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Nicht-intendierte Effekte in der Suizidberichterstattung:
Der Einfluss von FuRnoten auf die journalistische
Qualitatswahrnehmung von Suizidartikeln.

Katharina Frehmann & Markus Schafer

Jedes Jahr sterben in Deutschland weit mehr als 9.000 Menschen durch Suizide
(Statistisches Bundesamt 2019). Zu den Préventionsmanahmen, mit denen sich Suizide
verhindern  lassen, z&hlt die WHO (2019) auch eine verantwortungsvolle
Medienberichterstattung Ober Suizide. Dass von Medienberichten Uber Suizide sowohl
suizidfordernde als auch suizidpraventive Wirkungen ausgehen konnen, legen Erkenntnisse
zum sogenannten ,,Werther-" (Phillips 1974) bzw. ,,Papageno-Effekt” (Niederkrotenthaler et
al. 2010) nahe. Die Befunde deuten hier im Wesentlichen darauf hin, dass auf Medienseite vor
allem die Art und Weise, wie Uber Suizide berichtet wird, Uber die Richtung der Effekte
entscheidet (Etzersdorfer et al. 2004; Ruddigkeit 2010; Schafer & Quiring 2015; Scherr 2013).

Akteure der Suizidpravention haben in den letzten Jahren Richtlinien mit zum Teil sehr
konkreten Hinweisen fiir die Berichterstattung vertffentlicht (u.a. WHO 2017). Diese fordern
eine angemessene und verantwortungsvolle Berichterstattung tiber Suizide (Bohanna & Wang
2012; Pirkis et al. 2006): Anstatt detailliert auf Suizid und Suizidenten, Suizidmethoden oder
Suizidorte einzugehen, empfehlen die Richtlinien, verstarkt auf Alternativen zum Suizid und
konkrete  Hilfsangebote hinzuweisen. Fur Deutschland deuten inhaltsanalytische
Untersuchungen mit Blick auf Prominentensuizide jedoch darauf hin, dass suizidpraventive
Aspekte in der Berichterstattung nur wenig Bericksichtigung finden (Schéfer & Quiring 2013;
2015; Teismann et al. 2013). Gleichzeitig zeigen (quasi-) experimentelle Studien, dass sich
durch die Bereitstellung von Informationsangeboten die Qualitat von Medienberichterstattung
sowohl auf Makro- (Etzersdorfer & Sonneck, 1998; Reisch et al., 2010) als auch auf
Mikroebene adressieren lasst (Scherr et al., 2017; 2019).

Betrachtet man aktuelle Beispiele der Suizidberichterstattung, fallen vermehrt FuRnoten
am Ende von Artikeln auf, die meist durch Kursivstellung oder einen einrahmenden Kasten
hervorgehoben werden. In ihnen finden sich meist Informationen zu Hilfsangeboten bei
suizidalen Gedanken wie Telefonhotlines oder Websites. Oftmals weisen solche Fufinoten auch
auf die Gefahr von Nachahmungssuiziden und/oder die redaktionelle Entscheidung, ,,in der
Regel nicht iiber Suizide zu berichten* hin (Abbildung 1). Auffillig ist jedoch, dass diese
FuBnoten z.T. auch unter Beitrdgen mit Suizidbezug erscheinen, die wesentliche Elemente der
Richtlinienhinweise zur angemessenen Darstellung im Haupttext nicht beriicksichtigen
(Abbildung 2). Somit stellt sich die Frage, inwieweit sich solche offensichtlichen Widerspriiche
zwischen in FuRBnoten geduferten journalistischen Zielen und der suizidpraventiven Qualitét
journalistischer Beitrdge erkldren lassen.

Bei der Entscheidung, ob und falls ja wie Suizide medial aufgegriffen werden, kdnnen
grundséatzlich verschiedene Einflussfaktoren auf Gesellschaftsebene, der Ebene des
Mediensystems, der Ebene der Medienorganisation und der Individualebene der
Medienschaffenden eine Rolle spielen. Die konkreten Mechanismen, die hinter dem
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massenmedialen Aufgreifen und der Darstellung von Suiziden und Suizidalitat stehen, sind
bislang allerdings kaum erforscht. Dies gilt auch fiir das beobachtbare Phdnomen der Fu3noten.
Aus der sozialpsychologischen Forschung ist jedoch bekannt, dass das tiefverwurzelte
menschliche Bedrfnis, ein positives Selbstbild aufrechtzuerhalten und kognitive Dissonanz zu
vermeiden ggf. dazu fiuhrt, dass Menschen ihr Verhalten durch das Heranziehen interner oder
externer Rechtfertigungen rationalisieren (Festinger, 1957; 1962). Es scheint daher plausibel,
dass redaktionelle FuBnoten, die auf Hilfsangebote hinweisen, von Journalist*innen als externe
Rechtfertigung flir etwaige Abweichungen von suizidpraventiven Empfehlungen in
Suizidartikeln herangezogen werden kdnnten und auf diese Weise journalistisches Handeln in
der Suizidberichterstattung beeinflussen.

Methode

Um dieser Vermutung nachzugehen, wurden in einem Online-Experiment (2X2) 212
Journalist*innen in Ausbildung mit praktischer journalistischer Erfahrung zufallig einer von
vier Experimentalbedingungen zugewiesen. Als Stimulus fungierte ein fiktiver, jedoch
hinsichtlich Art und Form realistischer Online-Artikel, der ber den Tod einer Modedesignerin
berichtete. In den Experimentalbedingungen variiert wurde zum einen das Vorkommen einer
FuBnote am Textende (ja/nein; Fir den konkreten Inhalt der Ful3note siehe Abbildung 1), zum
anderen die Konformitét des Beitrags hinsichtlich der Empfehlungen der WHO (2017) zur
Suizidberichterstattung. Wéhrend hier der Beitrag in der einen Variante die Empfehlungen in
wesentlichen Punkten missachtete, indem er u.a. Suizidbegriffe in der Uberschrift verwendete
und explizit auf Suizidmethode und Suizidort hinwies, enthielt er in der anderen Variante solche
Hinweise explizit nicht. Umfang, Aufmachung und Bebilderung des Beitrags unterschieden
sich dagegen nicht wesentlich (Abbildung 3 & 4).

Als abhingige Variable wurde die konkrete Publizierabsicht abgefragt. Die
Journalist*innen wurden hierbei um ihre Einschatzung gebeten, ob sie den prasentierten Artikel
genau so wie gesehen in der nachsten Ausgabe einer iberregionalen Tageszeitung im Ressort
,Vermischtes“ veroffentlichen wirden, wenn der bzw. die Befragte fiir diese Entscheidung
verantwortlich ware. Fir die Einschatzung stand eine funfstufige Skala von 1 =, Auf jeden Fall
zuriickhalten bis 5 = ,,Auf jeden Fall veroffentlichen zur Verfligung. Zudem sollten die
Befragten die journalistische Qualitdt des Beitrags auf zwei Dimensionen hinsichtlich der
Informationsqualitédt (,,informativ®, ,,gut recherchiert”, ,,detailliert”, ,,interessant™) und der
Sachlichkeit (,,objektiv®, ,,professionell, ,,spekulativ®, ,,emotional“) bewerten, wobei ebenfalls
eine flinfstufigen Skala (1 = ,,Stimme gar nicht zu“; 5 = ,,Stimme voll und ganz zu) zur
Verfligung stand.

Ergebnisse

Fir die Auswertung wurden mehrfaktorielle Varianzanalysen (MANOVA) durchgefiihrt
(Tabelle 1). Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten den richtlinienkonform geschriebenen
Artikel hinsichtlich der Sachlichkeit als qualitativ hochwertiger einschétzten. Das spricht daftr,
dass sich die Medienrichtlinien und journalistischen Normen grundsétzlich nicht widersprechen
und durchaus erganzen kdnnen. Die FulBnote trug allerdings nicht dazu bei, dass der Artikel als
informativer wahrgenommen wurde, obwohl sie faktisch eine weitere Information Uber
Hilfsangebote enthielt. Hinsichtlich der Publizierabsicht ergab sich eine interessante
Abweichung: Wies der Artikel keine Fullnote auf, wurde eine signifikant hohere
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Publizierabsicht fir den richtlinienkonformen Artikel geduRRert. Verfugte der Artikel allerdings
uber eine FuRnote, war die journalistische Qualitdt und Richtlinienkonformitat fir die
Publikationsentscheidung nicht mehr ausschlaggebend: Die Publizierabsicht fur richtlinien-
konforme und nicht-richtlinienkonforme Variante mit Fullnote bewegte sich auf einem
ahnlichen Niveau.

Fazit

Die Ergebnisse scheinen auf eine Diskrepanz zwischen journalistischer
Qualitatswahrnehmung und Publiziervoraussetzung hinzudeuten: Verflgt ein Suizidartikel
uber keine Fulinote, so entscheiden Journalisten anhand von journalistischen Qualitatskriterien
uber eine Veroffentlichung. Verflgt ein Suizidartikel jedoch tber eine Funote, so fallt die
eigene Qualitatseinschatzung weniger stark ins Gewicht. Um es zugespitzt zu formulieren:
Qualitat im Sinne einer suizidpraventiven Gestaltung ist also keine Voraussetzung flr die
Veroffentlichung von Suizidberichten, solange es eine Fullnote gibt. Mdglicherweise ist die
FuBnote in Suizidberichten also keine Ergdnzung aus Qualitatsgriinden, sondern fungiert
tatsdchlich als eine externe Rechtfertigung fir eine Veroffentlichung, die es den
Journalist*innen ermdglicht, kognitive Dissonanz zu vermeiden.
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Anhang

Abbildung 1: Typische FufSnote unter Suizidartikeln

Wir haben uns entschieden, in der Regel nicht iiber Suizide oder Suizidversuche zu berichten, aufler
sie erfahren durch die Umstdnde besondere Aufimerksamkeit. Wenn Sie sich selbst betroffen 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: Beispiel fiir Widerspriiche zwischen FufSnoten und Inhalt der Suizidberichte

R o suizidgefahrdet gewesen sei. Die Verteidiger versuchten auch, Carters
Rolle in dem Fall als gering darzustellen. Das Paar habe cine ,SMS-
Beziehung” gefihrt, sich aber personlich nur wenige Male getroffen.
[ ® & ® w a T
. proe e e Wl Carter zum Zeilpunkt des Vorfalls noch mindejatirig war, fand der
O Rk e o et e st Prozess vor einem Jugendgericht statt. Die inzwischen 20-Jihrige

MCMTER VERUBTEILY MICMELLE CARTER (30) brach bei Verkindung des Urteils in Tranen aus.

Schuldig! Sie trieb Freund
per SMSin den SelhStMOrd e e e e e

Das Stratma8 soll am 3. August bekannt gegeben werden 10r Nachahmung zu geben - auBler, Sulzide erfahren durch die
== Umstande besondere Aufmerksamkeit.
rﬂu ?24.1.,.. - ‘Si Wenn Sie selbst dep sind, Sel Gedanken haben, kontakt
TR A Sie bitte die Teefonseelsorge (wwm lelef ge.de).
ez SR e
o ol i wise Rt M e erhalten Sie Hilfe von B die Auswege aus schwier

Situationen aufzeigen kbnnen.

Abbildung 3: Beispiel Stimulus I (Konform, ohne Fufinote)

Trauer in der Modewelt: Designerin Jane Tates ist tot

Die US ikanische Modedesignerin Jane Tates ist im [
Alter von 39 Jahren Gberraschend gestorben. Sie wurde am
Dienstag tot in threr Wohnung in Flonda, USA aufgefunden. Das
bestatigte ein Polizeisprecher der Deutschen Presse-Agentur. Es
gabe kemne Hinweise auf Fremdverschulden, so die Quelle.

Jane Tates war vor allen Dingen fiir thre ausgefallenen Schuh-
Kollektionen bekannt. Thren Wer zum Mode-Leitbild
begann sie 1999 als Redal lied des Fashionmagazins
Vogue. Die Schuh-Marke Jane Tates grundete sie 2001 und
eroffnete zeitgleich etne Boutique 1n Miami Zu ihren Kunden
zihlten Prominente wie Madonna und die ehemalige First Lady
Michelle Obama. 2016 zog sich Jane Tates aus dem offentlichen
Leben zurick, nach eigenen Angaben aus gesundhesthichen
Grinden. Sie hinterlisst 1hr gleschnamiges Modelabel sowie
Mann und Kind

Jane Tates (Foto: dpa)
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Tabelle 1: Mittelwertunterschiede in den drei Bewertungsdimensionen nach Stimulusgruppen

und Interaktion zwischen Konformitdt und Fufinote

Konform Nicht konform| Konformitdt FuBn. K*F Gesamt
FuBn. o. FuRn. FuBn. o. Fufn. . . . R?
(n=51) (n=49) (n=57) (n=55) (korr.)
Informations-
. 2,9 31 3,0 3,0 2,34 - 6,09 0,81 -
qualitdt
Sachlichkeit 2,4 2,1 2,8 2,8 22, 46%%* 2,3 2,58 |8,93*** (0,1
Publizier-
. 2,9 3,3 3,1 2,7 2,33 - b,09*%| 2,77* 0,25
absicht

Anmerkung: zweifaktorielle Varianzanalyse, *p<,05, **p<,01, ***p<,001, Mittelwerte auf

Skala von 1 (,5timme (berhaupt nicht zu) bis 5 (,Stimme voll und ganz zu®)
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Die problematische Nicht-Nutzung:
Eine Charakterisierung der Vermeider und Nicht-Nutzer von
Gesundheits-informationen

Elena Link

Fur die Bewaéltigung einer Erkrankung und den Erhalt der Gesundheit ist die Nutzung von
gesundheitsbezogenen Informationen von hoher Bedeutung. Vor allem aufgrund der
geforderten Verantwortungsiibernahme mindiger Patient*innen gewinnt ihre Bereitschaft und
Féahigkeit einer aktiven Auseinandersetzung mit Informationen an Bedeutung. Dem steht
gegeniiber, dass auch defensive Formen des Informationshandelns alltagliche
Kommunikationsphanomene darstellen (Deline & Kahlor, 2019; Emanuel et al., 2015; van‘t
Riet & Ruiter, 2013). Defensive Formen des Informationshandelns subsummieren jegliche
Nutzung von Gesundheitsinformationen, die es Menschen ermdglicht Gesundheitsrisiken zu
ignorieren, bedrohliche Gesundheitsinformationen zu vermeiden oder umzudeuten (Howell et
al., 2014; Sweeny et al., 2010; van’t Riet & Ruiter, 2013).

Entsprechende  Nutzungsweisen stellen einerseits eine Barriere strategischer
Gesundheitskommunikation dar, die mit geringerem Wissen, erhéhten informationsbezogenen
Ungleichheiten oder gesundheitsschadlichem Verhalten einhergehen kann (Viswanath &
Emmons, 2009; Emanuel et al., 2015; Sweeny et al., 2010). Andererseits dienen defensive
Formen des Informationshandelns als individuelle Schutz- und Bewaltigungsmechanismen, die
beispielsweise im Sinne des Unsicherheitsmanagement (Barbour et al., 2012; Brashers et al.,
2002) dazu beitragen konnen, emotionale Krankheitsbelastungen oder die individuelle
Uberforderung im Umgang mit Gesundheitsrisiken abzuschwachen. Trotz  dieser
weitreichenden Implikationen flir die Gesundheit, gelten defensive Formen des
Informationshandelns als vergleichsweise wenig erforscht (Deline & Kahlor, 2019; Sweeny et
al., 2010). Der vorliegende Beitrag verfolgt daher das Ziel die Vermeidung und Nicht-Nutzung
als zwei Formen des defensiven Informationshandelns genauer zu betrachten, die beide der
Phase der Vermeidung von Aufmerksamkeit im Rezeptionsprozess zuzuordnen sind
(Blumberg, 2000; van’t Riet & Ruiter, 2013). Dabei wird Informationsvermeidung als aktive
Entscheidung verstanden, sich nicht mit Informationen auseinandersetzen zu wollen und ihnen
keine Aufmerksamkeit zu schenken (Sweeny et al., 2010). Es umfasst Strategien und
Vorkehrungen, die getroffen werden, um nicht auf entsprechende Inhalte zu stoRen. Davon
abzugrenzen ist die Nicht-Nutzung oder Informationsignoranz als passive Form der
Vermeidung (Atkin, 1973), die hdufig als Gegenteil der Informationssuche verstanden wird und
auf dem Desinteresse an entsprechenden Informationen beruht (Lambert et al., 2009).

Bisher gibt es fir Deutschland keine Informationen zur Pravalenz dieser
Verhaltensweisen mit Blick auf Gesundheitsinformationen, kein einheitliches Verstandnis der
Einflussfaktoren oder eine Charakterisierung von Vermeider*innen und Nicht-Nutzer*innen.
Der vorliegende Beitrag hat es daher zum Ziel zu beschreiben, wie verbreitet die Nicht-Nutzung
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und Vermeidung von Gesundheitsinformationen ist (Forschungsfrage 1) und wie sich Nicht-
Nutzer*innen und Vermeider*innen von Gesundheitsinformationen im Vergleich miteinander
sowie mit Informationssuchenden charakterisieren lassen (Forschungsfrage 2).

Die Charakterisierung erfolgt basierend auf einem Forschungsiberblick und
Rahmenmodell von Sweeny et al. (2010) erganzt um aktuelle empirische Erkenntnisse (u.a.
Emanuel et al., 2015; Howell & Shepperd, 2013; Howell et al., 2014; Melnyk & Shepperd,
2012; Ramanadhan & Viswanath, 2006; Taber et al.,, 2015). Demnach werden
soziodemografische und gesundheitsbezogene Faktoren, wahrgenommene personale
Bewiltigungsressourcen  belastender  Informationen, das Vorhandensein  sozialer
Unterstutzung, Féhigkeiten zur Suche nach Gesundheitsinformationen und die Wahrnehmung
und Einstellung gegentber Informationsangeboten bercksichtigt.

Methode

Die Forschungsfragen sollen mit einer an der deutschen Gesamtbevélkerung
stratifizierten Online-Befragung (N = 3.000; M = 44,3 Jahre; SD = 14,3; 50 % weiblich)
beantwortet ~ werden, die  Uber ein  Online-Access-Panel  eines  deutschen
Marktforschungsunternehmen erhoben wurde. Die aktive Informationsvermeidung wurde mit
einer Skala von Howell und Shepperd (2016) erfasst (Cronbachs o = .842), deren
Mittelwertindex fur die weitere Auswertung gruppiert wurde. Die Nicht-Nutzung von
Gesundheitsinformationen wurde in Ubereinstimmung mit Ramanadhan & Viswanath (2006)
erhoben, indem die Proband*innen angeben sollten, ob Sie schon einmal nach
Gesundheitsinformationen gesucht haben. Die Operationalisierung der zur Charakterisierung
der Vermeider*innen und Nicht-Nutzer*innen herangezogenen Merkmale sind Tabelle 1 zu
entnehmen.

Ergebnisse

Mit Blick auf die Prévalenz der beiden defensiven Formen des Informationshandelns
(FF1) zeigt sich, dass 23,1 % der deutschen Internetnutzer*innen eine erhohte
Vermeidungstendenz aufweisen (M = 2,53; SD = .87), wéhrend 18 % angeben, dass sie keine
Gesundheitsinformation nutzen. Die beiden Verhaltensweisen stehen in einer eher schwachen
Beziehung zueinander (Pearsons r = .227; p < .01). Dies wird auch anhand ihrer bivariaten
Verteilung deutlich: 64,9 % der Befragten gehdren weder zu den Nicht-Nutzer*innen noch
zeigen sie erhohte Tendenzen zur Vermeidung von Gesundheitsinformationen. 12,0 % kénnen
als Nicht-Nutzer*innen und 17,0 % als Vermeider*innen von Gesundheitsinformationen
charakterisiert werden, wahrend sich 6,1 % der Befragten beider Strategien bedienen. Diese
Gruppierung soll als Ausgangsbasis der weiteren Charakterisierung von Nicht-Nutzer*innen
und Vermeider*innen im Sinne der zweiten Forschungsfrage dienen (siehe Tabelle 2 und 3).

Bei Mittelwertvergleichen zwischen den Typen des Informationshandelns zeigen sich fir
die soziodemografischen Merkmale signifikante Unterschiede fur die Bildung und das
Geschlecht der Befragten (siehe Tabelle 3). Manner scheinen eine starkere Préferenz flr
defensive Formen des Informationshandelns zu haben. Vor allem Nicht-Nutzer*innen sowie
Personen, die sich beider Formen des defensiven Umgangs bedienen, weisen ein signifikant
geringeres Bildungsniveau auf (Tabelle 2). Bezogen auf die gesundheitsbezogenen Faktoren
unterscheidet sich der Anteil der Personen, die an chronischen Erkrankungen und Depressionen
leiden zwischen den Typen des Informationshandelns. Sowohl Suchende als auch
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Vermeider*innen zeichnen sich durch einen héheren Anteil von Personen mit chronischen
Erkrankungen und depressiven Symptomen aus als Nicht-Nutzer*innen (siehe Tabelle 2). Die
personlichen Bewaéltigungsressourcen sind bei den Vermeider*innen signifikant niedriger
ausgepragt als bei den Nicht-Nutzer*innen, wéhrend die Nicht-Nutzer*innen eine geringere
soziale Unterstiitzung zur Bewéltigung wahrnehmen. Die starksten Unterschiede zeigen sich
allerdings mit Blick auf die Gesundheitskompetenz und dem Vertrauen in unterschiedliche
Informationsquellen. Sowohl Vermeider*innen als auch Nicht-Nutzer*innen zeigen im
Vergleich mit den Suchenden eine niedrigere Gesundheitskompetenz und kritischere Haltung
gegeniiber Gesundheitsinformationen. Die Féahigkeiten und Einstellungen sind bei den Nicht-
Nutzer*innen besonders niedrig ausgeprégt.

Diskussion und Implikationen

Die Studie bestéatigt, dass der defensive Umgang in Form der Vermeidung und Nicht-
Nutzung von Gesundheitsinformationen ein alltdgliches Kommunikationsphanomen darstellt,
das  verstarkt Beachtung finden sollte. Vor allem fur die strategische
Gesundheitskommunikation zur Gesundheitsférderung sind sowohl Vermeider*innen als auch
Nicht-Nutzer*innen relevante Zielgruppen, die als besonders vulnerable gelten. Die Analyse
zeigt, dass vor allem Manner und niedriger Gebildete verstarkt Vermeidungstendenzen
aufweisen und durch spezifische Kommunikationsstrategien adressiert werden sollten. Weitere
Barrieren der Gesundheitsférderungen, die es mit Blick auf einen defensiven Umgang mit
Informationen zu Uberwinden gilt, sind fehlende Gesundheitskompetenzen und fehlendes
Vertrauen in massenmediale wie interpersonale Informationsquellen.
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Anhang

Tabelle 1.

Uberblick iiber die Operationalisierungen

Panel 1 | Link

Eonstrukt Quelle Reliabilitit/ Beispiel-Item
Deskriprtive
Werte
Gesendheitsstatus und -zustand
Subjektiver Gesundheitszustand A= 3.60; Wie wiirden Sie Thren
HINTS sD= 84 Gesundheitsznstand im
Allgemeinen beschreiben?
Clronische Erbrantng 57.8 % haben Whrde bei Thnen jemals
mindestens ein  eine der folgenden
' chromische Krankheiten
HINTS Eslrankung diagnostiziert? (z. B.
Arthrose, Bluthochdmick,
Asthma)
Depressicnen o=908; Wie oft haben die
=229 folgenden Probleme Sie
PHQ-4 (Ercenke SD=1.08) wihrend der letzten 2
et al.. 2009) Wochen belastet?
z. B. Stindige oder
unkontrollierbare Sorgen
Bewilltimungsressonrcen
Personal Bewidltigungsressourcen  Howell et al. (MdL=3,15; Ich kann mit schiechten
(2014) SD=1,05) Wachrichten fiber meine
Gesundheit nmgehen
Soziale Unterstiitzung HINTS + Howell =830 Ich habe Freunde oder
etal (2014) (M=3.67; Angehfrige. an die ich
sD=1,03) mich wenden kann wenn
ich schlechte Nachrichten
iiber meine Gesundheit
ethalten sollte.
Gesundheitsbezogene Fihiskeiten und Einstellungen zu Informationsquellen
Gesundheitskompetenz HIS-EU-15 a=914 Wie emfach ist es Threr
(Health Literacy) (M=348; Metung nach. ... ...
SD=_64) aufgrnd von
Informaticnen aus den
Medien zu entscheiden,
wie Sie sich vor
EKrankheiten schiitzen
kénnen?
Vertraven in Informationsquellen a=2815 Vertrauen in
Md=307; Gesundheitsinformaticnen
SD= 67 von ua. Arzi*innen,
Famile, Freunde,
Zeitungen und
Zeitschriften. das Internet,
das Fernsehen,
Gesundheitsorganisationen
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Tabellen 2.

Deskriptive Beschreibung der Tyvpen des Gesundheitsinformationshandelns anhand

Panel 1 | Link

sozfodemografischer, gesundhefisbezogener Faktoren sowie Ressourcen, Fahigheiten und

Einstellungen

Abhiingige Variablen

Typen des Gesundheitsinformationshandelns

Suchende Nicht-MNutzer Vermeider Nicht-Nutzer u.
Vermei
M (SD) M(5D) M (SD) M (SD)
Alter 4430 3476 4307 45.60
(14.39) (13.62) (14.32) (14.19)
%
Geschlecht 53 42 48 37
(1 = weiblich) (50) (49) (50) (48)
Bildung* 3.53 2.88 3.48 3.07
(1.43) (L16) (138) (125)
Subjektiver 346 3.52 3.39 344
Gesundheitszustand (85) (85) (81) (84)
Chronische Erkrankung* 61 43 50 44
(49) (.50 (49) (50)
Depression® 231 2.08 243 2.07
(1.07) (1.09) (1.06) (113)
Personale Bewaltigungs- 321 3,14 2.06 2.07
ressourcen® (1.04) (L11) (1.03) (113)
Soziale Unterstiitzung* 3.81 3.26 3.60 3.17
(.98) (1.06) (1.03) (1.15)
Gesundheitskompetenz* 3.50 3.10 3.40 316
(.62) (.71) (.53) (.68)
Vertrauen in 3.18 272 3.05 2.63
Informationsquellen® (61) (78) (58) (82)

Notizen. N = 3.000; univariate ANOVA; *signifikante Unterschiede
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Tabelle 3.

Effekte fiir die Unterschiede zwischen den Typen des Informationshandalns

Df F T P

Sociodemografische Variablen

Alter 3 1,51 002 210

Geschlecht 3 10.71 011#== 000

Bildung 3 26.65 2g**= 000
Gesundheitsbezogene Variablen

éiziﬂ;f;szustaﬂd 3 1.80 002 143

Chronische Frkrankung 3 1930 1g=== 000

Depression 3 10.35 D1g#*== 000
Ressourcen und Fahigkeiten

Bewiltigungsressourcen 3 838 00g=== 000

Soziale Unterstiitzung 3 40 04 4 77e== 000

Gesundheitskompetenz =~ 3 63.34 060*=* 000

;‘;‘;“mfsm”fﬁm'ﬂsqufum 3 82.11 076%+* 000

Notizen. W = 3000; *p <.05; **p <_01; ***p <_001; Ergebnisse einzelner univariater ANOWVAs.
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Wenn die Google-Suche krank macht:
Identifikation der Einflussfaktoren von Cyberchondrie

Elena Link, Dorothée Hefner, Eva Baumann, Marie-Luise Dierks & Astrid Muller

Das Internet ist von hoher und perspektivisch weiter steigender Bedeutung fir
Gesundheitsinformationen (Link & Baumann, 2020). Es ermdglicht der Allgemeinheit den
Zugang zu Gesundheitsinformationen (Cline & Haynes, 2001), und bietet Individuen mehr
Kontrolimoglichkeiten und die Chance des Wissensgewinns Uber die eigene Gesundheit
(Basnyat et al., 2018; Percheski & Hargittai, 2011). Diesen Potenzialen fir die
Gesundheitsforderung steht gegeniber, dass die Vielfalt an Online-Informationen die
Nutzer*innen herausfordert, hochwertige und verstandliche Informationen und
vertrauenswirdige Quellen zu finden (Te Poel et al., 2016). Trotz ihrer potenziellen
Nitzlichkeit kdnnen Online-Gesundheitsinformationen somit auch dysfunktionale Wirkungen
haben. So wird beispielsweise davon ausgegangen, dass die gesundheitsbezogene Online-Suche
nach Informationen die Angste derjenigen verstarken konnte, die bereits tibermaRig um ihre
Gesundheit besorgt sind. Gesteigerte Krankheitsangst als Ursache und Wirkung einer hohen
Frequenz oder eines UbermaRes an gesundheitsbezogenem Online-Informationshandeln wird
als Cyberchondrie bezeichnet (Starcevic & Berle, 2013; siehe auch Fergus & Spada, 2017).

Dieses Phdnomen kann den extremen, dysfunktionalen oder pathologischen Formen der
Internetnutzung im Gesundheitskontext zugeordnet werden (Scherr & Bartsch, 2019). Es
beschreibt eine spezifische Form des gesundheitsbezogenen Online-Informationshandelns, die
sich durch eine zwanghafte, hédufig wiederholte und UbermaRige Suche nach
Gesundheitsinformationen mit dem Resultat der verstarkten Angst und Verzweiflung
charakterisieren lasst (Barke et al., 2016; Starcevic & Berle, 2013). Sie ist abzugrenzen von
einer gelegentlichen oder sogar regelméRigen Online-Suche, die von dem Bedurfnis ausgeldst
wird, mehr (ber Symptome, Krankheiten oder medizinische Probleme zu erfahren, besser
informiert und vorbereitet zu sein und entsprechende Unsicherheiten zu reduzieren (Brashers,
2001; Johnson & Case, 2012).

Von diesem Verstandnis ausgehend, verfolgt die vorliegende Studie das Ziel zu
analysieren, welche Faktoren — zusétzlich zur Krankheitsangst — die Cyberchondrie als
spezifische Form des dysfunktionalen Online-Informationshandelns bedingen. Als
Erklarungsansitze werden Faktoren des Gesundheits-informationshandelns (im Uberblick
Johnson & Case, 2012; Lambert & Loiselle, 2007) sowie die Online Vigilanz (Reinecke et al.,
2018) integriert.

Zu den bislang als relevant identifizierten Einflussfaktoren des gesundheitsbezogenen
Informationshandelns z&hlen soziodemografische und soziokonomische Faktoren (Link &
Baumann, 2020; siehe auch Carpenter et al., 2011). Zudem gelten der Gesundheitszustand, der
Bedarf nach arztlicher Versorgung und die Risikowahrnehmung als situative Ausléser von
Informationsbedurfnissen (Case, 2007; Kahlor, 2010; Zschorlich et al., 2015). Ebenso sind
motivationale Faktoren relevant. Zu diesen z&hlen die allgemeine Informationspraferenz
(Miller, 1987; Ong et al., 1999) sowie wahrgenommene internetbezogene Informationskompe-
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tenzen — also die Frage, inwiefern eine Person motiviert ist und sich in der Lage sieht, im
Internet relevante Informationen zu finden, zu verstehen und zu bewerten (Norman & Skinner,
2006; Soellner et al., 2014). Neben diesen Faktoren soll auch die Online-Vigilanz, also die
permanente mentale Ausrichtung auf Onlineinhalte und -kommunikation (Reinecke et al.,
2018) als eine Form einer uberméfiigen Beschaftigung mit dem Internet berlcksichtigt werden.
Vor diesem Hintergrund soll in der vorliegenden Studie folgende Forschungsfrage
beantwortet ~ werden:  Welche  soziodemografischen,  sozio6konomischen  und
gesundheitsbezogenen Merkmale sowie Faktoren des Umgangs mit dem Internet und des
Gesundheitsinformationshandelns beeinflussen das Ausmaf} von Cyberchondrie?

Methode

Im Juni 2020 wurde ber ein Online-Access-Panel eine fir die Internetnutzer*innen in
der deutschen Bevolkerung nach Alter, Geschlecht, Bildung und Region stratifizierte Online-
Befragung durchgefiihrt (N = 1.000). Die Befragten waren zwischen 18 und 69 Jahren alt (M =
44,61; SD = 14,49), die Halfte der Proband*innen war weiblich. Das Erhebungsinstrumente
erfasste Cyberchondrie mittels der Kurzform der Cyberchondria Severity Scale (Barke et al.,
2016; Fergus & Spada, 2017, a.=.880, M = 2,23, SD =,79). Als gesundheitsbezogene Faktoren
wurden der subjektive Gesundheitszustand, die Anzahl der Arztbesuche im vergangenen Jahr,
die derzeitige Behandlung wegen physischer oder psychischer Beschwerden, die
Risikowahrnehmung (Kahlor, 2010; o =.764, M = 4,66; SD = 2,17) sowie die Krankheitsangst
(Bailer et al., 2013; a = .952, M = 2,06; SD = ,91) berlcksichtigt. Als motivationale Faktoren
wurden die Informationspriaferenz (Miller, 1987; Ong et al., 1999; a = .741, M = 3,57, SD =
,81) und eHealth Literacy (eHeals, Soellner et al., 2014; o = .928, M = 3,40; SD = ,87)
einbezogen. Die Online Vigilanz wurde anhand der Dimensionen Salienz (Reinecke et al, 2018;
a =899, M = 1,95; SD = ,95), Monitoring (o = .879, M = 2,28; SD = 1,03) und Reactibility (a
= 916, M = 2,53; SD = 1,05) erfasst. Als soziodemografische und sozio6konomische
Einflussfaktoren wurden Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Einkommen erhoben.

Ergebnisse

Die Regressionanalyse (siehe Tabelle 1) zeigt, dass fir die Erklarung der Cyberchondrie
nur ausgewahlte Determinanten eine Rolle spielen, die allerdings einen relativ hohen Anteil an
erklarter Varianz aufweisen. Das Gesamtmodell erklart 44,7 % der VVarianz der Cyberchondrie.
Zu den relevanten Priadiktoren der Cyberchondrie zahlt die Krankheitsangst (B =,416, p <.001).
Zusétzlich kann jedoch auch ein Einfluss der Salienz als Teil der Online Vigilanz (f =,353, p
< .001) und der gesundheitsbezogenen Informationspréferenz (B = ,164, p < .001) bestitigt
werden. Eine hohere Auspragung dieser Faktoren ist jeweils mit einer héheren Auspragung der
Cyberchondrie verbunden. Zusétzlich geht eine hoher ausgeprégte wahrgenommene eHealth
Literacy mit einem stirkeren Mal3 an Cyberchondrie einher (B = ,067, p < .05). Neben den
identifizierten Einflussfaktoren ist zudem darauf zu verweisen, dass die soziodemografischen
und soziodkonomischen Merkmale sowie die weiteren gesundheitsbezogenen Merkmale nicht
mit der Cyberchondrie assoziiert sind.
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Diskussion

Den vorliegenden Daten zufolge sollte Cyberchondrie weniger als eine Reaktion auf den
wahrgenommenen oder tatsdchlichen physischen oder psychischen Gesundheitszustand als
vielmehr als ein Mindset interpretiert werden. Im Zusammenwirken mit Krankheitsangst
beglnstigt die intensive mentale Beschaftigung mit Onlineinhalten und -kommunikation und
eine hohe Informationspréaferenz die Cyberchondrie, wahrend gangige Gesundheitsindikatoren
sowie héaufig zur Erklarung herangezogene sozialstrukturelle Faktoren keinen
Erklarungsbeitrag liefern. Das unterscheidet das Konstrukt von dem in der
Kommunikationswissenschaft prominenteren, aber eher auf das Verhalten fokussierte Mal} fur
einen dysfunktionalen Umgang mit dem Internet — die Internetsucht als problematisch-
zwanghafte Form der Internetnutzung (Scherr & Bartsch, 2019). Dass sich von den
Dimensionen der Online-Vigilanz lediglich die Salienz, also die permanente mentale
Beschéaftigung mit Onlineinhalten und -kommunikation als einflussreich erweist, ist insofern
plausibel, da es sich bei den Gesundheitsinformationen meist um Informationen von anonymen
Fremden handelt, auf die man nicht reagieren muss — was den nicht vorhandenen Einfluss der
Reaktivitdt plausibilisiert — und es sich meist um aktiv gesuchte Pull und nicht um Push-
Nachrichten handelt, was das Informationsmonitoring weniger erforderlich macht.

Die Studie gibt erste Hinweise darauf, dass sich die weitere Analyse des — vermutlich
spiralformigen — Zusammenwirkens gesundheitspsychologischer und kommunikations-
wissenschaftlicher Faktoren fur ein vertiefendes Verstandnis dysfunktionaler Formen des
Informationshandelns im Internet als fruchtbar erweisen konnte.
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Anhang

Tabelle 1.

Ergebnisse der multiplen linearen Regrassion zur Erkidrung von Cyberchondrie

Pridiktoren Cyberchondrie
Model 1 Model2 Model 3 Model 4

B B B B B 95% I
Block 1: soziodemografische Merkmale
Alter -0,012%==  _0,006%**  -0.002 -0.003 -0.055  [-.006:; ,000]
Geschlecht 0,026 -0.001 -0,068 -0.031 -0.021  [-.11:.048]
(ref. weiblich)
Bildung 0,002 0,047%*=* 0,028 0.008 0015  [-.023; 038]
Einkommen -0,031 0.000 0,008 0.004 0.008  [-.022:.029]
Block 2: gesundheitsbezogene Merkmale
Sub. Gesundheitsrustand 0.077* 0.,067* 0.050 0.061  [-.008;.109]
Anzahl der Arztbesuche 0,000 0.000 -0.001 -0.010  [-.005;.003]
Behandlung physischer 0,042 -0.,007 0.024 0.016  [-067;.115]
Symptome
Behandlung psychischer -0.118* -0.073 -0.078 0041 [-184;.028]
Symptome
Risikowahrnehmung -0,011 -0.009 -0.009 0,027 [-032;.014]
Krankheitsangst 0.464%**  0,333%* 0,332%** 0416 [.278:.380]
Block 3: Online Vigilanz
Monitoring 0.027 -0.003 -0.004  [-.065;.059]
Salienz 0.236%** 0.266%** 0353  [198; .333]
Reactibility 0.003 -0.007 0,010 [-.053;.039]
Block 4: Mofivationale Faktoren des Gesundheitsinformationshandelns
Informationspriferenz 0,155 0,164  [.099: .210]
eHealth Literacy 0.058* 0.067  [00s:.109]
R D53===  333F=F 411%%F A4
F 12,61 42.20 45.33 45.44

Anmerfungen: N=1.000; blockweise Regressionsanalyse; erster Block: soziodemografische Merkmale;
zweiter Block: gesundheitsbezogene Merkmale: dritter Block: Online Vigilanz; vierter Block: Faktoren des
Gesundheitsinformationshandelns;

=Ep= 001 == p= 01; * p=05.
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Nichtintendierte Fallbeispiel-Effekte in der
Gesundheitskommunikation:
Stigmatisierungseffekte durch Informationen zur Pranataldiagnostik

Michélle Mohring, Alexander Rhm, Cosima Nellen & Matthias R. Hastall

Portrats von Einzelféllen (Fallbeispiele) z&hlen zu den am hé&ufigsten eingesetzten
journalistischen Stilmitteln, um abstrakte oder komplexe Sachverhalte zu illustrieren, zu
personalisieren oder Emotionen bei Rezipierenden hervorzurufen (Krdémer & Peter, 2020;
Peter, 2020; Zerback & Peter, 2018; Zillmann & Brosius, 2000). In der strategischen
Gesundheitskommunikation ~ besteht  das  Hauptziel ihres  Einsatzes  darin,
Gesundheitsbotschaften zu verbreiten und das Gesundheitsverhalten der Rezipierenden in eine
gewinschte Richtung zu beeinflussen (Kramer & Peter, 2020). Die Wirkungsweise von
Fallbeispielen wird neben ihrem konkret-emotionalen Charakter unter anderem der
Verfugbarkeits- und die Reprasentativitatsheuristik zugeschrieben (Peter, 2020).

Fallbeispiele und nichtintendierte Stigmatisierungseffekte. Intendierte wie nichtintendierte
Wirkungen konnen sich auf Ebene der sozialen Realitdtswahrnehmung (social reality
perception; first-level effects; z. B. generalisierte Einstellungen zu dargestellten
Personengruppen) und der Ebene von personlichen Urteilen (personal judgements; second-level
effects; z. B. personliche Meinung zu dargestellten Personengruppen oder personliche
Handlungsintentionen; Kramer & Peter, 2020; Zerback & Peter, 2018) materialisieren.
Dementsprechend naheliegend ist es, bei der Wirkung von Fallbeispielen nicht nur persuasive
Effekte auf Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen im Blick zu haben, sondern auch
Effekte auf die Wahrnehmung und Bewertung sozialer Gruppen. Auf letztere fokussiert die
vorliegende Studie mit der Grundannahme, dass gerade auf dieser Ebene nichtintendierte
Effekte wie z. B. eine Verstarkung stigmatisierender Einstellungen gegeniiber bestimmten
Gruppen auftreten kénnen, wohingegen eine leicht gednderte Darstellung des Fallbeispiels
vielleicht sogar Stigmatisierungstendenzen abbauen kann.

Dass Fallbeispiele Vorurteile verstarken kdnnen, ist unumstritten (z. B. Autoren, 2016;
Peter, 2020; Ramasubramanian, 2015). Dieser Effekt lasst sich durch die
Représentativitatsheuristik (z. B. Peter, 2020) gut erkldren. Andererseits legt z. B. die
Kontakthypothese (Allport, 1954) nahe, dass bestimmte (auch mediale) Kontakte durchaus zum
Abbau von Vorurteilen geeignet sein konnten. Da Studien zur persuasiven Wirkung von
Fallbeispielen eher uneinheitliche Ergebnisse zeigen (Zerback & Peter, 2018) und die
Verwendung von Fallbeispielen teilweise kritisch betrachtet wird (Kramer & Peter, 2020),
erscheint es tberféllig, den intendierten wie nichtintendierten Effekten von Fallbeispielen auf
die Wahrnehmung von Personen mehr Beachtung zu schenken. Der vorliegende Beitrag
untersucht dementsprechend, inwieweit nichtintendierte Fallbeispiel-Effekte wie negative
Emotionen und soziale Distanz gegeniuiber Menschen mit Behinderung durch Medienberichte
zur Pranataldiagnostik zu erwarten sind. Da im Kontext der Pranataldiagnostik Aspekte wie das
Alter und der Familienstand der schwangeren Person sowie die Richtung der bisherigen
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Erfahrung stigmatisierungsrelevant sind (Hanschmidt, Nagl, Klingner, Stepan & Kersting,
2018; Shaw & Giles, 2009), wurden diese drei Eigenschaften beim portraitierten Fallbeispiel
variiert.

Methode

Uberblick. 958 Studienteilnehmende lasen in einem 2 x 2 x 3 Online-Experiment (Between-
Subjects-Design) einen von zwolf fiktionalen Zeitschriftenartikeln mit einem Fallbeispiel einer
schwangeren Frau. Die Fallbeispiele wurden hinsichtlich der Merkmale Alter (27 Jahre vs. 41
Jahre), Familienstand (in Partnerschaft vs. alleinstehend) und Charakter der Vorerfahrungen
mit Trisomie 21 (unkompliziert vs. schwierig vs. keine) manipuliert. Nach der Prasentation des
Stimulusmaterials wurden emotionale Reaktionen sowie Kontaktunsicherheit und soziale
Distanz gegentiber Menschen mit Behinderung als abhangige Variablen erfasst.

Pretest. Ein Pretest mit N = 63 Teilnehmenden (M = 41.60; SD = 19.20; 58.7% weiblich)
bestatigte die erfolgreiche Manipulation des Stimulusmaterials (Krippendorffs Alpha: Alter =
.98; Familienstand = .97; Alltagserfahrungen = .97).

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

Instrumente. Als emotionale Reaktionen wurden Angst (drei Items; Cronbachs Alpha = .87)
und Wut (vier Items; Cronbachs Alpha = .84) nach Schomerus, Matschinger & Angermeyer
(2013) erhoben. Kontaktunsicherheit im Umgang mit Menschen mit Behinderung (14 ltems;
Cronbachs Alpha = .90) wurde mit einer Subskala des Fragebogens zur Messung der
Einstellungen gegentiber Korperbehinderten (EKB-Skala; Seifert & Bergmann, 1983) erfasst.
Zudem gaben die Teilnehmenden ihre Tendenz zu sozial distanziertem Verhalten gegeniber
Menschen mit Behinderung mit sieben Items der Soziale Distanz-Skala (SDS; Angermeyer &
Matschinger, 1995) an (Cronbachs Alpha = .84). Mittelwerte, Standardabweichungen und
Interkorrelationen der abhangigen Variablen kénnen Tabelle 1 entnommen werden.

Ergebnisse

In einem ersten Schritt wurden Haupteffekte der drei experimentellen Manipulationen (1.
Alter, 2. Familienstand, 3. Vorerfahrungen) sowie des Geschlechts der Teilnehmenden auf die
abhéngigen Variablen mittels univariater Varianzanalysen (ANOVAS) berechnet. In einem
zweiten Schritt wurde mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse der Effekt der kombinierten
positiven und negativen Manipulationen (dummy-kodiert; positiv: 27 Jahre, in Partnerschaft,
unkomplizierte Vorerfahrungen; negativ: 41 Jahre, alleinstehend, herausfordernde
Vorerfahrungen) untersucht. Signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten der
Gruppen wurden anhand geplanter Kontraste (vgl. Field, 2018) ermittelt.

Haupteffekte der Artikelmanipulationen. Es zeigten sich signifikante Haupteffekte des Alters
der dargestellten schwangeren Frau auf Wut, F(1, 952) = 6.008, p =.014,>=.001, und soziale
Distanz, F(1, 952) = 8.001, p < .01, n? = .001. Demnach riefen 41-jahrige Fallbeispiele
signifikant mehr Wut (M = 1.45; SD = .71) und soziale Distanz (M = 2.35; SD =.74) hervor als
27-jahrige Fallbeispiele (Wut: M = 1.34; SD = .60; Soziale Distanz: M = 2.21, SD = .70). Die
mittleren Differenzen betragen MD = .10 (SE = .04; p =.014) fir Wut und MD = .13 (SE = .04;
p <.01) fir soziale Distanz.
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Zudem fand sich ein signifikanter Haupteffekt des Familienstandes auf Angst, F(1, 952)
=4.250, p=.04,m*>=.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 Partnerschaft lebt (M =
1.58; SD = .83).

Haupteffekte des Geschlechts der Teilnehmenden. Fir das Geschlecht der Teilnehmenden
fanden sich Haupteffekte auf alle vier abhangigen Variablen: Angst, F(1, 952) = 17.345, p <
.001, n?=.004, Wut, F(1, 952) = 78.681, p < .001, n? = .014, Kontaktunsicherheit, F(1, 952) =
78.446, p < .001, n?> = .008, und soziale Distanz, F(1, 952) = 100.598, p < .001, n? = .009.
Demnach berichteten Manner signifikant mehr Angst, Wut, Kontaktunsicherheit und soziale
Distanz als Frauen (Tabelle 2).

Haupteffekt der kombinierten positiven und negativen Manipulationen. Es zeigte sich ein
signifikanter Effekt des dummy-kodierten Faktors auf Angst, F(1, 955) = 6.556, p=.011, n>=
.007, und Wut, F(1, 955) = 5.345, p = .021, n* = .006. Die Kombination negativer
Stimulusmerkmale  (41-jahriges, alleinstehendes Fallbeispiel mit herausfordernden
Vorerfahrungen) rief signifikant mehr Angst und Wut hervor als die Kombination positiver
Stimulusmerkmale (27-jahriges Fallbeispiel in Partnerschaft lebend mit unkomplizierten
Vorerfahrungen, Abbildung 1).

Diskussion

Unsere Befunde zeigen, dass bereits relativ subtile Variationen der Portrétierung von
Fallbeispielen einen Einfluss darauf haben, wie Rezipierende bestimmte Personengruppen
wahrnehmen, bewerten und sich diesen gegentiiber verhalten. Der medienvermittelte Kontakt
mit Fallbeispielen, die stigmatisierte Merkmale besitzen, sollte bestimmten Ansétzen zufolge
(z. B. Kontakthypothese) Vorurteile abbauen, kann aber auch das Gegenteil bewirken. Da
Menschen mit psychischen oder chronischen Krankheiten und Menschen mit Behinderung in
besonderem MaRe 6ffentlichen und strukturellen Stigmatisierungen ausgesetzt sind, die neben
einem sozialen auch ein gesundheitliches Risiko darstellen, ist es wichtig, die Mechanismen
nichtintendierter Fallbeispiel-Effekte zu verstehen. Unsere Befunde werden vor dem
Hintergrund der journalistischen Nutzung und Darstellung von Fallbeispielen und ihrem
Potenzial zur Reduktion von Vorurteilen sowie der Gefahr der Verstdrkung von
Stigmatisierungstendenzen diskutiert.
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Anhang

Tahelle 1

Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen der abhangigen Variablen

M SD (2) (3) (4)
(1) Angst 163 85 B£3gT a4 292
(2) Wut 139 13 A4 39
(3) Kontaktunsicherheit 205 71 Wk P
(4) Soziale Distanz 228 .

Anmerkung. ™ p< 001

Tabelle 2
Mittelwerte, Standardabweichungen und signifikante mitfiere Differenzen der abhangigen Vanablen nach

Geschlecht der Telinehmenden

Frauen Manner Mittlere Differenzen
Abhangige Vanable M sSD M SD MD SE p
Angst 154 81 177 89 23 06 < 001
Wut 124 46 161 82 37 04 < 001
Kontaktunsicherheit 1.89 B4 2.28 q4 40 05 <001
Soziale Distanz 2.09 B4 2.54 a5 45 05 <001

Anmerkung. Mittlere Differenzen basieren auf geplanten, einfachen Kontrasten.
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Abbildung 1. Mittelwerte des dummy-kodierten Faktors positiver und negativer
Stimuluskombinationen. Signifikante Unterschiede zwischen negativen und positiven
Stimuluskombinationen basieren auf den mittleren Differenzen der geplanten Kontraste

(Angst: MD = 35, SE = .13, p < .01: Wut: MD = .18, SE = .09, p = .048).
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Intendierte und nicht intendierte Wirkungen von Gewinn- und
Verlust-Frames in Antiraucherkampagnen unter Berticksichtigung der
Abhangigkeit der Rauchenden

Claudia Poggiolini

Gesundheitsbotschaften konnen entweder darstellen, welche Schadigungen ein
Weiterfuhren der ungesunden Handlung nach sich ziehen wiirden, also einen Verlust aufzeigen,
oder kdnnen die vorteilhaften Konsequenzen einer Verhaltensanderung hervorheben, also einen
Gewinn darstellen (Rothman & Salovey, 1997). Gemass der Prospect-Theory wirken Gewinn-
geframte Botschaften eher dann persuasiv, wenn das Ergebnis sicher ist, wohingegen Verlust-
geframte Botschaften bei unsicherem Ergebnis tiberzeugen (Tversky & Kahneman, 1981). Da
ein Rauchstopp mit einem sicheren Ergebnis verbunden ist, z. B. verbesserter Gesundheit
(O’Keefe & Jensen, 2009), sollten Gewinn-geframte Kampagnen bei Rauchenden persuasiver
wirken als Verlust-geframte Botschaften. Dies wurde mehrheitlich bestatigt (Gallagher &
Updegraff, 2012; Arendt et al. 2018), teilweise waren die Befunde aber auch uneindeutig
(O’Keefe & Jensen, 2007) oder wurden sogar widerlegt (Goodall & Appiah, 2008; Nan et al.,
2015). Es liegt deshalb nahe, dass die Wirkung des Botschaftsframes von weiteren Faktoren
abhangt. Fucito et al. (2010) Uberlegten, dass die Sicherheit eines Gewinns durch den
Rauchstopps fir stark abhangige Rauchende grdsser sein misste als fur schwach Abhéangige,
da erstere starker gefahrdet sind oder eventuell bereits unter schadlichen Konsequenzen des
Rauchens leiden. Entsprechen konnten die Forscher aufzeigen, dass stark Abhéngige eher
aufhorten zur rauchen, wenn sie eine Gewinn- anstatt eine Verlust-geframte Kampagne gesehen
hatten. Hingegen gibt eine Studie von Van ‘t Riet et al. (2008) Hinweise darauf, dass Verlust-
Frames eher Rauchende mit niedriger Abhangigkeit zum Rauchstopp erreichen. Allerdings
wird in diesen Studien nicht genauer dargestellt, iber welche Prozesse die Wirksamkeit ablauft.
Dies zu untersuchen war das Ziel der vorliegenden Studie.

Verlust-Frames intendieren, die Gefahrdungswahrnehmung zu erhéhen und dadurch eine
Verhaltensédnderung zu bewirken (Witte, 1992). Bei Rauchenden sollte dadurch also die
Absicht zum Rauchstopp gestéarkt werden (Savoy et al., 2014). Neuere Forschung zeigt zudem,
dass auch Gewinn-Frames die Gefdhrdungswahrnehmung bei Rauchenden erhthen kdnnen
(Kang & Lin, 2015). Eine jedoch hé&ufige, nicht intendierte Wirkung von
Gesundheitsbotschaften, vor allem bei Furcht- (also Verlust-) Botschaften, ist die
Abwehrreaktion Reaktanz (Dillard & Shen, 2005; Witte und Allen, 2000). Wenn die
Antiraucherkampagne persuasiv, als in intendierter Richtung wirkt, ist demnach eine erhhte
Gefahrdungswahrnehmung und eine geringe Reaktanz, wenn sie in nicht intendierter Richtung
wirkt, ist der gegenteilige Effekt zu erwarten. Aufgrund obiger Herleitung kann davon
ausgegangen werden, dass bei stark abhdangigen Rauchenden Gewinn-geframte Botschaften in
intendierter Richtung wirken, wahrend Verlust-geframte Botschaften eher bei schwach
Abhangigen in intendierter Richtung wirken sollten.
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H1: Gewinn-Frames erhohen die Geféahrdungswahrnehmung bei stark abhéngigen
Rauchenden starker als (a) bei schwach abhangigen Rauchenden und (b) als Verlust-
Frames.

H2: Verlust-Frames erhéhen die Gefahrdungswahrnehmung bei schwach abhangigen
Rauchenden starker als (a) bei stark abhéngigen Rauchenden und (b) als Gewinn-
Frames.

H3: Verlust-Frames erhdhen die Reaktanz bei stark abhangigen Rauchenden starker als
bei schwach abhangigen Rauchenden.

H4: Die Geféahrdungswahrnehmung hangt positiv mit der Absicht zum Rauchstopp
zusammen.

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

Methode

Die Hypothesen wurden mittels eines Online-Experimentes mit einem 2 x 2 (Frame
[Gewinn, Verlust] x Abhangigkeit [stark, schwach]) Zwischensubjekt-Design uberpruft. Es
nahmen 445 Rauchenden aus der Schweiz teil. Sie waren zwischen 18 und 69 Jahre alt (M_ =

48.39; SD__=13.02; 51.0% weiblich), 29.2% wiesen eine hohere Bildung auf. Im Durchschnitt

wurden 15.2 Zigaretten pro Tag geraucht.

Die Teilnehmenden sahen entweder ein Plakat, das darauf hinwies, welche
Gesundheitsschaden durch einen Rauchstopp vermieden werden (Gewinn, n = 223), oder eines,
das darauf hinwies, welche gesundheitsschadigenden Folgen ein Weiterrauchen zur Folge héatte
(Verlust, n =222 ) (vgl. Abbildung 1). Die quasiexperimentelle Variable Abhangigkeit wurde
mit dem Fagerstrom Test of Nicotine Depenence (FNTD; Fagerstrom, 1978) gemessen, wonach
216 Rauchende eine geringe und 229 Rauchende eine hohe Abhéngigkeit aufwiesen.

Die wahrgenommene Gefahrdung wurde mit 5 Items in Anlehnung an Weinstein et al.
(2005) gemessen, (z.B. «Ich schade meiner Gesundheit, wenn ich so weiterrauche wie bisher»
o = .82). Reaktanz wurde mit 9 Items von Dillard und Shen (2005) und Silvia (2006) gemessen
(z.B. «Das Plakat hat mich verargert», a = .86). Die Absicht zum Rauchstopp wurde nach
Wong und Capella (2009) mit 3 Item gemessen, z. B. «Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in
den néchsten drei Monaten mit dem Rauchen komplett und dauerhaft aufhéren werden?», o =
.82). Die Antworten erfolgten auf flnfstufigen Likertskalen.

Ergebnisse

H1 bis H3 wurden mit zweifaktoriellen Varianzanalysen und simple effects getestet. Es
gab einen signifikanten Haupteffekt der Abhéngigkeit F(1,441) =23.39, p <.001,m2 =.05 und
eine tendenziell signifikante Interaktion zwischen dem Frame und der Abhédngigkeit auf die
wahrgenommene Gefahrdung F(2, 441) = 3.39, p = .06, n'= .01 (vgl. Tabelle 1). Simple effects
zeigten, dass sich stark Abhéngige bei einem Gewinn-Frame signifikant gefahrdeter fihlten als
schwach Abhangige, F(1, 441) = 21.41, p < .001, n°= .05, und als bei einem Verlust-Frame ,
F(1, 441) =4.25, p= .04, n'=.01. Damit konnten H1a und H1b bestatigt werden. Da sich jedoch
auch bei einem Verlust-Frame stark Abhangige gefahrdeter fuhlten als schwach Abhéangige, F
(1, 441) = 3.80, p = .03, n°= .01, und es zudem keinen signifikanten Unterschied in der
Gefahrdungswahrnehmung zwischen Gewinn- und Verlust-Frames bei schwach Abhangigen
gab, F (1, 441) = 1.03, ns, konnten H2a und H2b nicht bestatigt werden (vgl. Abbildung 2).
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Es wurden weder signifikante Haupteffekte noch ein signifikanter Interaktionseffekt bei
der Auswirkung von Frames und Abhdangigkeit auf die Reaktanz gefunden (vgl. Tabelle 1).
Simple effects zeigten jedoch, dass stark Abhéngige bei einem Verlust-Frame mit hoherer
Reaktanz reagierten als schwach Abhangige F(1, 441) = 1.98, p = .07, n'=.01. Alle anderen
Kombinationen wurden nicht signifikant (vgl. Abbildung 3). Damit konnte H3 tendenziell
bestatigt werden.

Um H4 und H5 zu Uberprifen und in den Gesamtzusammenhang einzubetten, wurde
zweimal PROCESS Model 7 gerechnet (Hayes, 2017) (vgl. Abbildung 4 und 5). Es ist
ersichtlich, dass der totale Effet der Frames auf die Absicht zum Rauchstopp nicht signifikant
war, aber wenn die Gefahrdungswahrnehmung erhéht wurde, dann wurde auch die Absicht zum
Rauchstopp gestarkt, was H5 bestatigt. Hingegen wurde kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Reaktanz und der Absicht zum Rauchstopp gefunden, was H6 widerlegt.

Diskussion

Die vorliegende Studie bestétigt die Befunde von Fucito et al. (2010), dass Gewinn-
Frames insbesondere bei Rauchenden mit hoher Abhéngigkeit persuasiv wirken, und zeigt
zusétzlich auf, dass die Wirkung Uber eine erhdhte Gefahrdungswahrnehmung ablauft. Das
heisst, Gewinn-Frames erreichen die intendierte Wirkung bei stark Abhédngigen. Verlust-
geframte Botschaften interagierten hingegen nicht mit der Abhéngigkeit hinsichtlich der
Geféhrdungswahrnehmung. Zudem konnte zwar hypthesenkonform gefunden werden, dass
stark Abhdngige bei einem Verlust-Frame mit hoéherer Reaktanz reagierten als schwach
Abhéngige, Reaktanz hatte jedoch keine Auswirkung auf die Absicht zum Rauchstopp und
kann deshalb nicht als nicht intendierte Wirkung betrachtet werden. Limitationen der Studie,
wie z.B. die insgesamt geringe Reaktanz, andere mogliche nicht intendierte Wirkungen, und
Implikationen fur die Gestaltung von Kampagnen werden am Vortrag diskutiert.
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Tabelle 1: Zweifaktonielle Varianzanalysen mit den Faktoren Frame und Abhingigkeit auf die wahrgenommene

Gefahrdung und Reaktanz.
Frame Abhingigkeit FxA
Gewinn Verlust fief hoch
n=223 n=222 n=216 n=229
M 5D M s F M S M b F F
Wahrg. 366 097 353 087 002.ms 320 105 370 087 2332%== 3307
Gefahrdung
Reaktanz 197 078 198 030 047.»ms 190 069 200 081 10l,ms 213 ms

Anmerfumg. n = Teilstichprobengrisse; M = Mittelwert;
ns = nicht signifikant
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Abhildung 4: Moderiertes Mediationsmodell zur Uberpriifung des Gesamteinflusses der Frames auf die Absicht
zum Ravchstopp und der wahrgenommenen Gefihrdung auf die Absicht zum Rauchstopp. Verlust-Frame = 1.

Gewinn Frame=2; fiefe Abhingigkeit = 0, hohe Abhingigkeit = 1.

Absicht zum
Rauchstopp

Absicht zum
Rauchstopp

c.b=-05 ns

Abbildung 5: Moderiertes Mediationsmodell zur Uberpriifung des Gesamteinflusses der Frames auf die Absicht
zum Rauchstopp und der Reaktanz auf die Absicht zum Rauchstopp. Verlust-Frame = 1, Gewinn Frame=2; tiefe

Abhangigkeit = 0, hohe Abhangigkeit = 1.
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Zwischen fomo und Selbstiiberwachung:
Unerwuinschte Folgen gesundheitsbezogener
(Medien)Kommunikation im Medienalltag

Anna Wagner

Unerwinschte Wirkungen verschiedener Formen von (Medien-)Kommunikation sind in
der Gesundheitskommunikation in diversen Forschungsbereichen und mit unterschiedlichem
Fokus analysiert worden. Im Vordergrund stand dabei h&ufig die Frage nach den negativen
Auswirkungen von (Medien-)Kommunikation auf das Individuum, seine Einstellungen,
Intentionen, gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen etc. ebenso wie das emotionale
Wohlbefinden und die mentale Gesundheit. Die diversen unerwinschten Folgen fiir das
Individuum, die bislang Forschungsgegenstand der Gesundheitskommunikation gewesen sind,
konnen dabei auf Basis der Literatur in vier Schwerpunkte untergliedert werden. Zu diesen
gehoren (1) die unerwiinschten Wirkungen von gesundheitsbezogenen oder -relevanten
Medieninhalten und -darstellungen, wie die nicht-intendierten Effekte von (strategischen)
Botschaften mit dem Ziel der Gesundheitsférderung (Hastall, 2012), die negativen Wirkungen
von potentiell gesundheitsgefahrdenden Mediendarstellungen wie Alkoholwerbung oder
Suiziddarstellungen (Markiewitz, Arendt & Scherr, 2020), aber auch idealisierende
Korperdarstellungen in sozialen Medien (Carolus & Wienrich, 2020). Dartber hinaus sind (2)
auch die negativen Folgen, die aus der Nutzung von Medientechnologien selbst resultieren
kénnen, untersucht und unter anderem unter Schlagworten wie pathologische Mediennutzung,
Computerspiel- oder Internetsucht, Binge-Watching verhandelt worden (Scherr & Bartsch,
2019). Eng damit verknipft sind die unerwinschten Auswirkungen, die nicht in der
Mediennutzung selbst, sondern vielmehr (3) in den sozialen Erwartungen und Normen, welche
mit der Nutzung digitaler Medien einhergehen, begrindet sind und psychischen Druck
erzeugen konnen. Zu ihnen zdhlen Phdnomene des sogenannten ,digitalen Stresses® wie die
Erwartung an permanente Erreich- und Verfligbarkeit, aber auch der sogenannten fear of
missing out (fomo) (Vorderer, Hefner, Reinecke & Klimmt, 2017). SchlieRlich lassen sich auch
unerwinschte Folgen der (4) interpersonalen Kommunikation, also der medienvermittelten wie
direkten Kommunikation mit anderen Menschen, identifizieren. Beispiele fur diese Formen
unerwinschter Wirkungen von interpersonaler Kommunikation bestehen in einer missgliickten
Arzt-Patienten-Kommunikation, aber auch in fehlgeleiteter oder falsch verstandener
Kommunikation von Angehorigen (Reifegerste, 2019) sowie absichtlich herbeigefiihrte
Stressoren beispielsweise durch Cyberbullying (Vandebosch & van Cleemput). Wenngleich
diese Konzeptualisierung bereits eine erste Blickrichtung und Anhaltspunkte fiir potentiell
negative Auswirkungen der (Medien-)Kommunikation zu Gesundheit und Krankheit liefert, ist
bislang kaum untersucht worden, welche unerwiinschten Auswirkungen auf die mentale
Gesundheit und das emotionale Wohlbefinden sich im Alltagsleben von Menschen tatsachlich
ergeben. Der vorliegende Beitrag hat daher zum Ziel, unerwiinschte Auswirkungen von
(Medien-)Kommunikation rund um Gesundheit und Krankheit im Alltag zu systematisieren
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und herauszuarbeiten, mit welchen alltdglichen Herausforderungen und psychischen

Belastungen Menschen im Zusammenhang mit gesundheitsbezogener
(Medien)Kommunikation konfrontiert sind.
Methode

Um  die  verschiedenen = Formen  unerwiunschter  Auswirkungen  von
(Medien)Kommunikation auf die psychische Gesundheit und das emotionale Wohlbefinden im
Alltag von Menschen zu explorieren, wurden die im Rahmen einer Interviewstudie zur
Alltagskommunikation Uber Gesundheit und Krankheit erhobenen qualitativen Daten mit dem
spezifischen Fokus auf unerwiinschte Folgen sekundaranalysiert. Die empirische Studie
verband im Sinne einer Methoden-Triangulation (Flick, 2011) semistrukturierte
Leitfadeninterviews mit einem Tagebuchverfahren (Yurtaeva, 2017) und hatte urspriinglich
zum Ziel, verschiedene Kommunikationsprozesse rund um Gesundheit und Krankheit im Alltag
von Menschen unter Digitalisierungsbedingungen zu analysieren. Die insgesamt 38
Teilnehmer*innen unterschieden sich hinsichtlich des Geschlechts, Alters (18 bis 35 Jahre, 36
bis 59 Jahre, Uber 60 Jahre) und ihrer alltdglichen (Stress-)Belastung sowie hinsichtlich ihres
regelmaRigen gesundheitsforderlichen Verhaltens im Alltag. Sie wurden gebeten, in einem
Zeitraum von sieben Tagen ein Gesundheitstagebuch auszufillen, in dem sie unter anderem ihr
emotionales Wohlbefinden, potentielle Stressoren und ihr Kommunikationsverhalten zu
Gesundheits- und Krankheitsthemen im Alltag dokumentierten (siehe Abb. 1). AnschlieRend
wurden mit allen Teilnehmenden Leitfadeninterviews gefiihrt, in denen neben anderen
Aspekten alltagliche Belastungen, ihr gesundheitsbezogenes Mediennutzungs- und
Kommunikationsverhalten, ihre  Lebenskontexte und  -situationen  sowie ihr
Gesundheitsverhalten thematisiert wurden. Die aufgezeichneten Daten wurden transkribiert
und mit dem Auswertungsprogramm f4analyse mittels einer strukturierenden Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) ausgewertet. Die deduktiven Kategorien bestanden dabei aus der eingangs
vorgestellter Differenzierung zwischen unerwiinschten Auswirkungen der
(Medien)Kommunikation zu Gesundheit und Krankheit und wurden im Zuge der Auswertung
induktiv modifiziert und verfeinert.

Ergebnisse

Die qualitative Studie untermauert, dass (Medien-)Kommunikation zu Gesundheit und
Krankheit auf verschiedene Weise unerwiinschte Konsequenzen fiir die mentale Gesundheit
und das emotionale Wohlbefinden im Alltagsleben von Menschen mit sich bringt. Einen
Uberblick uber die zentralen Formen dieser unerwiinschten Auswirkungen, die im Zuge der
Auswertung emergierten, liefert Tabelle 1. Mit Blick auf die Dimension der (1) Medieninhalte
und Mediendarstellungen wurde deutlich, dass neben den bereits in der Literatur
identifizierbaren Aspekten unter anderem auch Unsicherheit beziiglich des ,korrekten®
Gesundheitsverhaltens  angesichts von  Fehlinformationen durch  faktisch  falsche
Mediendarstellungen entstehen kann bzw. das empfundene Nicht-Erreichen der medial
vermittelten Idealbilder eines ,gesunden‘ Verhaltens das Wohlbefinden verringern kann. In der
Dimension der (2) Nutzung von Medientechnologien wurden u.a. der VerstoR gegen
selbstauferlegte Medienrestriktionen und damit ein Verfallen in negativ empfundene
Medienabhéngigkeiten als belastend wahrgenommen. Die (3) mit der Nutzung digitaler Medien
einhergehenden sozialen Erwartungen und Normen anderer sowie die Anspriiche an die eigene
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Person verursachen psychischen Druck u.a. durch die eigene permanente Uberwachung mittels
Fitness-Tracker und den damit verbundenen selbst- und fremdgemachten Leistungsdruck.
Schliel3lich bezogen sich die unerwilnschten Auswirkungen von (4) interpersonaler
Kommunikation unter anderem auf negative Bewertungen des eigenen Korper- oder
Gesundheitszustands bzw. fehlenden kommunikativen Support nahestehender Personen sowie
einer mangelnden Kompetenz und fehlendes Einfiihlungsvermagen von Arzt*innen in der Arzt-
Patienten-Kommunikation.

Fazit

Die vorliegende Systematisierung kann helfen, die unerwiinschten Auswirkungen von
gesundheits- und krankheitsbezogener (Medien-)Kommunikation im Alltag von Menschen
besser verstehen, einordnen und gezielter addressieren zu konnen. Die Kenntnis der
spezifischen Herausforderungen und psychischen Belastungen, die sich im Alltagsleben von
Menschen ergeben kdnnen und mit der Nutzung (digitaler) Medien einhergehen, bildet eine
Grundvoraussetzung daftr, geeignete GegenmalRnahmen und Coping-Strategien zu entwickeln,
die spezifischen Stressoren im Alltag abzumildern und folglich das emotionale Wohlbefinden
von Menschen nachhaltig zu steigern.
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Tabelle 1. Uberblick iiber die unerwiinschten Auswirkungen gesundheitsbezogener (Medien-

JKommunikation auf das Wohlbefinden und die mentale Gesundheit

Bezugsebene Unerwiinschte Auswirkungen
Medieninhalte und Belastung durch sozialen Vergleich mit idealisierten Kérperbildern
Mediendarstellungen Belastung durch Nicht-Erreichen des medial vermattelten _idealen”

Gesundhettsverhaltens
Unsicherheit durch Fehlinformationen in faktisch falschen

Mediendarstellungen

Nutzung von

Exzessive Mediennutzung und Vernachlissigung sozialer

Medientechnologien Aktivititen
Verstoll gegen selbstauferlegte Medienrestnktion zur Steigerung
des emotionalen Wohlbefindens
Soziale Erwartungen Standige Erreichbarkeit und Einfordern emotionaler Unterstiitzung
und Normen im privaten Umfeld
Standige Uberwachung des eigenen Kérper- und Fitnesszustands
mittels Fitness-Trackermn
Nicht-Erreichen medial getrackter Ziele der Gesundheitsférderung
Interpersonale Negative Bewertungen des eigenen Gesundheits- oder
Kommunikation Korperzustands durch andere in sozialen Medien oder persénlich

Fehlende Unterstiitzung und Unverstindnis be1 der Kommumkation
iiber eigene Erkrankungen

Kommunikation iiber verschlechterten Gesundheitszustand
nahestehender Angehériger

Mangelndes Emnfithlungsvermégen und Zuhérfihigkeit bet

Arzt*innen und Pflegepersonal

38



Panel 1 | Wagner

JATUM: C0%.01.2020 TAG1
5o fillile fch mich heute:
[ ] [
S’ —
Mein Tagesablauf:
(Ungefihre) T e . .
esaktivitat Ot Optional: mit wem?
Uhrzeit e r
.20 Unr Aufiwacnen mit Wecker, darn "al 2uhause n Wg
ALfwacnen” mit Sedznken UEar oen
10 Likbr Frilhetiz Zuhauss in Wy mit Freurd
11 Uhr Joggen, sa g Kildomeater Siadipark bain Zoo
12 - 14 Ukr Mitiageszan, danach Videogame (Mario Zuhause in W mit Mithesahnem anic
Hart) Freund
14.20Uhr Spazengang Im der Sanne ourch Batanischer Garten mit Freund
Batanischen Garten
18 Lins Egwaroungan sehralban Tuhaiss in Wy
18,30 uhr SEESN T FreLncn Restauran: Sangam mit Freundin
21 Uhr Senen GEhausn Zuhause in Wy
23 Uhr Einschlafien
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Abbildung 1. Beispielausschnitt emnes ausgefiillien Gesundheitstagebuchs
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Diskussion mit den Autor*innen 2
Donnerstag, 12.11.2020,16:00 Uhr (Wonder)

Vom Ubernehmen und Zuschreiben von Verantwortung

Die Mér vom versteckten Zucker: Welche Rolle spielt zielgruppengerechte
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Suizidberichterstattung
Katharina Frehmann & Markus Schéfer
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Die Mar vom versteckten Zucker: Welche Rolle spielt
zielgruppengerechte Kommunikation fir erndhrungsbezogene
Praventionsmalinahmen?

Melanie BolRenecker & Jens VVogelgesang

Persuasion ist ein komplexer Prozess, der von zahlreichen Determinanten bestimmt wird
(Petty & Cacioppo, 1986; Schonbach, 2016). So werden unter dem Stichwort ,,Message
Framing® bzw. der Prospect Theory (Kahneman & Tversky, 1979; Tversky & Kahneman,
1981) botschaftsseitige Ef-fekte bei der Kommunikation von Gewinnen (z. B. Verringerung
von Gesundheitsrisiken) oder Verlusten (z. B. Erhéhung von Gesundheitsrisiken) untersucht.
Kreuter, Strecher und Glassman (1999) betonen aber, dass Gesundheitsbotschaften
zielgruppenspezifisch entwickelt und kommuniziert wer-den sollten. Fir Persuasionsversuche
in der Gesundheitskommunikation ist es daher wichtig, neben Botschafts- auch
Rezipient*innenmerkmale zu untersuchen (Rossmann & Ziegler, 2013):

FF: Inwiefern beeinflussen Botschafts- und Rezipient*innenmerkmale die persuasive
Wirkung von praventiver Gesundheitskommunikation?

Der Forschungsstand zur Wirkung von ,,Message Framing® wird als inkonsistent
beschrieben (Cesario, Corker & Jelinek, 2013; Kiihberger, 1998; Rothman et al., 1993;
Wansink & Pope, 2015). Ziel der folgenden Studie war es herauszufinden, weshalb und unter
welchen Bedingungen die Wir-kung von praventiver Gesundheitskommunikation variiert
(Updegraff & Rothman, 2013). Hinter-grund bildet die aktuelle o6ffentliche Debatte um
versteckten Zucker. Rothman und Salovey (1997) pladieren bei praventiven Verhaltensweisen
wie Ernéhrung fiir die Anwendung von Gewinn-Frames. Eine Gewinn-Frame-Kommunikation
hat sich im Rahmen von Préventionsmalinahmen als persuasiv vielversprechend herausgestellt
(Gallagher & Updegraff, 2012; O’Keefe & Jensen, 2007). Jedoch besteht mit Blick auf
Erndhrungsverhalten weiterhin Forschungsbedarf, wie Gesundheitsbotschaften gestaltet sein
sollten (Elbert & Ots, 2018; van ’t Riet, Ruiter, Smerecnik & de Vries, 2010).

Ob und wie sich Rezipient*innen jeweils Gesundheitsbotschaften zuwenden, kann
mithilfe der Regulatory Focus Theory nach Higgins (1997, 1998) erkléart werden, wonach
Personen (a) mit ,,Pro-motion“-Fokus ein Bedurfnis nach Verbesserung haben, durch
potenzielle Gewinne motiviert sind und ein Ideal-Selbst verfolgen, wihrend (b) ,,Prevention®-
Fokussierte ber ein ausgepréagtes Schutz-bedirfnis verfligen und versuchen, Verluste zu
vermeiden. Hieraus lassen sich unterschiedliche In-formationssensitivitaten ableiten, was vor
dem Hintergrund des regulatorischen Fit (Higgins, 2000, 2005) wichtige Implikationen hat:
Konkret spricht man von Fit, wenn die verarbeiteten Informationen mit dem jeweiligen
regulatorischen Fokus (Promotion vs. Prevention) Ubereinstimmen und dadurch
Kongruenzeffekte entstehen (Lee & Higgins, 2009; van Noort, Kerkhof & Fennis, 2008).
Abbildung 1 im Anhang verdeutlicht die Zusammenhange.
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Die Bedeutung von regulatorischem Fit konnten bereits verschiedene Studien zur
Mundhygiene (Cesario et al., 2013; Mann, Sherman & Updegraff, 2004; Sherman, Mann &
Updegraff, 2006), phy-sischen Aktivitat (Latimer et al., 2008; Pfeffer, 2013) und zum
Rauchverhalten (Kim, 2006; Zhao & Pechmann, 2007) belegen. Generell fihrt regulatorischer
Fit zu einer starkeren Auseinandersetzung und hoéherem Involvement mit einer Botschaft
(Higgins & Scholer, 2009), was sich positiv auf die Persuasionschancen auswirkt (Cesario,
Higgins & Scholer, 2008). Pfeffer (2013) schlussfolgert, dass regulatorischer Fit die
Zielgruppengerichtetheit von Gesundheitskommunikation steigert. Folgende Hypothesen
wurden getestet:

Hi: Es besteht eine positive Interaktion zwischen Message Frame und regulatorischem
Fokus, sodass ...

Hia: ... bei Promotion-Fokussierten der Gewinn-Frame eine stérkere persuasive Wirkung
hat als der Verlust-Frame (Promotion-Fit).

Hib: ... bei Prevention-Fokussierten der Verlust-Frame eine starkere persuasive Wirkung
hat als der Gewinn-Frame (Prevention-Fit).

Methode

Design. Es wurde eine Online-Befragung mittels SoSci-Survey durchgefuhrt, der ein
experimentelles Between-Subject-Design (Gewinn- vs. Verlust-Frame) mit zusatzlicher No-
Treatment-Kontroll-gruppe zugrunde liegt. Die Convenience-Stichprobe umfasste 424
Teilnehmer*innen. Befragt wur-den volljahrige Studierende deutscher Hochschulen. 86% der
Befragten sind weiblich und durch-schnittlich 23.49 Jahre alt (SD = 2.55).

Stimulusmaterial. Da es zum Zeitpunkt der Erhebung nach eigenen Recherchen noch keine
offizielle Gesundheitskampagne zur Vermeidung versteckten Zuckers gab, wurde sich am
Stimulusmaterial relevanter Studien orientiert und folgender Aufbau abgeleitet: Auf
Hintergrundinformationen folgte eine Variation von Gewinn- oder Verlust-Frame in Form der
Einhaltung bzw. Nicht-Einhaltung einer Verhaltensempfehlung, die sich etwa auf Risiken
bezieht (z.B. Block & Keller, 1995, Studie 2; Mey-erowitz & Chaiken, 1987; Nan, 2012;
Werrij, Ruiter, van ’t Riet & de Vries, 2011). Abbildung 2 veranschaulicht die Stimuli.

Bei der Formulierung wurde auf Evidenzbasierung geachtet (Loss & Nagel, 2009): (1)
Die WHO (2015) warnt vor dem Konsum verarbeiteter Lebensmittel, denen Zucker kiinstlich
zugesetzt ist, und empfiehlt, den Konsum auf maximal 25 Gramm Zucker pro Tag zu
begrenzen. (2) Das BMEL (2018) warnt vor Diabetes Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
als ernste Folgen einer unausgewogenen Ernahrung, die auch auf GbermaRigen Zuckerkonsum
durch Fertiggerichte zuriickzufuhren sind. Um die Vergleichbarkeit des Materials zu
gewadhrleisten, wurden die Texte moglichst gleich lang gehalten und nur geringfiigig variiert.

Operationalisierung und Messung. Fir eine einheitliche Messung wurde vornehmlich mit
finfstufi-gen Likert-Skalen gearbeitet und die Skalenitems randomisiert. Tabelle 1 im Anhang
dokumentiert die Operationalisierung der wesentlichen Konstrukte. Zudem erfolgte ein Pretest
des Fragebogens (N = 14).

Manipulationcheck. Die Uberpriifung ergab, dass Gewinn- und Verlust-Frame — wie
methodisch er-wiinscht — identisch wahrgenommen werden (t(313) = -1.48, p = .14). Ebenfalls
wie methodisch er-wiinscht, wurde der Gewinn-Frame signifikant positiver bewertet (t(296.99)
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=9.69, p <.01) und stellte aus Sicht der Befragten starker Vorteile heraus (t(288.51) = 11.26,
p <.01) als der Verlust-Frame. Die Manipulation kann daher als erfolgreich angesehen werden.

Ergebnisse

Die Auswertung erfolgte mithilfe von SPSS und dem PROCESS-Macro in der Version
3.4 (Hayes, 2019). Tabelle 2 im Anhang zeigt das Ergebnis der Regressionsanalyse. Das Modell
weist mit Rz = 40.97% eine hohe Varianzerklarung auf (Cohen, 1988). Es zeigen sich keine
signifikanten Hauptef-fekte fiir den Gewinn- (B = .01, t(403) =.10, p =.92) oder Verlust-Frame
(B =.03, t(403) = .47, p = .64). Jedoch erweist sich der gesundheitsbezogene Promotion-Fokus
(B =.29,1(403) = 4.86, p <.01) als positiver Pradiktor fiir die persuasive Wirkung. Das Ergebnis
der Interaktionsanalyse zeigt, dass die Moderationshypothese (H1b) fur den Prevention-Fit (B
=.14,1(403) = 2.09, p = .04) vorl&ufig beibehalten werden kann.

Diskussion

Die durchgefiihrte Studie belegt die Bedeutung von zielgruppengerechter
Kommunikation bei praventiven Erndhrungsmafinahmen — speziell fiir negative Stimuli. Fir
Promotion-Fokussierte hangt die Effektivitat der Kommunikation nicht unbedingt von Fit ab
(H1a). Vielmehr scheint das Gewinn-bedirfnis diese Menschen anzutreiben, beflirwortetem
Gesundheitsverhalten grundsatzlich offen gegeniberzustehen. Etwa tendieren Promotion-
Fokussierte starker zum Konsum gesundheitsférdernder Lebensmittel (Gomez, Borges &
Pechmann, 2013). Weiter legen die Ergebnisse nahe, dass beziiglich Non-Fit weniger mit
negativen Folgen wie kognitiver Dissonanz (Festinger, 1957) gerechnet werden muss.
Aullerdem kann die Wirkung von Gesundheitskommunikation von Kongruenzeffekten zwi-
schen Botschafts- und Rezipient*innenmerkmale profitieren: Unter Prevention-Fit (Hub)
besteht das Potenzial, sowohl Abwehrreaktionen auf negative Stimuli als auch einer
skeptischen Haltung gegen-iber einer Verhaltensregulation entgegenzuwirken.
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Anhang
Kongmenz durch regulatorischen Fit
maxinal andrimal
Botschaftsmerkmal Gewinn-Frame Terfusi-Frame
Voiteile bei Embaltung des Nachteile bei Nicht-Finhaltung
Gesundheitsverhaltens des Gesundheitsverhaltens
Rezipient*innen- Promotion-Fokus Prevention-Fokus
merkmal . .
Ideal-Selbst, Selbstverwirk- Soll-Selbst, Sicherheitsbe-
lichung und Risikofrende diurfinis und Risikoaversion

Abbildung 1: Kongruenzeffekte zwischen Botschafis- und Rezipient®* mnenmerkmalen (eigene Dar-
stellung 1 Anlehnung an: Leesch, 2011, 5. 20)

Gewinn-Frame Verlust-Frame

(117 Worter) (118 Water)

Problemdefinition und Verhaltensempfehlung

Zucker ist Bestandteil der taglichen Emahrung und beeinflusst die Gesundheit. Laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) enthalten immer mehr verarbeitete Lebensmittel sogenannten versteckten
Zucker. Deshalb wurden im Jahr 2015 von der WHO neue Richtlinien fiir den Zuckerkonsum von Kindern
und Erwachsenen aufgestellt: Die empfohlene Menge liegt bei taglich 25 Gramvm, was etwa sechs
Teeldffeln entspricht. Dazu zadhit laut WHO Zucker, der den Lebensmitteln wahrend des Koch- oder
Produktionsprozesses zugesetzt wurde (z.B. Uiblicher Haushaltszucker), aber nicht der natiirliche Zucker
aus frischem Gemiise und Obst.

Vorteile bei Einhaltung Nachteile bei Nicht-Einhaltung
Wenn Sie auf eine ausgewogene, mdglichst Wenn Sie [nicht] auf eine ausgewogene,

zuckerarme Erndhrung [achten], kénnen flir maglichst zuckerarme Erndhrung [achten],

Sie gesundheitliche [Vorteile] entstehen. Laut kdnnen fiir Sie gesundheitliche [Nachteile]
Bundesministerium fiir Erndhrung und entstehen. Laut Bundesministerium fiir Erndhrung
Landwirtschaft kann dadurch beispielsweise das und Landwirtschaft kann dadurch beispielsweise
Risiko fiir nichtiibertragbare Krankheiten wie das Risiko fiir nichtiibertragbare Krankheiten wie
Diabetes Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen Diabetes Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen

[verringert] werden. [erhdht] werden.

Abbildung 2: Stimulusmaterial der Studie (eigene Darstellung)
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Tabelle 1: Operationalisierung und Messung relevanter Vanablen

Variablenart Beispielitem Duelle

TV bzw. Gesundheirsbezogener Wemn 1ch eine pute Gelsgenhet sehe,  Farrer et al.

Moderator Promonon-Fokus um meine Gesimdhert zn stelgern, ar- 2017y,
a=_T9 M=312 5D= 82 ereife ich sie sofort.” Schrmalbach et al
(4 Ttemys auf Basis vorhenger {2017
Hauptachsenanalyse)

Gesundheitsbezogener Ich stelle mur oft vor, in Zukunft krank
Prevennon-Fokus zu sein®

a=8 M=261 5D=54

(3 Itemys auf Basis vorhenger

Hauptachsenanalyse)

Eovanablen Wissensstand zu Zucker und Fett haben ber gleacher Dhckson-
Gesundhettsihema MMenge dieselbe Anzahl an Ealoren * Spillmann, Siegnist
M=750,58D=136 und Eeller (2011}
(Summenindex aus 9 Hems) Tomaten-Ketehiup hat einen hohen An-  Parmenter und

teil an rugesetztern Zucker ® Wardle (1999
In finzchem Obst und Gemiize 15t eine Eigene Formonbe-
natiirhiche Menge an Zucker enthalten® nmg
Selbstwirksamiketr Mr f3llt es leacht, mmeh gesund und Schwarzer, Bafler,
M=321 sD=108% ausgewogen i ermdhren ¥ Ewiatek, Schréder
(1 Ttem) und Zhang (1997}
Involvement # Relevang Mo 15t es wachhy, Lebensmittel zu Stepioe, Pollard
gesunder Erndhrung konsunueren, die gesund fir moch und Wardle (1993)
M=402 5D= 39 sind.*
(1 Ttem)
Risikowahrnehmung The Wahrscheinhichkeit, pesundheith- — Fothouan et al
M=12865D=1125 che Probleme durch emne unansgewo- (1993)
(1 Item) gene und ungesunds Finilmng zu be-
kommen schitze ich fir mmch selbst
als sebw koch em ®
Gesundheitliches Befinden  Aktell bin ich mot meinern gesund- Beterlein et al.
M=354,5D=110 heitlichen Befinden zufiieden * (2014)
(1 Ttem)
Bisheriges Erndhrungsver- 12 hiufig essen S1e dann sibe Le- van 't Faet et al.
halren £ Zuckerkonsum bensrmuttel oder Spersen™ {2010
M =266 5D= 3503 Items)
Achten Sie darzeit krankherts- oder Eigena
disthedingt auf Tre Ernilrung™ Formmbierung
(1 Item)
Eeostemeinscharzung Eimme anzgewogene ind gesunde Frmih-  Eigene
(1 Ttem)
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Mampulahon-  Tonalitir der Borschaft Bewteillung der Informahon auf sa- Farpnson umd Gal-
check (1 Ttem) manfischemn Thifferensial von 1 megati-  lagher (2007);
ver Tomus bis 3 positiver Tonus Godinha, Tp-
Butschafrsfokus auf Beurteihung der Information auf se- Eﬁ’i ‘ﬁ‘l‘;’lﬂ _
Vor- bzw. Nachteile mantischem Differenzial von 1 heben Emlmﬁdm_{i 31?}1
AT : i - : - -
(1 Ttem) :::f's.!ﬂe hervor s 3 heben Porteile (2001); Toll et al.
(2007)
Evaluaton der Dhe Informationen sind glavbwindig®  Banks et al
Informanon (1995); Gerend
a=_78 M=424 5D= 53 und Shepherd
(6 Ttenns) (2016); van "t Fiet
et al. (2010)
AV baw. Einstellung Bewtellung einer aunsgewogenen, mog- Povev, Conner,
persuasive (£ Ttenns) Lichst zuckerarmen Emdbrune auf se- Sparks, James und
Wikung manfizchermn Thfferensial Shepherd (2000);
zB. 1 ungesund bis 5 gesund Mzheswaran und
Mevers-Levy
(1990)
Ferhaltensintennon Ich beabsichtize, mich subiinfhg aus- Ajzen (06},
(6 Thanns) pewogen mbglichst zuckerarm zn er-  Powvey et al. (2000)
nihren*
Eimnstellungen und Intenfionen wiwrden als nmmittelbare Persuasionsef- — O"Eeefe und Jen-
fekte zu einem Mittelwerindex verrechnet sen (2006, 2007);
a=_92 M=393 5D= &7 " Eeefe und Nan
(2012)

* Gemessen mit 1 mchtiz und 2 _filsch

® Gemessan anf finfsmfiger Skala 1 siimme Sherhaupt nichr zu bis 5 somme voll und ganz

 Formuliernung . dann® bezieht sich anf sine durchechnittlicha Woche; finfotufige Skala von 1 nie bis 5 sehr hayfe
? Gemessen mit 1 jo und 2 nein
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Die journalistische Perspektive auf Suizide: Einflussfaktoren auf die
journalistische Nachrichtenentscheidung im Zuge der
Suizidberichterstattung

Katharina Frehmann & Markus Schéfer

Jedes Jahr sterben in Deutschland weit mehr als 9.000 Menschen durch Suizide
(Statistisches Bundesamt 2019). Zu den Préventionsmalinahmen, mit denen sich Suizide
verhindern lassen, zahlt die WHO (2019) auch eine verantwortungsvolle
Medienberichterstattung. Dass von Medienberichten Uber Suizide sowohl suizidférdernde als
auch suizidpraventive Wirkungen ausgehen konnen, legen Erkenntnisse zum sogenannten
»Werther-" (Phillips 1974) bzw. ,,Papageno-Effekt* (Niederkrotenthaler et al. 2010) nahe. Die
Befunde deuten hier im Wesentlichen darauf hin, dass auf Medienseite vor allem die Art und
Weise, wie Uber Suizide berichtet wird, Uber die Richtung der Effekte entscheidet (Etzersdorfer
et al. 2004; Ruddigkeit 2010; Schafer & Quiring 2015; Scherr 2013).

Akteure der Suizidpravention haben in den letzten Jahren Richtlinien mit zum Teil sehr
konkreten Hinweisen flr die Berichterstattung vertffentlicht (u.a. WHO 2017). Diese fordern
eine angemessene und verantwortungsvolle Berichterstattung tiber Suizide (Bohanna & Wang
2012; Pirkis et al. 2006): Anstatt detailliert auf Suizid und Suizidenten, Suizidmethoden oder
Suizidorte einzugehen, empfehlen die Richtlinien, verstarkt auf Alternativen zum Suizid und
konkrete  Hilfsangebote hinzuweisen. Fur Deutschland deuten inhaltsanalytische
Untersuchungen jedoch darauf hin, dass suizidpréaventive Aspekte in der Berichterstattung
wenig Bertcksichtigung finden (Schafer & Quiring 2013; 2015; Teismann et al. 2013).
Gleichzeitig zeigen (quasi-)experimentelle Studien, dass sich durch die Bereitstellung von
Informationsangeboten die Qualitdt von Medienberichterstattung sowohl auf Makro-
(Etzersdorfer & Sonneck 1998) als auch auf Mikroebene adressieren lasst (Scherr et al. 2017,
2019).

Einflussfaktoren auf die journalistische Nachrichtenentscheidung

Bei der Entscheidung, ob und falls ja wie Suizide medial aufgegriffen werden, kénnen
grundsatzlich verschiedene Einflussfaktoren eine Rolle spielen. Die konkreten Mechanismen,
die hinter dem massenmedialen Aufgreifen und der Darstellung von Suiziden stehen, sind
bislang allerdings kaum erforscht. In den vergangenen 30 Jahren haben diverse Autoren
Modelle entwickelt, um mogliche Einflusse auf journalistisches Handeln entlang zentraler
Dimensionen zu systematisieren (z.B. Donsbach 1987; Esser 1998; Weischenberg 1992). Eine
Maoglichkeit dabei ist, zwischen Einflussfaktoren zu unterscheiden, die auf Ebene des
Individuums, der Medienorganisation, des Mediensystems bzw. der Gesellschaft angesiedelt
sind (Abbildung 1).

Welche konkreten Dimensionen und Faktoren im Zuge der Suizidberichterstattung fir
die journalistische Selektions- und Konstruktionsentscheidung inwieweit von Belang sind, ist
letztlich eine empirische Frage, die mit Blick auf Deutschland weitgehend unbeantwortet ist.
Grundsétzlich denkbar sind auf Individualebene z.B. Einflisse des individuellen
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Rollenverstandnisses (Collings & Kemp 2010; Gandy & Terrion 2015; Subramanian 2014;
Yaqub et al. 2017) und der individuellen Ethikvorstellungen (Gesinnungsethik vs.
Verantwortungsethik; z.B. Kepplinger & Knirsch 2000; Weber 1972), aber auch etwa des
verfligbaren Wissens um einen moglichen Werther- bzw. Papageno-Effekt. Auf Ebene der
Medienorganisation sind z.B. Einflisse der redaktionellen Ziele und Gepflogenheiten
vorstellbar. Mdglicherweise gibt es hier implizite Standards, Werte oder explizit festgelegte
Umgangsformen mit Suizidberichten, die in einem Redaktionskodex festgehalten wurden

Individuum

Medienorganisation

Gesellschaft

Mediensystem

Selektionsentscheidung

Konstruktionsentscheidung

Berichterstattung
(Gandy & Terrion 2015; Yaqub et al. 2017). Auch eine etwaige regionale Orientierung des
Mediums kénnte von Bedeutung sein, nehmen Lokaljournalist*innen die Auswirkungen ihrer
Beitrdge doch unmittelbarer wahr als das bei Uberregionalen Medien der Fall ist (Muhlberger
1979). Einflisse des Mediensystems konnten im Hinblick auf allgemeine journalistische
Selektionskriterien relevant sein (Beam et al. 2018; Collings & Kemp 2010; Jamieson et al.
2003; Subramanian 2014). Fur die Gesellschaftsebene wiederum ist denkbar, dass die
(vermuteten) Interessen des Publikums in Publikationsentscheidungen zu Suizidberichten
einbezogen werden, welche online mittlerweile vor allem durch Indikatoren wie Klickzahlen
fiir die Journalisten sichtbar werden (Lamot & Paulussen 2019; Vu 2014). Der vorliegende
Beitrag widmet sich den mdglichen Einflussfaktoren auf die journalistische
Nachrichtenentscheidung in der Suizidberichterstattung aus empirischer Perspektive und fragt,
welche Faktoren inwieweit von Bedeutung sind.

Methode

Um die Relevanz bestimmter Faktoren zu uberprufen, wurden in einer Online-Erhebung
212 Journalist*innen in Ausbildung befragt, die bereits journalistische Erfahrung in Form einer
freien oder festen Mitarbeit, eines Praktikums oder Volontariats hatten. Im Rahmen des
Fragebogens wurden verschiedene potentielle Einflisse auf die journalistische
Nachrichtenentscheidung (Journalistisches Rollenverstandnis, Journalistische Berufsethik,
Bewusstsein fir Werther-/ Papageno-Effekt (Phdnomen, Begriff), Eigenschaften des Mediums
(Regionalitat, redaktionelle Vorgaben zum Umgang mit Suiziden), journalistische
Relevanzzuschreibungen im Hinblick auf bestimmte Suizideigenschaften, antizipiertes
Publikumsinteresse) mit Hilfe etablierter Skalen operationalisiert und erhoben. Als abhéngige
Variable wurde die allgemeine Publizierabsicht von Suizidberichten mit der Frage erfasst,
inwieweit ,,Journalisten Berichte liber Suizide verdffentlichen oder zuriickhalten™ sollten,
wobei die Befragten ihre Antworten auf einer einer fiinfstufigen Skala von ,,Auf jeden Fall
zuriickhalten® bis ,,Auf jeden Fall veroffentlichen abstufen konnten.

Ergebnisse

Ubergreifend kann zunachst festgehalten werden, dass es bestimmte Suizideigenschaften
gibt, die einen Suizidfall aus journalistischer Perspektive mehr oder weniger reizvoll fir die
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Berichterstattung machen (Tabelle 1). Der Prominenz eines Suizidenten wird hierbei von den
Journalist*innen grundsétzlich die mit Abstand groite Relevanz zugeschrieben. Dies deckt sich
mit bisherigen Erkenntnissen, wonach insbesondere Prominentensuizide verstarkt im medialen
Fokus stehen. Ebenfalls wichtig scheinen der regionale Bezug des Suizidfalls, sowie bestimmte
(sonstige) Eigenschaften von Suizidort, Suizidmethode und Suizident.

Mittels einer multiplen Regression mit simultanem Einschluss verschiedener Variablen
wurde ermittelt, welche der abgefragten Faktoren die allgemeine Publizierabsicht beeinflussen
(Tabelle 2). Das Modell kann 31% der Varianz der abhéngigen Variable erklaren und ist
signifikant (F(19,192)=4,3, p<,001).

Funf Faktoren erweisen sich im Modell als besonders einflussreich (Tabelle 2): 1.) die
wahrgenommene formale journalistische Verwertbarkeit des Suizidfalls, die sich als Faktor aus
verschiedenen Relevanzzuschreibungen mit professionellem Bezug zusammensetzt
(Eindeutigkeit der Suizidgriinde, Bezug zum Einzugsgebiet des Mediums, regionaler Bezug);
2.) Die journalistische Berufsethik, wobei eine Neigung zu gesinnungsethischem Handeln die
Publikationsbereitschaft tendenziell erhoht; 3.) Das Wissen um die Madoglichkeit von
Medienwirkungen, wobei das Bewusstsein fir mogliche negative Wirkungen (Werther-Effekt)
die Publizierabsicht schwacht, wahrend das Bewusstsein fiir mogliche positive Effekte der
Berichterstattung (Papageno-Effekt) die Wahrscheinlichkeit einer Publikation erhoht; 4.) die
regionale Orientierung des Mediums: je regionaler orientiert das eigene Medium ist, desto
geringer ist die Publizierabsicht der Journalist*innen; 5.) das journalistische Rollenverstandnis,
wobei das Bestreben, Gber komplexe Sachverhalte informieren zu wollen, mit einer geringeren
Publikationsabsicht einhergeht.
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Anhang

Abbildung 1: Einflussebenen der journalistischen Nachrichtenentscheidung

Gesellschaft

Mediensystem

Medienorganisation

Individuum  Selektionsentscheidung

______________________

Tabelle 1 Journalistische Relevanzzuschreibungen zu bestimmten Suizideigenschaften

M SD
Suizident ist prominent 4,1 1,1
Suizid im Einzugsgebiet des Mediums 3,4 1,3
Suizident aus regionalem Gebiet des Mediums 3,2 1,4
Suizidgrunde sind eindeutig 2,9 1,4
Suizidort ist 6ffentlich zugéanglich 2,9 14
Suizidmethode ist ungewdhnlich 2,7 1,4
Suizident ist jung 2,6 1,5
Suizidgriinde sind unklar 2,5 1,3
Suizident ist unbekannt 2,1 1,4
Suizidort ist privat 1,9 1,2
Suizident ist alt 1,9 1,1
Suizident ist weiblich 1,6 1,1
Suizident ist mannlich 1,6 1,1

Anmerkung: n=212, Frage: ,Angenommen, Sie recherchieren zu einem Suizid fiir eine Verdffentlichung in threm
Medium, fiir das Sie momentan arbeiten oder zuletzt gearbeitet haben. Inwieweit wiirden die untenstehenden
Eigenschaften den Fall fiir Ihr Medium relevant machen?” - 5-stufige Skala von 1 (,Irrelevant®) bis 5
(,Relevant”).
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Tabelle 2: Lineare simultane Regression: Pridiktoren fir die allgemeine Publizierabsicht van
Suizidberichten mit 95 %-Konfidenzintervallen in Klammern

B SE B p
Eonstante 2.2 D98 ,0z24
(0,3,4,14}
Joumglistisches RoNarverstdndnis
Informationsjournalismus komplexe Themen -0,23 0,02 -0,14 Jols
[-0,43, -0,04)
Anwaltschaftlicher Journalismus 0,13 0,09 -0.09 g2
(-0.31, 0.04d)
Informationsjournalismus breite Masse -0,01 0,10 - a3z
(-0.21, 0.19)
RatgeberService-/Unterhaltungsjournalismus 012 010 0.0B 252
(-0.08, 0.33)
Einflussreicher politischer Journalismus - 0,06 - 575
(-0.13, 0.12)
Joumalistische BerufFethik 0,44 01z 023 L0l
0,22, 066)
Wissen wm Wirkungsafeite
Phanomen Werther -0,40 015 -0,18 Joi1
(0,69, -0,11)
Phanomen Papageno 0,72 036 013 L0386
[-0,08, 1,37)
Werther-Effekt eaplizit 014 015 <007 357
(-0.43, 0.14)
Papageno-Effekt explizit -0,02 0,23 -0,01 531
(-0.45, D,42)
Aelevanzzuschreibungen Suizideigenschaften
Formzle journalistische Verwertharkeit 040 0,08 041 L0
0,25, 0,55)
Allgemeine Suizidumstande [Ort und Methode) -0,02 0,09 -0,02 JB48
{-0.2, 016}
Gesellschaftlicher Status Suizident -0,09 0,08 -0,10 263
(0,24, 0U0E])
Allgemeine Eigenschafen Suizident 0,06 0,07 0,06 A0
-0,0E8. 0.2)
Prominenz des Suizidentan -0,01 0,06 0,01 A7
(-0.13, 0.12)
Antizigiertes Publilumsinteresse
Publikumsinteresse Vermischtes/Panorama 011 -0.10 15
(-0.23, 0.03)
Publikumsinteresse Gesundheit o3 0,06 003 621
(-0.09, 0.15)
Eigenschaften des Madivms
Regionzle Qrientierung -011 0,04 017 J0Z0
[-0,2, -0,03)
Redaktioneller Ethikkodex -0,11 0,13 -0,06 379
~0.37, 0.12)

Anmerkung: F{19,192]=4 3, p<,001, korrigiertes A°=0,31 , Konfidenzintervalie und standardfehler basiersn auf
1000 Bootstrap-Stichproben, signifikante Pradiktoren sind gefettet
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Machen Werther und Papageno im deutschen Journalismus Schule?
Der Stellenwert suizidfordernder und suizidpréventiver Medieneffekte
in der deutschen Journalistenausbildung

Katharina Frehmann & Markus Schafer

Suizide gehdren weltweit zu den h&ufigsten Todesursachen und resultieren pro Jahr in
mehr als 800.000 Todesfallen (WHO 2018; 2019). Allein in Deutschland sterben jahrlich weit
mehr als 9.000 Menschen durch Selbsttétungen (Statistisches Bundesamt 2019). Die
Entwicklung geeigneter Malinahmen, mit denen sich Suizide wirkungsvoll verhindern lassen,
gehort daher zu den groRten Herausforderungen der &ffentlichen Gesundheit. Zu diesen
PraventionsmalRnahmen zéhlt die Weltgesundheitsorganisation nicht zuletzt auch eine
verantwortungsvolle Medienberichterstattung Uber Suizide (WHO 2019). Dass von
Medienberichten Uber Suizide sowohl suizidfordernde als auch suizidpraventive Wirkungen
ausgehen konnen, zeigen die Erkenntnisse zum sogenannten ,,Werther-" (Phillips 1974) bzw.
,Papageno-Effekt (Niederkrotenthaler et al. 2010). Die Befunde deuten im Wesentlichen
darauf hin, dass auf Medienseite vor allem die Art und Weise, wie Uber Suizide berichtet wird,
uber die Richtung der Effekte entscheidet (Etzersdorfer et al. 2004; Ruddigkeit 2010; Schafer
& Quiring 2015; Scherr 2013). Aus Sicht der Suizidpravention scheint es daher besonders
sinnvoll, dass Medienschaffende Uber die méglichen Konsequenzen ihrer Berichterstattung
Bescheid wissen, um diese im Zuge ihres Handelns berlicksichtigen zu kénnen.

Fur Deutschland deuten inhaltsanalytische Untersuchungen mit Blick auf
Prominentensuizide darauf hin, dass suizidpraventive Aspekte in der Berichterstattung nur
wenig Berticksichtigung finden (Schéfer & Quiring 2013, 2015; Teismann et al. 2013). Welche
konkreten Ursachen und Einflussfaktoren hierfur verantwortlich sind, ist bislang nicht
hinreichend erforscht. Eine mogliche Erklarung kénnte jedoch sein, dass die Hintergriinde zum
Zusammenhang von Medienberichterstattung und Suiziden und die mdglichen Konsequenzen
einer unvorsichtig gestalteten Suizidberichterstattung unter Medienschaffenden nicht
ausreichend bekannt sind. Fir diese Annahme sprechen empirische Befunde, die zeigen, dass
sich die mediale Berichterstattung nach Einflhrung von Medienguidelines bzw. der
Bereitstellung von Informationsangeboten qualitativ verbessert (Etzersdorfer & Sonneck 1998;
Niederkrotenthaler & Sonneck 2007; Pirkis et al. 2009; Scherr et al. 2017), wobei dies
insbesondere dann zu gelten scheint, wenn Guidelines aktiv, personalisiert und visualisiert
verbreitet werden und zusétzlich spezielle Fortbildungen fir Journalist*innen angeboten
werden (Bohanna & Wang 2012; Scherr et al. 2017). Gleichzeitig zeigen qualitative
Befragungen von Journalist*innen auf internationaler Ebene, dass in der Praxis haufig Skepsis
hinsichtlich der Existenz der Medieneffekte herrscht und Leitfaden unbekannt sind oder
abgelehnt werden (Collings & Kemp 2010; Gandy & Terrion 2015; Jamieson et al. 2003,
Subramanian 2014; Yaqub et al. 2017).
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Die Uberarbeitung von Modulen in der Journalistenausbildung hat sich in anderen
Landern im universitdren Kontext bereits als ein wirksames Mittel herauskristallisiert, um die
suizidpraventive Qualitat journalistischer Berichterstattung zu verbessern (Skehan et al. 2009).
Auch in der deutschen Journalistenausbildung besteht grundsatzlich ausreichend Raum fir die
Vermittlung von Fachkompetenzen, zu denen grundsétzlich auch wissenschaftliche
Erkenntnisse zu moglichen Medienwirkungen zdhlen kénnen (Meier 2013). Aufgrund des
freien Berufszugangs in Deutschland und den vielfaltigen Bildungsangeboten ist jeder
journalistische Werdegang allerdings individuell (Mast 2018) und inwieweit Journalist*innen
in Deutschland im Rahmen ihrer Ausbildung mit dem speziellen Thema ,,Medien und Suizide*
in Kontakt kommen, eine weitgehend offene Frage. Der vorliegende Beitrag fragt:

a) Inwieweit wird das Thema Suizidberichterstattung in der deutschen Journalistenaus-
bildung aufgegriffen?

b) In welchem Zusammenhang und mit welchen konkreten Inhalten wird das Thema ggf.
vermittelt?

Methode

Zur Beantwortung wurde eine Telefonbefragung von Verantwortlichen zentraler
Institutionen der auBerredaktionellen Journalistenausbildung in Deutschland durchgefiihrt.
Zunéchst wurden dazu alle deutschen Studiengénge und Ausbildungen ermittelt, die sich mit
Journalismus beschéftigen. Die Recherche ergab insgesamt 74 Bildungsangebote von 20
Universitaten, 36 Hochschulen, sechs Akademien und zwolf Journalistenschulen. Um in die
Auswahl zu gelangen, mussten die Angebot explizite journalistische Lehreinheiten aufweisen
und nach eigener Aussage fur die journalistische Arbeit qualifizieren, wobei die konkreten
inhaltlichen Schwerpunkte variieren konnten (Tabelle 1).

Im Zeitraum vom 10.01. bis 04.02.2019 konnten 67 Ansprechpartner*innen telefonisch
(bzw. in einzelnen Ausnahmeféllen bei gescheitertem telefonischen Kontaktversuch per E-
Mail) erreicht und mithilfe eines teilstandardisierten Fragebogens befragt werden. Die Lange
der Telefoninterviews rangierte zwischen drei und zehn Minuten. Es wurden sowohl
standardisierte Fragen mit vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten als auch offene Fragen gestelt.
Zunéchst wurde nach der Rolle und dem Stellenwert der Suizidberichterstattung im Studium
bzw. in der Ausbildung sowie der Art der vermittelten Inhalte gefragt. Anschlielend wurde
spezifisch das Vorkommen der Wirkungseffekte im Curriculum erfasst. Abschlie3end gab es
Raum fur ein offenes Gespréch, im Zuge dessen auch etwaige Nachfragen der Ansprechpartner
zum Forschungsvorhaben und den Wirkungseffekten beantwortet wurden.

Ergebnisse

Das Thema Suizidberichterstattung wird in 48 von 67 Bildungsangeboten behandelt. In
17 Féllen kommt es fest im Lehrplan vor, wird also allen Jahrgangen oder Kohorten vermittelt,
in 31 Angeboten wird es nur unregelmaRig thematisiert (Tabelle 2). 24 Bildungsangebote
besprechen den Werther-Effekt, 28 tun dies explizit nicht. (Tabelle 3). Der Papageno-Effekt
wird dagegen nur in vier Bildungsangeboten aufgegriffen, 47 Angebote lehren ihn nicht.

Insgesamt sind Art und Kontext der vermittelten Inhalte recht heterogen. VVon der Nicht-
Thematisierung Uber eher theoretische oder eher praktische Hinweise bis hin zum gelehrten
Dogma eines vollstandigen Verzichts auf Suizidberichterstattung ist das Spektrum hier recht
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weit. Die Befragungsergebnisse legen zudem nahe, dass vor allem Verantwortungs- und
Fachkompetenzen  zur  Suizidberichterstattung  vermittelt werden (Tabelle 4).
Suizidberichterstattung wird demnach insbesondere im Rahmen von Medienethik-Seminaren
und -Vorlesungen angesprochen. Weiterhin wurde hdaufiger berichtet, dass konkrete
Handlungsanweisungen dazu vermittelt werden, wie iber das Thema Suizid berichtet werden
sollte und wie nicht (n=11). In diesem Zusammenhang wurden auch praktische Lehreinheiten
genannt, beispielsweise Lehrredaktionen oder Schreibibungen. In neun Fallen waren zudem
aktuelle oder bekannte Beispiele der Suizidberichterstattung Teil der Lehreinheiten, mehrfach
wurde hier der Fall Robert Enke genannt. Aufgegriffen wird das Thema Medien und Suizide
zum Teil auch in Vorlesungen und Seminaren zum Thema Medientheorie und
Medienwirkungen (n=8). Sachkompetenzen wie Hintergrundwissen zu Depressionen oder
Suizidalitat im Allgemeinen werden dagegen als eigenstandige Inhalte selten angesprochen.

Fazit

Von einer einheitlichen Handhabung und einer klaren Linie mit Blick auf die
Suizidberichterstattung scheint die Journalistenausbildung in Deutschland noch weit entfernt.
Mdoglicherweise existiert theoretisch fundiertes Wissen in vielen journalistischen
Bildungseinrichtungen auch bislang schlichtweg nicht in ausreichendem Malie, um ein
umfassendes Lehrangebot zu den Wirkungseffekten zu gewahrleisten. Zukinftige
Anstrengungen der Suizidpravention in Richtung der Journalistenaus- und Fortbildung sollten
daher auch darauf abzielen, die Ausbilder ausreichend zu schulen.
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Anhang

Tabelle 1: lournalistischer Schwerpunkt der kontaktierten Bildungsangebote

Anzahl (n=74)
Journalismus im Allgemeinen 23
Fachjournalismus (2.B. Sportjournalismus) 20
Gattungsjournalismus (z.B. TV-Journalismus) 14
Journalismus und PR 3
Medienwirtschaft/-management 4
Kommunikationswissenschaft 1
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Tabelle 2: Thematisierung Suizidberichterstattung nach Schwerpunkt des Bildungsangebols

Suizidberichterstattung

Behandelt Micht behandelt
Allgemeiner Journalismus (n=23) 96% 4%
Gattungsspezifischer Journalismus (n=14) 57% 43%
Themenspezifischer Journalismus (n=20) 55% 45%
Journzlismus und PR (n=5) 100% -
Medienwirtschaft/-management (n=4) 50% 50%
Kommunikationswissenschaft (n=1) - 100%:
Gesamt (n=567) T2% 28%

Takelle 3: Thematisierung Werther-Effekt naoch Schwerpunkt des Bildungsangebots

Werther-Effekt

Behandelt Micht behandelt
Allgemeiner Journalismus (n=16) 75% 25%
Gattungsspezifischer Journalismus (n=9) 22% 78%:
Themenspezifischer Journalismus (n=19) 32% 68%%
Journzlismus und PR (n=3) 100% -
Medienwirtschaft/-management (n=4) 25% 15%
Kommunikationswissenschaft (n=1) - 100%
Gesamt (n=52) 46%: 54%
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Tabelle 4: Inhaltliche Schwerpunkte bei der Thematisierung von Suizidberichterstottung in

Lehrangeboten (n=46, Mehrfachantworten mdglich}

Schwerpunkte genannt won

Ethik

Konkrete Handlungsanleitung

Praktische Lehreinheiten

MNachahmer

Aktuelle/bekannte Beispiele der Berichterstattung
Pressekodex

Presserecht

Medienwirkung/-theorie

Konflikt: Berichten vs. Nicht-Berichten

Verantwortung der Journalist*innen

Depression, psychische Gesundheit, Tabuisierung

Verzicht auf Berichterstattung

3%

24%

24%

22%

205

17%

17%

17%

15%

11%

9%

T
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Soziale und mediale Einflussfaktoren auf Risikoverhalten unter
Jugendlichen. Ursachen und Zusammenhange von Zigaretten-, E-
Zigaretten- und Cannabiskonsum

Tobias Frey & Thomas Friemel

Wahrend der Konsum von Zigaretten unter Jugendlichen riicklaufig ist, sind die Zahlen
bei Cannabis stabil (WHO, 2018) und bei E-Zigaretten ist eine Zunahme zu verzeichnen
(Perikleous et al., 2018). Entsprechend befassen sich nach wie vor zahlreiche Studien damit,
die Hintergrinde und Zusammenhdnge dieser bekannten und neu aufkommenden
Risikoverhalten ~ zu  erkldaren, um  zielgerichtete  Interventionsstrategien  und
Kommunikationskampagnen zu ermdglichen. Da unter Jugendlichen soziale Einflussprozesse
als besonders relevant gelten (Knoll et al., 2015), werden in Forschung und Praxis haufig
theoretische Anséatze benutzt, welche soziale Normvorstellungen als zentrale Einflussfaktoren
sehen. So etwa die Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) oder die Theory of Normative
Social Behavior (Lapinski & Rimal, 2005). Wir folgen dieser theoretischen Perspektive und
unterscheiden zwischen der wahrgenommenen Prdvalenz von Verhalten (deskriptive Norm)
und wahrgenommenen Einstellungen (injunktive Norm) in relevanten Referenzgruppen.
Sowohl beim Tabakkonsum (Topa & Moriano, 2010) als auch beim Konsum von E-Zigaretten
(Amin, Dunn, & Laranjo, 2020) und Cannabis (Z. B. Jalilian et al., 2020) wurde der Einfluss
dieser normativen Vorstellungen auf die Intention und das Verhalten nachgewiesen. Shulman
et al. (2017) stellen aber fest, dass in vielen Studien die Referenzgruppen nicht ausreichend
konkret definiert wurden.

Der vorliegende Beitrag adressiert diese Forschungsliicke mit der ersten Forschungsfrage.
FF1: Welchen Einfluss haben normative Vorstellungen bzgl. verschiedener Referenzgruppen
auf den Zigaretten-, E-Zigaretten- und Cannabiskonsum? Da in empirischen Studien ein
Zusammenhang zwischen der Nutzung von sozialen Medien und Risikoverhalten festgestellt
wurde (Vannucci et al., 2020) und diese negative Wirkung durch die dabei rezipierten Inhalte
erklart werden kann (Geusens et al., 2020), interessiert zudem die Rolle der sozialen Medien.
FF2: Welchen Einfluss hat die Nutzung von sozialen Medien und die dabei rezipierten Inhalte
auf das Risikoverhalten? Da die Zusammenhdnge zwischen Zigaretten-, E-Zigaretten- und
Cannabiskonsum noch nicht hinreichend geklart sind (Amin et al., 2020; Evans-Polce et al.,
2020), wird eine dritte Forschungsfrage untersucht. FF3: Welche Zusammenhénge bestehen
zwischen den untersuchten Risikoverhalten?

Methode

An vier Gymnasien wurde eine Panelstudie mit zwei Wellen durchgefiihrt. Die erste
Welle erfolgte kurz nach Beginn des ersten Schuljahres, die zweite vier Monate danach. Die
Schulerinnen und Schiler (N=902, 59.6 % weiblich) waren zwischen 13 und 18 Jahre alt
(Mu=15.3; SDu=0.84) und die Befragung erfolgte im Rahmen einer Schulstunde mit Hilfe eines
Online-Fragebogens. Einstellungen wurden in Anlehnung an Elek, Miller-Day, & Hecht (2006)
erhoben (fir eine detaillierte Beschreibung aller Skalen mit Bezug zu Verhalten vgl.
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jeweils drei Items zusammengefasst (Cronbachs Alpha > .77). Fragen zu wahrgenommenen
Einstellungen und Verhaltensweisen wurden jeweils mit Bezug zu drei Referenzgruppen
(Freunde, Schulklasse, Gleichaltrige) formuliert und mit einer Zustimmung auf 5-stufigen
Skalen bzw. mittels Schieberegler und abgebildeter Prozentangabe erhoben. Die Nutzung von
Instagram und Snapchat wurde in Stunden (und Minuten) pro Tag und die Wahrnehmung von
Inhalten mit Bezug zu den drei Gesundheitsverhalten auf einer Skala von "nie™ (1) bis "sehr
oft” (5) erhoben. Der Konsum von Zigaretten-, E-Zigaretten und Cannabis wurde in Anlehnung
an Inchley et al. (2018) operationalisiert und zusammengefasst zu gelegentlichem und
regelmaRigem Konsum.

Ergebnisse

In der zweiten Befragungswelle konsumierten 4.7 % der Jugendlichen gelegentlich
Zigaretten (9.5 % regelméRig), 10.3 % gelegentlich E-Zigaretten (4.0 % regelméRig), und
17.0 % gelegentlich Cannabis (7.4 % regelmafig) (vgl. Tabelle 1). Multinominale logistische
Regressionsmodelle kénnen zwischen 64 % und 73 % des Konsums erklaren (vgl. Tabelle 2).
Dabei wird in allen Modellen flr das Verhalten zu Zeitpunkt 1 kontrolliert. Bezuglich
individueller Préadiktoren zeigte sich, dass altere Schulerinnen und Schuler seltener E-
Zigaretten gelegentlich konsumieren und hohere soziale Erwartungen die Wahrscheinlichkeit
von regelmaRigem E-Zigarettenkonsum erhéhen. Bezuglich Referenzgruppen (FF1) zeigte
sich, dass eine hoher wahrgenommene Pravalenz des Cannabiskonsums in der Schulklasse die
Wahrscheinlichkeit des individuellen gelegentlichen Konsums erhoht. Eine hohe
wahrgenommene Pravalenz unter Gleichaltrigen hat den gegenteiligen Effekt. Beim
Zigarettenkonsum erhoht eine positiver wahrgenommene Einstellung in der Schulklasse die
Wahrscheinlichkeit des gelegentlichen Konsums, wéhrend die Pravalenz des Verhaltens unter
Freunden beim regelméiigen Konsum einen positiven Einfluss hat. Betreffend sozialer Medien
(FF2) konnte kein Einfluss der wahrgenommenen Inhalte auf Instagram und Snapchat
festgestellt werden. Eine héaufigere Nutzung von Snapchat steht jedoch in einem positiven
Zusammenhang mit gelegentlichem Cannabiskonsum und regelmaRigem E-Zigarettenkonsum,
wahrend beim regelmaliigen Zigarettenkonsum die Instagramnutzung ausschlaggebend ist. In
Bezug auf den Zusammenhang unter den Risikoverhalten (FF3) wird schliesslich ersichtlich,
dass der Konsum von E-Zigaretten die Wahrscheinlichkeit von gelegentlichem
Zigarettenkonsum erhoht und der Konsum von Cannabis zu einer erhohten Wahrscheinlichkeit
von gelegentlichem Zigaretten- und E-Zigarettenkonsum fiihrt. In Bezug auf den regelmaiigen
Konsum konnten keine entsprechenden Zusammenhénge zwischen den drei Verhaltensweisen
nachgewiesen werden.

Diskussion

Basierend auf den Ergebnissen lassen sich nun je nach Risikoverhalten unterschiedliche
Ansatzpunkte fiir Interventionsbemiihungen und Kommunikationsstrategien ableiten. Beim
Zigarettenkonsum ist die wahrgenommene Einstellung gegenliber dem Verhalten in der
Schulklasse ausschlaggebend. Da diese insgesamt zu positiv eingeschatzt wird (vgl. Einstellung
vs. wahrgenommene Einstellung in der Schulklasse in Tabelle 1), besteht hier die Mdglichkeit,
verzerrte Wahrnehmungen zu korrigieren. Weiter scheint das Verhalten im Freundeskreis
relevant, was fur den Einsatz von Netzwerkinterventionen spricht, wo bestehende soziale
Strukturen fir die Diffusion von Informationen und Persuasion genutzt werden. In Bezug auf
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den Konsum von E-Zigaretten sollte der Fokus auf jlngere Schulerinnen und Schiiler gelegt
und moglicherweise soziale Erwartungen thematisiert werden. Auch hier wirde sich eine
Netzwerkintervention lohnen, um den Einfluss der wahrgenommenen Einstellung unter
Freundinnen und Freunden zu nutzen. Beim Cannabiskonsum scheint das wahrgenommene
Verhalten in den Klassen ausschlaggebend zu sein, jedoch ist diese normative Vorstellung nicht
verzerrt. Entsprechend sind hier eher Commitments zum Verzicht im Klassenkontext denkbar,
z. B. im Rahmen von Wettbewerben. In Bezug auf die Mediennutzung scheinen weniger die
wahrgenommenen Inhalte, sondern vielmehr die Dauer der Nutzung zu einem erhdhten
Risikoverhalten beizutragen, was den bisherigen Forschungsstand bestatigt. Die hohe Pravalenz
des Cannabiskonsums, wie auch dessen Begunstigung des gelegentlichen Zigaretten- und E-
Zigarettenkonsums deuten drauf hin, dass dieses Gesundheitsverhalten im Rahmen der
Préaventionsarbeit an Gymnasien starker thematisiert werden sollte.

Fazit

Die vorliegende Studie verdeutlicht einerseits, dass bei der Untersuchung von
deskriptiven und injunktiven Normen eine Differenzierung der Referenzgruppen notwendig ist,
um zielfihrende Kommunikationsstrategien im Rahmen von Préventionsbemihungen ableiten
zu kdnnen. Andererseits wurde sowohl die Relevanz der sozialen Medien fur die Erklarung von
Zigaretten-, E-Zigaretten und Cannabiskonsum, als auch die Zusammenhénge zwischen den
Risikoverhalten veranschaulicht. Beides sollte in zukunftigen Untersuchungen und
Interventionsvorhaben Beachtung finden.
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Anhang

Tabelle I Untersuchte Variablen mit Bezug zu Zigaretten-, E-Zigaretten- und Cannabiskonsum

Variablen Zigaretten E-Zigaretten Cannabis
Individuelle Pridiktoren
Einstelhmg' 231 (0.04) 2 B4(0.05) 254 (0.04)
Soziale Erwarhmg® 1.54 (0.03) 1.45(0.03) 1.82(0.03)
Wahreenommenes Verhalfen’ (deskripiive Norm)
im Frevmdeskreis 275 %033 885 % (0.33) 12.66% (0.63)
in der Schulklasse 882% 03T 6.74 % (0.44) 941 % (0445
unter Gleichalirigen 3509 % (0.63) 2020 % (0.71) 2965 % (0.66)
Wahrgenommene Einstelhimg® dinjunktive Norm)
im Frevmdeskreis 2.66 (0.04) 293 (0.04) 255(0.04)
in der Schulklasse 2.82(0.03) 3.04 (0047 2.55(0.04)
unter Gleichalirigen 346 (0.03) 3.57(0.03) 3.17(0.03)
Wahrgenommene Inhalte’
auf Instagram 213 (0.04) 1.70(0.03) 1.83(0.0d)
auf Snapchat 211 (0.04) 1.60(0.03) 187 (0.04)
Risikoverhalten T1°
Gelegentlich 398 % 10.27 % 14.17 %
Fegelmafiz 717 % 5.08% 378 %
Risikoverhalten T2
Gelegentlich 470 % 10,34 % 17.03 %%
Begelmafiz 0352 % 397% 741 %
N T98-802 T77-902 735002
Skalen:

! {Tberhaupt nichs ok (1) — Viell und ganz ok (5) (Wie findest du es, wenn jemand in deinem Alter Figaratten raucht™

* Trifft gar nicht zu (1) — Trifft voll und ganz zo (Fugendliche in deinem Alter, die Zigaretien rauchen, haben mehr Spass)

* 1% — 100 % (Was wiirdest du sagen, wie viel Prozent der folgenden Gruppen rauchen Figaretten? - Deine Schulffeunds inmen)

* Uberhaupt micht ok (17— Violl und ganz ok (5) (Was wiirdest du schitzen wie finden es folpende Leute, wean jemand in deinem Alter Zigaretten
raucht?) - Deine Scholfreumde inmen finden das )

* Mie (1) — Sehr oft (5) (Wie oft siehst du auf Instagram Dinge, in welchen Figaretten vorkommenT)

" Amteilswerte (gelegentlich = bis max. 1 Mal monatlich regelm&fiz = min. 2-3 Mal monatlich; ansfiihrliche Skala vel Inchley et al., 2018)
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Tabelle 2 Multinoeminale logistische Regressionsmodelle mit Pridiktoren zu Zeitpunkt 1 und
erkldrtes Risikoverhalten zu Zeitpunkt 2

Priidiktoren zu Zeitpunkt 1 Verhalten zu Zeitpunkt 2
ZLigareiten E-Zigaretten Cannabis

Gelesenhettskonsum vs. kain Konsum

Intercapt 1.71 (4.46) 27.52(333) 003 (3.02)
Individuelle Pradildoren

Gezchlechr 1.12 (0.47) 0.77(035) 074 (0.33)

Alter 067 (02 065 (021) * 1.04 (0.15)

Einstellung 0.89 (0.2) 0.92 (0.15) 12 (0.14)

Somale Erwarnmg 0946 (0.27 1.01(02Z 094 (0.21)

skripiive Norm: Wakrgenommaenes Ferhalsen

im Freundeskreiz 1.24 (0.15) 1.05(0.13) 091 (0.13)

m der Schulklasse 22 (0.19) 123(0.18) 162 (0.1d)**

unter Gleichaltrizen 1.02 (0.14) 0.87(0.12) 077 (011 *
Injunkive Norm: Wahreenommene Einstellung

im Freundeskreiz 1.29 (025 1.33(021) 144 (0210

m der Schulklasse 189(0.3) * 0.68 (024) 068 (0.21)

unter Gleichaltrizen 0,658 (0.31) 1.09(023) 1.11(0.22)
Walrzsenommene Inhalre

auf Instazram 0.92 (0.21) 124(0.17) 1.11(0.14)

auf Snapchat 099 (0.21) 0.94 (0.18) 086 (0.15)
Medienmurzungsverhalten

auf Instagram 1.03 (0.04) 1.02 (0.03) 1.04 (0.03)

auf Snapchst 1.01 (0.04) 0.99 (0.03) 1046 (0.02) *
Risikoverhalten

Zigareren 4.61 (0.61) = 0.91 (047) 232(0.52)

E-Zigaretta 280 (051 = 13.12 (0.38) === 151 (0.43)

Cannabiz 4 .54 (0_55) == 385 (04)** 4273 (0.42) ===
Regelmifiger Konsum vs. kein Konsum

Intercapt 0.01 (4.05) 0.01 (5.45) 003 (4.22)
Individielle Pradilkzoren

Geschlecht 093 (0.45) 0.34 (0.61) 047 (0.44)

Alter 0.94 (0.2 0.90(034) 092 (0.27)

Einstelling 1.18 (0.18) 1.05(02Z 131 (0.1

Sogale Erwarnmg 0,946 (025 1.74(027) = 094 (0.29)
Deskriptie Norm: Wakreenommenes Fearhalten

im Freundeskreis 1.37(0.14) = 1.16(0.17) 122 (0.16)

in der Schulklasse 1.11 (0.2} 0.9 (029 127 (0.24)

unter Gleichaltrizen 1.08 (0.15) 0.94 (0.2) 0.76(0.15)
Imjunkive Norm: Wahreenommaene Emsteliung

im Freundeskreis 1.42 (0.2 186 (021) 124 (0.28)

in der Schulklasse 068 (0.27 0.73 (035) 068 (0.31)

unter Gleichaltrizen 1.1{029) 0.284 (0335) 116 (0.31)
Walirsenommene Inhalte

auf Instazram 1.04 (0.03) 0.87(0228) 13 (0.21)

auf Snapchat 1.04 (0,01} 1.1{02T7) 084 (0.21)
Medienmutzungrverhalen

auf Instazram 1.08 (D.04) = 1.03 (0.04) 1.04 (0.040

auf Snapchat 1.02 (0.03) 1.09 (0.04) = 1.03 (0.0
Risikbovarhalten

ZigaTenen 2098 (0.54) === 2.59 (0.69) 217 (0.59)

E-Zigaretta 1.53 (0.49) 1593 (06) == 187 (0.52)

Cannabis 2.34 (0.53) 1.06 (0.68) 11948 (0.58) **=*
N T 671 G2
F.2 Hagelkerke 700 M35 731

*pD03 **p0.01 *** p0001

Ammerfung- Abgebildet werden die Odds Fatos und Standardfehler. Ein Wert von 1,35 bedeutet, dass eine Erhobung des
Pradiktors ma Zattpunkt 1 um sinen Skalenpunkt die Wabrscheinlichkelt des erklarten Verhaltens zo Zeitpunkt 2 um 35 %
erhoht Bei einem Wert won 0067 sinkt die Wahrscheinlichkest um 353

Skaien: vEL Anmerkings Tabells 1
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Suizide in den Medien:
Die Alltagsberichterstattung tber Suizide in Deutschland.

Markus Schafer & Katharina Freymann

Jedes Jahr sterben in Deutschland mehr als 9.000 Menschen durch Suizide (Statistisches
Bundesamt 2019; 2020). Bis zu 90 Prozent der Suizidopfer sind psychisch krank und leiden an
behandelbaren psychischen Erkrankungen wie Depression und/oder Alkoholabh&ngigkeit
(Thieme, 2014). Altere Altersgruppen sind relational deutlich starker betroffen, wobei Suizide
gerade in jlngeren Altersgruppen zu den hdufigsten Todesursachen Uberhaupt zéhlen
(Statistisches Bundesamt 2020). Zu Suizidversuchen liegen keine offiziellen Daten vor, die
Dunkelziffer wird jedoch auf das Zehn- bis Zwanzigfache der Suizidzahlen geschatzt (Scherr,
2016).

Zu den Praventionsmafnahmen, mit denen sich Suizide verhindern lassen, zéhlt die WHO
(2017; 2019) auch eine verantwortungsvolle Medienberichterstattung tber Suizide. Dass von
Medienberichten tber Suizide sowohl suizidférdernde als auch suizidpraventive Wirkungen
ausgehen konnen, legen Erkenntnisse zum sogenannten ,,Werther-” (Phillips 1974) bzw.
,Papageno-Effekt* (Niederkrotenthaler et al. 2010) nahe. Die Befunde deuten darauf hin, dass
auf Medienseite vor allem die Art und Weise, wie Uber Suizide berichtet wird, Uber die
Richtung der Effekte entscheidet (Etzersdorfer et al. 2004; Ruddigkeit 2010; Schafer & Quiring
2015; Scherr 2013). Der mogliche Einfluss und die Verantwortung der Medien im Zuge der
Suizidberichterstattung beschrankt sich jedoch nicht nur auf etwaige positive oder negative
Effekte auf Suizidalitat und suizidales Verhalten. Journalismus leistet die Selbstbeschreibung
der Gesellschaft in der Gesellschaft (Luhmann 1996) und prégt tGiber seine Berichterstattung die
Vorstellungen der Rezipienten von der sozialen Realitdt (Adoni & Mane 1984), wobei der
Einfluss der Medienberichterstattung umso groRer wird, je weniger sich die Rezipienten auf
ihre eigenen Erfahrungen oder die Erfahrungen ihres sozialen Umfelds stiitzen kénnen. Die
Medienberichterstattung hat u.a. Einfluss darauf, welche Inhalte Rezipienten rezipieren und
damit worlber in einer Gesellschaft nachgedacht und diskutiert wird (McCombs & Reynolds
2009), aber auch darauf, wie Rezipienten bestimmte Themen wahrnehmen und bewerten
(Tewksbury & Scheufele 2009). Dies trifft grundsatzlich auch auf Suizide, Suizidversuche und
Suizidgedanken zu. Inwieweit z.B. Suizidalitdt ein Tabuthema ist oder als Problem
wahrgenommen wird und welche Vorstellungen in der Bevolkerung herrschen, wie weit
verbreitet Suizide, Suizidversuche und Suizidgedanken in Deutschland sind und welche
Eigenschaften Suizidenten haben, dirfte ganz maligeblich auch von der massenmedialen
Berichterstattung abhangen.

Wie die journalistische Suizidberichterstattung in Deutschland aussieht, wurde bislang
meist nur flr spezielle Suizidfalle (z.B. bestimmte Prominentensuizide) und/oder fur bestimmte
Medienangebote in einem (berschaubaren Zeitraum von meist wenigen Wochen untersucht
(z.B. Jonas 1992; Schafer & Quiring 2013; 2015; Ruddigkeit 2010; Teismann, Schwidder &
Willutzki 2013). Eine Analyse der Alltagsberichterstattung ber Suizide, die sowohl flr
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verlassliche Aussagen zum Gefahren- bzw. Prdventionspotential massenmedialer
Suizidberichterstattung als auch zum mdoglichen Einfluss der Berichterstattung auf
gesellschaftliche Vorstellungen von Suiziden und Suizidalitat notwendig ware, existiert bislang
nicht. Der vorliegende Beitrag fragt:
FF1: Wie sieht die Alltagsberichterstattung tber Suizide und Suizidalitat in Deutschland
aus?

FF1.1: Wie intensiv wird Uber Suizide und Suizidalitat berichtet?
FF1.2: In welchen Kontexten wird Uiber Suizide und Suizidalitat berichtet?

FF1.3: Inwieweit stimmen Medienrealitat und faktische Realitdt beim Thema Suizid und
Suizidalitat Gberein bzw. weichen voneinander ab?

Methode

Grundlage der Untersuchung ist eine quantitative Inhaltsanalyse von neun tiberregionalen
Printmedien (Qualitats- und Boulevardzeitungen, Wochenzeitungen, Nachrichtenmagazine):
Spiegel und Focus als Nachrichtenmagazine, Stern und Bunte als aktuelle Illustrierte, Welt,
Frankfurter Rundschau und TAZ als Uberregionale Tageszeitungen sowie Bild als
Boulevardzeitung und Zeit als Wochenzeitung. Fir die Codierung wurden alle Artikel
bertcksichtigt, die im Zeitraum von einem Jahr zwischen Juli 2017 und Juni 2018 in einer der
neun untersuchten Zeitungen und Zeitschriften erschienen sind und mindestens einen vonvier
Suizidbegriffen (,,Suizid®, ,,Freitod®, ,,Selbsttotung®, ,,Selbstmord*) enthielten. Der Zugriff auf
die Beitrége erfolgte via Suchstring ber die Datenbank LexisNexis. Die Beitrdge wurden von
vier Codierern manuell auf Ihre Relevanz gepruft und ggf. verschlisselt. Das Codebuch
umfasste u.a. Kategorien zu Erscheinungsdatum, Medium, Ressort, der verwendeten
Terminologie sowie zu Eigenschaften und Kontext des berichteten Suizidfalls. Die
Intercoderreliabilitat (Holsti) lag mit Werten zwischen 0,72 und 1 auf einem akzeptablen
Niveau.

Ergebnisse

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum in den neun untersuchten Medien 1.266
Artikel identifiziert, die einen der vier Suizidbegriffe verwenden. Dies entspricht
durchschnittlich 3,5 Artikeln pro Tag bzw. einem Artikel pro Medium alle 2 bis 3 Tage.
Tatsachlich beschaftigt sich jedoch nur gut die Halfte der Beitrage (51%) mit einem konkreten
Suizidfall oder anderen konkreten Formen der Suizidalitdt wie Suizidversuchen oder
Suizidgedanken. 18 Prozent berichten ausschliellich Suizidzahlen, zw6lf Prozent behandeln
fiktionale Suizide (z.B. Fernsehserien oder Blcher, in denen es um Suizide geht, z.B. Tote
Madchen liigen nicht). Bei sechs Prozent der Beitrdge steht die Frage nach dem Suizid im
Raum, die Beitrdge geben jedoch explizit an, dass es sich um keinen Suizid handelt oder ein
Suizid ausgeschlossen werden kann. In 14 Prozent der Beitrdge werden die Suizidbegriffe
ausschlieBlich als Metaphern genutzt (z.B. ,,politischer Selbstmord®).

Bei den Beitrdgen, die sich mit non-fiktionalen Fallen von Suizidalitat im Sinne konkreter
Suizide, Suizidversuche oder Suizidgedanken befassen, féllt auf, dass in nahezu allen Ressorts
uber solche Falle berichtet wird. Am h&ufigsten finden sich Beitrdge jedoch im Feuilleton
(19%), in speziellen Regionalteilen (14%) und dem Politikressort (11%). Der Fokus der
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Berichterstattung liegt ganz klar auf (todlichen) Suiziden (82%), Suizidversuche (9%) und
Suizidgedanken (9%) sind dagegen, gemessen an ihrem Vorkommen in der Wirklichkeit,
unterreprasentiert. Prominentensuizide sind in der Realitat vergleichsweise selten, sind jedoch
in der Berichterstattung stark tiberreprésentiert (40%), wéhrend sich nur 60 Prozent der Beitrage
mit Suiziden oder Suizidalitdt von nicht-prominenten Personen beschéftigen. Suizide
Minderjahriger sind in der Berichterstattung ebenfalls Uberreprésentiert (4% in der
Berichterstattung vs. 2% der realen Suizidfalle), gleiches gilt fir Gruppensuizide (11%) und
Suizidfélle, bei denen unbeteiligte Dritte zu Schaden kommen (13%; z.B. erweiterte Suizide
(7%), Amoksuizide (7%), Terror (10%)). Vergleichsweise selten wird im Kontext der
Suizidfalle Gber psychische Erkrankungen berichtet (18%). In Anbetracht der Tatsache, dass
bis zu 90 Prozent aller Suizidfélle psychischen Erkrankungen zuzurechnen ist, scheint dies nicht
unproblematisch. Die Bewaltigung suizidaler Krisen steht ebenfalls vergleichsweise selten im
Fokus (5%).

Auf mogliche Medieneffekte der Berichterstattung (Stichwort ,,Werther”- bzw.
Papageno- Effekt) wird im Kontext konkreter Formen von Suizidalitat in zwei Prozent der
Beitrdge eingegangen. Aus sprachlicher Sicht bemerkenswert ist, dass stigmatisierende
Begriffe wie ,,Selbstmord* bzw. ,,Selbstmdrder (37%) recht hdufig im Zusammenhang mit
konkreten Féllen und Personen zum Einsatz kommen. Die neutraleren Begriffe
»duizid“/,,Suizident™ (32%) bzw. ,,Selbsttotung® (6% ) nutzen die Journalist*innen seltener, der
aus suizidpraventiver Sicht besonders problematische Begriff ,,Freitod” wird in vier Prozent
der Beitrdge verwendet.
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Ist Geben seliger denn Nehmen? Zusammenhang des Austausches
sozialer Unterstiitzung in Online- Foren mit der Befriedigung
psychologischer Grundbedurfnisse

Paula Stehr

Soziale Interaktionen und Beziehungen haben einen groRen Anteil an der Gesundheit und
dem Wohlbefinden der Menschen (Holt-Lunstad et al., 2010). Ein Konstrukt, das in diesem
Zusammenhang haufig betrachtet wird, ist soziale Unterstiitzung. In der vorliegenden Studie
sind damit tatséchliche Unterstlitzungsleistungen gemeint (enacted support; Barrera, 1986).
Online-Modi bieten spezifische Vorausset-zungen fir den Austausch sozialer Unterstiitzung
(Wright et al., 2011). Die Forschung zu Online-Unter-stlitzung argumentiert dabei haufig aus
der Perspektive der Unterstutzungsempfanger*innen und deren Wahrnehmung (Meng et al.,
2017). Tatsachlich zeigen jedoch nicht nur die Ergebnisse von Inhaltsana-lysen, dass die
geleistete Unterstltzung einen groReren 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
Nutzungsmotiv darstellt (Chung, 2014; Mazzoni & Cicognani, 2014). Das Erkenntnisinteresse
des vorliegenden Beitrags bezieht sich folglich auf das Empfangen und das Leisten von Online-
Unterstitzung.

Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass unterstiitzende Interaktionen zum Wohlbefinden
beitragen konnen, indem sie die in der Self-Determination Theory (Deci & Ryan, 2000)
formulierten psychologischen  Grundbedirfnisse nach Kompetenz, Autonomie und
Eingebundenheit erflillen (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. Grundséatzlich kénnen jedoch auch On-line-Interaktionen zur
psychologischen Bedirfnisbefriedigung beitragen (vgl. z. B. Ang et al., 2015; Meier, 2018;
Shen et al., 2013). Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass auch die online empfangene bzw.
geleistete Unterstutzung das Kompetenzerleben oder andere positive Selbstevaluationen beein-
flussen kann (Ouyang et al., 2017; Zheng et al., 2016). Bei sozialen Unterstutzungsleistungen
handelt es sich um eine spezifische Art der sozialen Interaktion. Fur den Zusammenhang mit
dem Wohlbefinden muss deshalb deren Effektivitat beriicksichtigt werden. Beziglich der
geleisteten Unterstlitzung bedeutet dies, beneficence (Geflihl eines prosozialen Effekts) als
Mediator einzubeziehen (Martela & Ryan, 2016b, 2016a); fir die empfangene Unterstlitzung
die Zufriedenheit mit ebenjener Unterstiitzung (Utz & Breuer, 2017). Die beiden zentralen
Hypothesen der vorliegenden Studie lauten daher:

H1: Beneficence mediiert komplementar den positiven Zusammenhang der online
geleisteten Unterstiitzung mit der Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse.

H2: Die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung mediiert komplementar den positiven
Zusammenhang der online empfangenen Unterstitzung mit der Befriedigung
psychologischer Grundbedurfnisse.
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Wahrend fir den Offline-Bereich bereits gezeigt werden konnte, dass die positiven
Effekte der geleis-teten Unterstlitzung gréRer sind als jene der empfangenen Unterstiitzung (S.
L. Brown et al., 2003; Liang et al., 2001), hat eine solch vergleichende Betrachtungsweise fur
den Online-Bereich bisher nicht stattgefunden. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass
insbesondere fir aktive Nutzungsweisen von On-line-Medien positive Zusammenhénge mit
dem Wohlbefinden angenommen werden kdnnen (Best et al., 2014; Chan, 2015). Die dritte
Hypothese lautet daher:

H3: Der positive Erklarungsbeitrag der online geleisteten Unterstlitzung fur die
Befriedigung psychologischer Grundbedurfnisse ist groBer als jener der online
empfangenen Unterstlitzung.

GeméaR der Equity-Theory (Adams, 1963) streben Menschen in sozialen
Austauschbeziehungen ein Gleichgewicht an. Demnach profitieren Menschen dann besonders
von sozialer Unterstutzung, wenn sich die geleistete und die empfangene Unterstiitzung die
Waage halten. Demgegeniber sind negative Effekte anzunehmen, wenn Menschen entweder
overbenefited oder underbenefited. Das Leisten sozi-aler Unterstiitzung ist jedoch sozial hoch
angesehen. GemaR der Esteem Enhancement Theory kdénnten deshalb auch Menschen
profitieren, die underbenefited sind, also mehr Unterstiitzung leisten, als sie selbst erhalten (W.
M. Brown et al., 2005; Véanénen et al., 2005). Daher wird die folgende Forschungs-frage
formuliert:

FF: Inwiefern gibt es Unterschiede in Bezug auf den Zusammenhang sozialer
Unterstutzung online mit der Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse zwischen
jenen, die genauso viel Unterstiitzung empfangen wie sie selbst leisten und jenen, die
over- oder underbenfited sind?

Methode

Zur Prifung der Hypothesen und zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine
standardisierte Online-Befragung von Nutzer*innen von gezielt ausgewahlten Online-Foren zu
zwei verschiedenen Themen durchgefiihrt (Elternschaft n = 332, mentale Gesundheit n = 138).
Fur die Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse wurden die Items auf den Foren-
Kontext angepasst, wie das zum Bei-spiel auch Reinecke et al. (2014) fur Facebook taten. Die
geleistete und die empfangene Unterstutzung im Online-Forum sowie die Zufriedenheit mit der
Unterstltzung wurden in Anlehnung an die die UCLA-SSI gemessen (Dunkel-Schetter et al.,
1986). Fir das Gefuihl eines prosozialen Effekts wurde die Skala von Martela und Ryan (2016a)
adaptiert. Die Auswertung erfolgte mittels Strukturgleichungsmodellie-rung nach dem PLS-
Ansatz (Hair et al., 2017). Nach Prifung der Messmodelle wurde zur Hypothesen-prifung das
Pfadmodell mit direkten, indirekten und totalen Effekten berechnet. Ein Vergleich der bei-den
Themen zeigte nur geringfligige Unterschiede im Modell, sodass die Analysen mit einem
gemein-samen Datensatz erfolgten. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine
Multigruppenanalyse nach dem PLS-MGA-Ansatz durchgefihrt.

Ergebnisse

Betrachtet man die direkten (siehe Abbildung 1) und indirekten Effekte (siehe Tabelle 1),
S0 zeigte sich, dass fir die geleistete Unterstuitzung und die psychologischen Grundbeddirfnisse
jeweils eine komplementéare Mediation Uber beneficence vorlag (H1 angenommen); bzgl. der
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empfangenen Unterstlitzung fir Autonomie eine ausschlieflich indirekte Mediation, fir
Kompetenz nur der direkte Effekt und fir Eingebundenheit eine komplementare Mediation (H2
teilweise bestétigt). Betrachtet man die totalen Effekte (siehe Tabelle 2), so waren jene der
geleisteten Unterstlitzung auf die psychologischen Grund-bedurfnisse groRer als jene der
empfangenen Unterstlitzung (H3 angenommen). In Bezug auf die Forschungsfrage zeigt sich
ein gemischtes Bild. Obgleich die Unterschiede zwischen den Gruppen gréitenteils nicht
signifikant sind, (Tabelle 3) sind in der Tendenz die totalen Effekte der geleisteten Unter-
stitzung flr jene am starksten, bei denen sich geleistete und empfangen Unterstltzung die
Waage halten, wahrend von der empfangenen Unterstiitzung die underbenefited am stérksten
profitieren. Ein Blick auf die deskriptiven Werte (siehe Tabelle 4) bestéatigt, dass im Gegensatz
dazu jene, die mehr Unterstutzung empfangen als sie selbst leisten (overbenefited) die
Befriedigung psychologischer Grund-bedirfnisse im Rahmen der Forenkommunikation am
geringsten wahrnehmen.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass der unterstiitzende Austausch in Online-Foren, mediiert tGiber
die Effektivitdit der Unterstitzung, zur Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse
beitragen kann. In der vorliegenden Studie wurde dabei nicht nur das Empfangen, sondern auch
das Leisten von Unterstiitzung betrachtet, welches im Vergleich einen gréReren
Zusammenhang mit der Befriedigung psychologischer Grundbedirfnisse aufwies.
GleichermaRen deuten die Erkenntnisse daraufhin, dass es negative Effekte fur das eigene
Selbstwertgefuhl haben kann, Gberwiegend in der Rolle des*der Unterstiitzungsempféanger*in
zu verbleiben (Halabi & Nadler, 2010; Hatfield & Sprecher, 1983; Nadler & Fisher, 1986).
Wissenschaftliche Implikationen flr die Erforschung sozialer Unterstitzung und praktische
Implikationen fur Online-Interventionen werden im Vortrag diskutiert.
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Anhang

Beneficence

Autonomie
R2=.24

Geleistete
Unterstutzung
online

Kompetenz
R2=.49

Empfangene
Unterstutzung

online Eingebunden-
heit

Zufriedenheit
R2=.36

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping-Methode (5000 Stichproben), n = 470.

****** Der Zusammenhang ist auf einem Niveau von .05/.01/.001 zweiseitig signifikant.

Abbildung 1. Signifikante Pfade des Strukturgleichungsmodells.

Tabelle 1
Indirekte Effekte im Strukturgleichungsmodell

Indirekter Effekt Stichproben- Standard-

Betrachteter Zusammenhang Original- mittelwert abweichung T-Statistk P-Werte
stichprobe (M) (STABW)
Geleistete U. -> Autonomie 139 140 036 3.862 000
Geleistete U. -> Kompetenz 227 227 031 T.260 000
Geleistete U. -> Eingebundenheit 180 180 o027 6.671 000
Empfangene U. -> Autonomie 115 T 036 3.150 002
Empfangene U. -> Kompetenz 044 046 027 1.656 098
Empfangene U. -> Eingebundenheit 096 097 026 3676 000

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping-Methode (5.000 Stichproben), n = 470.
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Totale Effekte der Unterstitzung auf psychologische Grundbedirfnisse im Strukturgleichungsmodel!

Totaler Effekt Stichproben- Standard- o

Betrachteter Zusammenhang Original- mittehvert (M) abweichung T-Statistik  P-Werte
stichprobe (STABW)

Geleistete U. -> Autonomie 267 268 050 5381 000
Empfangene U. -= Autonomie 183 83 055 3.349 om
Geleistete U. -> Kompetenz A81 Ag2 044 11.035 000
Empfangene U. -> Kompetenz 188 188 045 4.183 000
Geleistete U. -> Eingebundenheit 429 A3 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.
Tabelle 3
Totale Effekteim Gruppenvergleich
Betrachteter Zusammenhang ?#eﬁq} 3&?&"&; o e 2 Sex;ﬁrehﬁm} Cloe 63
Geleistete U. -> Autonomie 384" 210 474 .285* 098
Empfangene U. == Autonomie 058 243 - 185 118 -060
Geleistete U. -> Kompetenz 687 384 303 431 255
Empfangene U. -> Kompetenz -061 246" -307 227 -.289
Geleistete U. -> Eingebundenheit 676 301 376" Jgae 314
Empfangene U. -= Eingebundenheit -.001 E L - 451* 240¢ -241

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping -Methode (5.000 Stichproben), */*/*** Der Zusammenhang/Unterschied
ist auf einem Miveau von .05.01/.001 signifikant. G1: Ausgeglichen, n = 161, G2: Underbenefited, n = 149; G3. Overbenefited,
n = 160. Der hochste totale Effekt fur den jeweiligen Zusammenhang ist grau markiert.

Tabelle 4
Deskriptive Werte der Befriedigung der psychologischen Grundbediirfnisse (latente Konstrukte) im
Gruppenvergleich
Ausgeglichen Underbenefited Overbenefited
{n=161) (n=149) (n=160)
M 5D M S50 1) SD
Autonomie 0.042 0.96 0.0z 103 -0.062 1.01
Kompetenz 0.06= 0.96 0.112 0497 -0.160 1.05
Eingebundenheit 0.14a 0.96 0.023k 1.04 -0.168 099

Anmerkung. Mittelwerie, die ich auf einem Signifikanzniveau von .05 unterscheiden, sind mit unterschiedlichen

Buchstaben gekennzeichnet.
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Wer erkrankt, hat es sich selbst zuzuschreiben?
Verantwortungsattribution als Wirkung von Responsibility Frames in
der Gesundheitsberichterstattung

Linn Julia Temmann, Annemarie Wiedicke, Doreen Reifegerste & Sebastian Scherr

Responsibility Frames in der Gesundheitsberichterstattung beeinflussen potenziell die
Verantwortungsattributionen der Rezipierenden und somit die Offentliche Meinung zu
Gesundheitsthemen wie Diabetes oder Depression. In den Medien wird h&aufig die individuelle
Verantwortung fur Gesundheit betont, obwohl die epidemiologische Forschung verstarkt auf
Einfliisse der Gesellschaft und insbesondere des sozialen Netzwerks verweist. Aus der
bisherigen Forschung ist allerdings unklar, wie Responsibility Frames auf den Ebenen des
Individuums, der Gesellschaft und insbesondere des sozialen Netzwerks auf die Attributionen
der Rezipierenden wirken. Die Ergebnisse eines représentativen Online-Experiments (N =
1.088) bestatigen Befunde vorheriger Experimente zur Wirkung von Individualframes und
erweitern diese um die Ebene des sozialen Netzwerks, sowie um Wissensveranderung und
vorbestehende Attributionen als Kontrollvariablen. Individuelle und gesellschaftliche
Responsibility Frames fiihrten jeweils zu mehr Attributionen zum Individuum bzw. zur
Gesellschaft. Ein Frame, der die Verantwortung des sozialen Netzwerks betont, 16ste hingegen
komplexere Attributionsmuster aus. Implikationen dieser Ergebnisse werden mit Blick auf
Gesundheitskommunikation und -politik diskutiert.

Hintergrund und Hypothesen

Responsibility Frames betonen in der Gesundheitsberichterstattung den Aspekt der
Verantwortung (Semetko & Valkenburg, 2000; Entman, 1993), indem sie die Ursachen und
Losungen fir diese Themen adressieren (lyengar, 1991). Auf diese Weise pragen
Responsibility Frames die Attributionen der Rezipierenden und somit die 6ffentliche Meinung
uber bestimmte Krankheiten (Kim & Willis, 2007). Denn Verantwortungsattributionen kdnnen
u.a. erklaren, ob Personen mit einem gesundheitlichen Stigma sozial und politisch unterstutzt
werden oder nicht (Weiner, 1993, 2006).

Inhaltsanalysen  zeigen, dass Verantwortung fir  Gesundheit in  der
Medienberichterstattung tberwiegend dem Individuum zugeschrieben wird (z.B. Gounder &
Ameer, 2018; Kim & Willis, 2007; Stefanik-Sidener, 2013; Zhang et al., 2016), trotz kleiner
Trends zu mehr gesellschaftlicher Verantwortungszuschreibung in manchen Kontexten (z.B.
Jarlenski & Barry, 2013).

Die epidemiologische Forschung zu Krankheiten Diabetes Typ 2 oder Depression
verweist jedoch nicht nur auf die Bedeutung individueller Einflussfaktoren wie den Lebensstil,
sondern auch auf soziale Determinanten (Brown, 2004; Gariépy et al., 2016; Moran et al.,
2016). So spielen etwa im Kontext von Diabetes und Depression sowohl das soziale Netzwerk
(wie Familie, Freundeskreis) als auch gesellschaftliche Faktoren (wie sozio6konomische oder
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gesetzliche Rahmenbedingungen) eine entscheidende Rolle fir die Entstehung und den
Behandlungserfolg (LaMontagne et al., 2020; Yokobayashi et al., 2017). Eine Inhaltsanalyse
zu diesen Themen (Wiedicke et. al 2020) dokumentiert, dass auch der gesellschaftliche Kontext
und insbesondere das soziale Netzwerk als Ebenen der Verantwortungszuschreibung in der
Forschung berticksichtigt werden sollten, da sie in der medialen Berichterstattung als
Einflussebenen prasent sind.

Die wenigen Experimentalstudien zur Wirkung von Responsibility Frames (z.B. Barry et
al., 2013; Major, 2018; Shen et al., 2012) erlauben jedoch keine Aussagen dariber, inwieweit
Responsibility Frames auf drei Ebenen (Individuum, soziales Netzwerk, Gesellschaft) die
Attributionen zu diesen Ebenen beeinflussen kdnnen. Auch bereits bestehende Attributionen
und die Veranderung des Wissens wurden in der bisherigen Experimentalforschung bislang
unzureichend als mogliche Einflussvariablen berticksichtigt (Temmann et al. 2020). Da die
einseitige Betonung individueller Verantwortung fur die Ursachen und L&sungen eines
Gesundheitsproblems die Zustimmung zu strukturellen Manahmen dédmpfen und somit die
Rahmenbedingungen fir Betroffene verschlechtern kann (Barry et al., 2013; Gollust & Lynch,
2011), ist die genannte Forschungsliicke zudem von hoher (gesundheits-)politischer Relevanz.

Die Hypothesen lauten daher: Responsibility Frames auf den Ebenen des Individuums,
des sozialen Netzwerks und der Gesellschaft wirken sich jeweils verstarkend auf die
individuellen (H1), sozialen (H2) und gesellschaftlichen (H3) Verantwortungsattributionen der
Rezipierenden aus.

Methode

Die  Hypothesen  wurden  mittels eines  randomisierten  Pretest-Posttest-
Experimentaldesigns zu zwei Gesundheitsthemen (Diabetes Typ 2 und Depression) getestet.
Die Stimuli wurde realen Zeitungsberichten aus einer zuvor durchgefiihrten Inhaltsanalyse
nachempfunden (Wiedicke et al., 2020) und umfassten vier Versionen je Gesundheitsthema.
Innerhalb der vier Artikel wird jeweils einer anderen Instanz die Verantwortung flr Ursachen
und Loésungen der Erkrankung zugeschrieben: a) dem Individuum, b) dem sozialen Netzwerk,
c) der Gesellschaft oder d) keiner Instanz (Kontrollgruppe).

Die Teilnehmer*innen (N = 1.088) wurden in einem Onlinepanel rekrutiert und sind
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung représentativ fiir deutsche Bevdlkerung zwischen
18-75 Jahren.  Aus  Instrumenten zu individueller —und  gesellschaftlicher
Verantwortungsattribution (Coleman et al., 2011; Major, 2009, 2011, 2018; Sun et al., 2016)
wurden Skalen fur die Attribution zum Individuum, zum sozialen Netzwerk und zur
Gesellschaft fir Diabetes Typ 2 und Depression entwickelt. Die Attributionen wurden vor und
nach dem Stimulus gemessen (Pre- und Posttest), um den Einfluss vorbestehender
Einstellungen kontrollieren zu konnen. Der Wissenszuwachs wurde aus dem selbst
eingeschétzten Wissen vor und nach dem Stimulus errechnet (Skala 1-100, Wissen to-t1).
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der MANCOVA! (s. Tabelle 2) zeigen, dass sich die
Verantwortungsattributionen der Rezipierenden in Abhédngigkeit der vier Versionen der
Medienframes unterscheiden.

(H1) Personen, die Frames mit individueller Verantwortungszuschreibung lasen, wiesen
signifikant hdhere Attributionen zum Individuum auf als die Teilnehmer*innen aller anderer
Gruppen (F(3,1087) = 42,22, p < ,001, % = 0,11; s. Tabellen 3-5 fiir Post-hoc-Tests). Im
Vergleich zur individuellen Attribution (Mkorr = 5,37, SE = 0,05; s. Tabelle 1 fur alle
Mittelwerte), bewirkte der individuelle Responsibility Frame zugleich geringere Attributionen
zur Gesellschaft (Mkorr = 4,28, SE = 0,05) und zum sozialen Netzwerk (Mkorr = 4,24, SE = 0,05).

(H2) Der Frame, der die Verantwortung dem sozialen Netzwerk zuschreibt, I0ste eine
signifikant hohere Attribution zum sozialen Netzwerk aus als der individuelle Frame und der
Acrtikel ohne Frames (F(3, 1087) = 20,12, p <,001, %= 0,05), weist jedoch keine Unterschiede
zum Artikel mit dem gesellschaftlichen Frame auf. (H3) Der gesellschaftliche Responsibility
Frame fihrte zu einer signifikant hdheren gesellschaftlichen Attribution (F(3,1087) = 27,11, p
<,001, %= 0,07) im Vergleich zu allen anderen Frames.

Diskussion

Das durchgefihrte Experiment erganzt die bisherige Forschung um die vorab
bestehenden Attributionen und den Wissenszuwachs als relevante Kontrollvariablen. Die
Ergebnisse sind im Einklang mit vorherigen Studien (z.B. Sun et al., 2016): Ein individueller
Responsibility Frame verstarkt Attributionen zum Individuum, wéhrend ein gesellschaftlicher
Frame zu mehr Verantwortungsattributionen zur Gesellschaft fiihrt. Ein einseitiger Fokus auf
die Eigenverantwortung kann demnach zur Folge haben, dass soziale und gesellschaftliche
Einflussfaktoren bei den Rezipierenden aus dem Blick geraten. Gesellschaftliche
Responsibility Frames konnten hingegen die Zustimmung zu gesundheitspolitischen
MalRnahmen fordern, um die strukturellen Rahmenbedingungen fiir Betroffene zu verbessern.

Diese Studie erweitert die Forschung zu Responsibility Frames dartiber hinaus um die
Ebene des sozialen Netzwerks. Verglichen mit dem individuellen Frame und einem Artikel
ohne Frames bewirkt ein sozialer Netzwerk-Frame eine starkere Verantwortungsattribution
zum sozialen Netzwerk (z.B. Familie, Freundeskreis, Arbeitsumfeld). Es zeigt sich jedoch kein
signifikanter Unterschied zum gesellschaftlichen Frame. Wird also das soziale Netzwerk in der
Gesundheitsberichterstattung verantwortlich gemacht, kénnen Rezipierende offenbar besser
externe Einflisse auf Gesundheit in Betracht ziehen, ohne gleichzeitig das Individuum von der
Verantwortung zu entbinden. Gerade bei Themen wie Diabetes Typ 2 und Depression, wo
héaufig die individuelle Verantwortung fur Ursachen und Lésungen betont wird (Gounder &
Ameer, 2018; Zhang et al.,, 2016), macht moglicherweise die Betonung der sozialen
Verantwortung am deutlichsten, dass die Ursachen und Losungen fir diese
Gesundheitsprobleme nicht allein auf einer Einflussebene zu verorten sind. Frames, die dem
sozialen Netzwerk Verantwortung zuschreiben, konnten demnach helfen, ganzheitliche

' Die Pretest-Werte der Attribution dienten als Kovariaten (vgl. Dimitrov & Rumrill, 2003). Auch der
Wissenszuwachs wurde als signifikante Kovariate in das Modell einbezogen, um sicherzustellen, dass
Verénderungen zwischen den beiden Messzeitpunkten nicht allein auf das gestiegene Wissen
zuriickzufihren sind.
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Attributionen und Verbesserungen fur Betroffene anzustoen. Prinzipiell wére eine
Berichterstattung, die weder individuelle noch soziale Einfliisse ausblendet, zu beflirworten.
Kinftige Forschung konnte daher untersuchen, wie solche Interaktionen verschiedener
Responsibility Frames auf Attributionen wirken.
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Anhang

Tabelle 1

Mittelwerte der Attributionen zum Individuum, sozialen Netzwerk und zur Gesellschajft

Abhidngige Variable Responsibility Frame M
Pretest Posttest®
Individuelle Attribution 450
Individuell 5.37
Soziales Netzwerk 4.79
Gesellschaft 474
Ohne Frames 460
Soziale Netzwerk Attribution 409
Individuell 424
Soziales Netzwerk 467
Gesellschaft 450
Ohne Frames 4723
Gesellschaftliche Attribution 409
Individuell 428
Soziales Netzwerk 440
Gesellschaft 485
Ohne Frames 4723
Anmerkungen:

m den Einfluss der Kontrollvariablen Wissenszuwachs und Attribution (Pretest) korrigierte
Mittelwerte.
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Tabelle 2
MANCOVA iiber die Wirkung der Responsibility Frames auf Attributionen zum Individuum, soZialen

Netzwerk und zur Gesellschaft

Abhéngige Variablen (Posttest)

Individuelle Soziale Netzwerk Gesellschaftliche
Attribution Attribution Attribution
F nip F nip F nip Wilk's A
Faktor
Responsibility
42,22%%* 0,11 20,1 2%%* 0,05 27, 11%%* 0,07 0,75%%4
Frame
Kontrollvariablen
Wissenszuwachs 22,07 0,02 88,08+ 0,08 47,007% 0.04 0.92
Individuelle
o 086,84 %% 0,48 8.27%* 0,01 0,47 0,00 0.50
Attribution (Pretest)
Soziale Netzwerk
o 12,30%%% 0,01 608,51 %*%* 0.39 106,33%%* 0.09 0.58
Attribution (Pretest)
Gesellschaftliche
14.36%%* 0,01 2.34 0,00 264,30 0,20 0.69

Attribution (Pretest)

Anmerkungen:

Aftributionen: 1 = stimme iiberhaupt nicht zu, 7 = stimme voll und ganz zu.
Wissenszuwachs: Wissen tz —Wissen t1 (selbsteingeschitzt; 0-100).
**signifikant auf dem Niveau p < 0,01,

*H*gignifikant auf dem Niveau p < 0.001.
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Tabelle 3

Post-hoc-Test” fiir die Variable individuelle Ativibufion (Posttest)

o Mittlere 95%-

(I) Responsibility

(J) Responsibility Frame Differenz Standardfehler Konfidenz-
Frame .

(I-1) intervall
UG oG

Individuell Soziales Netzwerk 0.58%%* 0.07 0.38 0.78

Gesellschaft 0.64%+* 0.08 0.44 0.84

Ohne Frames 0. 77%% 0.08 0.58 0.97
Soziales Netzwerk Individuell -0, 58k 0.07 J0.78 -0.38

Gesellschaft 0.06 0.08 .0.14 0.26

Ohne Frames 0.19 0.08 -0.01 0.39
Gesellschaft Individuell - G4EE 0.08 -0.84  -0.44

Soziales Netzwerk -0.08 0.08 -0.26 0.14

Ohne Frames 0.14 0,08 -0,07 0.34
Anmerkungen:

Basiert auf den geschétzten Randmitteln.

*Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Sidak.

* Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.05).

*# Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.01).

*##+Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.001).

Kovariaten: Wissenszuwachs: individuelle, soziale Netzwerk und gesellschaftliche Attribution

(Pretest).
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Tabelle 4

Post-hoc-Test® fiir die Variable soziale Nefzwerk Attribufion (Posttest)

Mittlere 95%-
(I) Responsibility
‘ (J) Responsibility Frame Differenz Standardfehler Konfidenz-
Frame (I-I) intervall
uG oG

Individuell Soziales Netzwerk -0, 42%%* 0.07 -0.60 -025
Gesellschaft -0.25%%* 0.07 -0.43  -0,08
Ohne Frames 0.02 0.07 -0.16 0.19

Soziales Netzwerk Individuell 0.42%%%* 0.07 0.25 0.60
Gesellschaft 0.17 0.07 -0.01  0.35
Ohne Frames 0,44 %% * 0.07 0.26 0.61

Gesellschaft Soziales Netzwerk -0.17 0.07 -0.35 0.01
Individuell 0,25%%* 0.07 0.08 0.43
Ohne Frames 0,27%** 0.07 0.09 0.45

Anmerkungen:

Basiert auf den geschétzten Randmitteln.

*Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Sidak.

* Die miftlere Differenz ist signifikant (p < 0.05).

*#%* Die mifttlere Differenz ist signifikant (p < 0.01).

#+#Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.001).

Kovariaten: Wissenszuwachs, individuelle, soziale Netzwerk und gesellschaftliche Attribution

(Pretest).
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Tabelle 5

Post-hoc-Test® fiir die Variable gesellschafiliche Aifiibution (Posttest)

o Mittlere 95%-

(I) Responsibility

(T) Responsibility Frame Differenz Standardfehler Konfidenz-
Frame .

(I-1) intervall
UG oG

Individuell Soziales Netzwerk -0,21% 0.08 -0.40 -0.01

Gesellschaft -, 57k 0.08 -0,77  -0.37

Ohne Frames 0.06 0.08 -0.14 0.25
Soziales Netzwerk Individuell 0.21* 0.08 0.01 0.40

Gesellschatft -0, 3% % 0.08 -0.56  -0.16

Ohne Frames 0.26%* 0.08 0.06 0.46
Gesellschaft Soziales Netzwerk 0,36%%* 0.08 0.16 0.56

Individuell 0,57 %%+ 0.08 0.37 0.77

Ohne Frames 0,63%%% 0.08 0.42 0.83
Anmerkungen:

Basiert auf den geschitzten Randmitteln.

? Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Sidak.

* Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.05).

** Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.01).

¥ Die mittlere Differenz ist signifikant (p < 0.001).

Kovariaten: Wissenszuwachs: individuelle, soziale Netzwerk und gesellschafiliche Attribution

(Pretest).
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Aktuelle gesundheitskommunikationswissenschaftliche Forschung
zur Corona-Pandemie

Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle Untersuchung der
Wirkung visueller und visuell-informativer Nudges auf die Nutzung von

Desinfektionsspendern
Janine Brill & Dominik Daube

,Selbst schuld!” — Stigmatisierung von COVID-19- Erkrankten und der Einfluss des

individuellen Informationshandelns
Anna Freytag, Elena Link & Eva Baumann

Social Distancing als normatives Verhalten:

Wie Normen und Kommunikation das Abstandhalten in der Corona-Krise beeinflussen
Sarah Geber & Thomas Friemel

Typen des interpersonalen und medialen Kommunikations- und Informationshandelns

wdahrend der Corona-Pandemie
Elena Link, Magdalena Rosset & Anna Freytag

Eine Typologie des Informationsverhaltens der Deutschen in der Corona-Pandemie:

Einsetzende Themenverdrossenheit fiihrt zur Zunahme von Informationsvermeidenden
Anne Reinhardt, Winja Weber, Constanze Rossmann, Paula Stehr, Janine Brill, Linn J. Temmann & Kim

N. Wendt
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Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle
Untersuchung der Wirkung visueller und visuell-informativer Nudges
auf die Nutzung von Desinfektionsspendern

Janine Brill & Dominik Daube

Das Thema Hygiene, insbesondere die Héandedesinfektion, nimmt aktuell eine
bedeutende Rolle in der Bevolkerung ein. Durch die weltweite Verbreitung des Coronavirus
haben Malinahmen, welche Personen vor moglichen Infektionen mit dem Virus schiitzen
koénnen, an Relevanz gewonnen. Besonders im o6ffentlichen Raum ist es wichtig,
HygienemaRnahmen bestmdglich umzusetzen und die Bevolkerung fir diese zu sensibilisieren.
Doch wie kdnnen Personen in 6ffentlichen Einrichtungen, wie Universitaten, Bibliotheken,
Restaurants, im Einzelhandel oder am Arbeitsplatz, am effektivsten zur Umsetzung von
HygienemaRnahmen motiviert werden?

Der Nudging-Ansatz beschaftigt sich mit der Beeinflussung von Verhalten und
Entscheidungen (Thaler & Sunstein, 2008). Nudges (zu Deutsch: Stupser, Anstof3) 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 beeinflusst und verandert werden, soll einem Thema mehr
Aufmerksamkeit gewidmet und ein erwiinschtes Verhalten hervorgerufen werden (Dreibelbis
et al., 2016). Nudges wurden bereits im Kontext diverser Themen — beispielsweise
Organspende, gesunde Ernahrung, korperliche Betatigung oder Recycling — angewendet
(Dreibelbis et al., 2016; Jung & Mellers, 2016). Bisherige Studien zeigen, dass Nudges eine
positive Wirkung auf das Gesundheitsverhalten von Personen haben kénnen (z.B. Bucher et al.,
2016; Broers et al., 2017) — so auch hinsichtlich der Nutzung von Desinfektionsspendern (z.B.
Caris et al., 2018). Dabei stellt sich die Frage, welche Nudging-Anwendungen sich am besten
eignen, um die Nutzung von Desinfektionsspendern in ¢ffentlichen Einrichtungen effektiv zu
steigern.

Methode

Die vorliegende Studie untersucht mithilfe eines praregistrierten Experiments, ob sich die
Géaste in Universitatsmensen durch den Einsatz unterschiedlicher Nudges sowie deren
kombinierter Anwendung zu einer haufigeren Nutzung von Desinfektionsspendern motivieren
lassen. Die Spender wurden in den Eingangsbereichen dreier Mensen platziert. Das Experiment
wurde in einem Zeitraum von sechs Wochen in den Monaten Dezember 2019 bis Februar 2020
durchgefiihrt. Dieser Zeitraum wurde gewahlt, da die Grippe-Infektionszahlen in den
Wintermonaten — insbesondere ab Januar — steigen (Bohmer & Walter, 2011). Auch das damit
einhergehende Infektionsrisiko ist demnach erhéht und préventive Mallnahmen, wie die
Desinfektion der Hande vor dem Essen in offentlichen Einrichtungen, haben eine grofliere
Relevanz.

Um die Effektivitat unterschiedlicher Nudging-Anwendungen zu testen, wurden sowohl
ein visuell-informativer als auch ein rein visueller Nudge gewahlt. Als rein visueller Nudge
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dienten FuBspuren, welche auf dem Boden in Richtung der Desinfektionsspender angebracht
wurden. Als visuell-informativer Nudge wurde ein Poster neben dem Spender platziert, welches
unter Einsatz von Bildmaterial sowie textuellen Elementen auf die aktuelle Grippewelle und
die Wirksamkeit der H&nde-desinfektion gegen Grippeviren aufmerksam macht. Um die
Effektivitat der Kombination beider Nudges zu testen, wurden diese zudem parallel eingesetzt
(siehe Abbildung 1). Die Anwendungen wurden fiir jeweils eine Woche an den
Desinfektionsspendern platziert. Zwischen diesen Wochen wurden No-Nudge-Wochen
durchgefuhrt, um Gewdhnungseffekte zu kontrollieren und die Wirksamkeit der einzelnen
Anwendungen unabhéngig voneinander untersuchen zu kénnen.

Die Gesamtnutzung wurde anhand der Anzahl an Spriihstél3en mithilfe der automatischen
Zahlfunktion der elektronischen Desinfektionsspender gemessen und wdchentlich zur gleichen
Zeit dokumentiert. Zusatzlich wurden in jeder Woche verdeckte Beobachtungen an zwei der
drei Mensen in einem festgelegten Zeitraum von drei Stunden durchgefihrt. Dabei wurde die
Gesamtzahl der Passierenden sowie die Anzahl an Personen, die den Spender nutzten, erfasst.
Ebenso wurde das Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer sowie deren Laufrichtung
dokumentiert.

Ergebnisse

Erste Befunde hinsichtlich der wochentlichen Nutzerzahlen zeigen, dass die separate
Anwendung der FulRspuren und Poster in jeweils zwei der drei Mensen einen positiven Effekt
auf die Nutzung der Desinfektionsspender hatte (siehe Abbildung 2). Die parallele Anwendung
beider Nudges bewirkte in allen drei Mensen die hochste Anzahl an SpruhstoRen.

Die Ergebnisse der Beobachtungen unterstiitzen diese Befunde. Sowohl die Platzierung
der FulRspuren als auch der Poster resultierten in einer signifikanten Steigerung der Anzahl an
Nutzerinnen und Nutzer, F(3, 25468) = 20.69, p < .000 (siehe Tabelle 1). Der prozentuale
Nutzeranteil erhohte sich im Vergleich zur Baseline-Woche ohne Nudges (1.19 %) durch die
Platzierung des Posters (1.78 %) um 0.59 % und verdoppelte sich sogar durch die Anbringung
der FuRRspuren auf 2.37 % (siehe Abbildung 3). Demnach erzielte der rein visuelle Nudge eine
starkere  Wirkung als der informative Nudge. Auch wenn diese Erkenntnis durch
vorangegangene Studien nicht vollstandig erklart werden kann, ist anzunehmen, dass rein
visuelle Stimuli schneller und leichter verarbeitet werden konnen als Stimuli mit textuellen
Elementen (Coleman & Banning, 2006). Bisherige Studien dokumentieren dhnliche Effekte
(z.B. van der Meiden et al., 2019). Durch die simultane Anwendung der beiden Nudges steigerte
sich der prozentuale Nutzeranteil unter den Passierenden im Vergleich zur Baseline-Woche
sogar um fast das Dreifache (3.10%).

Die Desinfektionsspender wurden hiufiger beim Betreten (n = 557, 58.8%) als beim
Verlassen der Mensen (n = 390, 41.2%) benutzt, x*(5) = 11.55, p = .042, ¢ = .11. Dieses
Ergebnis unterstltzt die Wirksamkeit der Nudges, da diese primar in Laufrichtung der
eintretenden Passierenden ausgerichtet wurden. Obwohl die Desinfektionsspender gering
haufiger von mannlichen (n = 495, 52.3%) als von weiblichen Gasten (n = 452, 47.7%) genutzt
wurden, konnten keine signifikanten Geschlechterunterschiede festgestellt werden, x*(5) =
5.33,p=.377, 9 = .075.
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Diskussion

Vor allem in offentlichen Einrichtungen ist es derzeit relevant, Hygienemal3nahmen
bestmdglich umzusetzen, da hier viel potenzieller (Hande-)Kontakt zwischen Personen aus
unterschiedlichen Haushalten besteht. Wie die Befunde dieser Studie dokumentieren, flihren
Nudges zu einer signifikant hdufigeren Nutzung von Desinfektionsspendern und kénnen damit
maoglichen Infektionen besser entgegenwirken. Auf Seiten der Betreiber o6ffentlicher
Einrichtungen empfiehlt es sich — insbesondere in Zeiten der Corona-Pandemie -
Desinfektionsspender haufiger zur Verfligung zu stellen und diese mit zusatzlichen Hinweisen
(Nudges) zu versehen. Mit nur geringen Anschaffungskosten kénnen HygienemalRnahmen
mithilfe von Nudges effektiver umgesetzt und Passierende fiir diese sensibilisiert werden. Auch
in anderen offentlichen Einrichtungen, wie Krankenhdusern, ware eine solche MalRnahme
denkbar und sinnvoll (siehe Caris et al., 2018).

Im Rahmen eines Vortrags wirden die Befunde der Studie detaillierter interpretiert und
diskutiert sowie noch nicht erwahnte Ergebnisse — beispielsweise zu Gewdhnungseffekten im
Laufe der Untersuchung — dargestellt werden. Zudem waére eine grundsatzliche Diskussion zur
Effektivitat und Replizierbarkeit des Nudging-Konzepts denkbar. Konkret kénnten die meist
nur in geringem Male nachweisbaren Effektstarken sowie die unterschiedlichen Ergebnisse
bisheriger Studien zur allgemeinen Wirksamkeit diskutiert werden, die Metaanalysen und
systematische Reviews dokumentieren (Bucher et al., 2016; Broers et al., 2017). Diese
Erkenntnisse verdeutlichen die Notwendigkeit weiterer Forschung in diesem Feld. Zudem wére
eine Diskussion ethischer Aspekte der Anwendung von Nudges denkbar: Es stellt sich die
Frage, welches gesundheitsbezogene Verhalten ethisch unbedenklich initiiert werden darf.
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Anhang

Abbildung 1
Anwendung der Fufispuren (links), des Posters (mittig) und beider Nudges zeitgleich {rechis)

Abbildung 2

Wéchentliche Anzahl an Spriihstéfien, unterteilt im Ortlichkeiten und Nudges
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Abbildung 3

Prozenfualer Anteil an Nutzern der Desinfeltionsspender, unterteilt in Nudges (Beobachtung)
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Tabelle 1
Anzahl an Nutzern der Desinfeltionsspender, uniterteilt in Nudges (Beobachtung)

HMudze Anzzhl an Passierenden Anzzhl an Mutzem
n %o n T
Eein Nudge (Basehne) 6377 25.03 76 1423
Fulfispuren 3918 2323 140 25622
Poster 6856 2592 122 2285
Fulfispuren + Poster 6321 2482 1596 36.70
Gesamt 13472 100 334 100
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,,Selbst schuld!“ — Stigmatisierung von COVID-19- Erkrankten und
der Einfluss des individuellen Informationshandelns

Anna Freytag, Elena Link & Eva Baumann

VVom neuartigen Coronavirus Betroffene berichten von Beschimpfungen auf offener
Strafle, Hassmails und Nachbarn, die auf Distanz gehen. Eine Patientin gibt zu, ,,Mittlerweile
habe ich mehr Angst vor den Reaktionen meiner Mitmenschen als vor dem Virus,* (BleBmann,
2020). Sowohl die Angst vor dem Ungewissen als auch vor Ansteckung, Ausbreitung und der
damit verbundenen Mortalitat, fihren dazu, dass Betroffene von Infektionskrankheiten wie
COVID-19 bevorurteilt, ausgegrenzt, diskriminiert und somit stigmatisiert werden (Des Jarlais
et al., 2006; Goffman, 1963; Logie & Turan, 2020; Mak et al., 2006; Williams & Gonzalez-
Medina, 2011).

Stereotype, Diskriminierung und soziale Stigmatisierung belasten nicht nur betroffene
Patient*innen und deren Angehorige, sondern sind fir den Verlauf der gesamten Pandemie
hinderlich. So kann sich die Ausbreitung des Virus beschleunigen, indem Betroffene aus Angst
vor Stigmatisierung ihre Krankheit verstecken, sich nicht testen lassen oder in arztliche
Behandlung begeben. Zudem kdnnen Menschen entmutigt werden, SchutzmalRnahmen zu
ergreifen (Bruns et al., 2020; Des Jarlais et al., 2006; Person et al., 2004; WHO, 2020).

,Corona Stigma“ sollte daher nicht nur zum Schutz von Betroffenen, sondern auch im
Interesse der gesamten Gesellschaft vermieden und bek&mpft werden. Hierfur ist es zundchst
von hoher Relevanz zu erfassen, wie préavalent stigmatisierende Haltungen gegentiber COVID-
19-Patient*innen tberhaupt sind. Unsere erste Forschungsfrage lautet entsprechend:

FF1: Wie ausgeprégt ist die Stigmatisierung von COVID-19-Erkrankten?

Des Weiteren gilt es zu verstehen, welche Faktoren Stigmatisierung gegentber an
COVID-19 Erkrankten erkldren, um basierend auf diesem Wissen geeignete Anti-Stigma-
Interventionen zu entwickeln. In diesem Kontext zeigt der Forschungsstand zur Stigmatisierung
im Kontext von Infektionskrankheiten, dass die Angst sich anzustecken, also die individuelle
Risikowahrnehmung, ein relevanter Einflussfaktor stigmatisierenden Verhaltens ist (Lee et al.,
2005). Aufbauend auf der Kontakthypothese (Alexander & Link, 2003; Yiu et al., 2010) ist
ebenfalls anzunehmen, dass die Erfahrbarkeit des Virus (z. B. Kenntnis erkrankter Personen)
eine wichtige Rolle spielt. Vor allem aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive ist
zudem darauf zu verweisen, dass sowohl die Anti-Stigma-Leitlinie der WHO (2020) als auch
Bruns et al. (2020) die hohe Relevanz von Aufklarung und Informationen betonen. Die Art und
Weise wie Menschen kommunizieren und die ihnen zur Verfligung stehenden Informationen,
wirden stigmatisierende Haltungen gegeniiber Corona-Betroffenen mafigeblich beeinflussen
(WHO, 2020). Die bisherige Stigma-Forschung bestétigt die zentrale Rolle von Informationen
und Medieninhalten. Verzerrte oder falsche Informationen kdnnen zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von Stigmatisierung fiihren. Umgekehrt kénnen Medien jedoch auch dazu
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beitragen, falsche Vorstellungen zu revidieren (Appel, 2008). In der vorliegenden Studie soll
daher auch das Informationshandeln als Einflussfaktor der Stigmatisierung berlcksichtigt
werden. Dazu wird sowohl das Informationsinteresse am neuartigen Coronavirus, die Frequenz
des Informationshandelns zu dem Thema als auch die Art der genutzten Informationsquellen
berticksichtigt. 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 Fragestellungen zu beantworten, wurde tber ein Online-Access-Panel eine
stratifizierte Stichprobe (N = 997) der Bevdlkerung eines ausgewdhlten deutschen

Bundeslandeslandes befragt. Die Befragten waren zwischen 18 und 85 Jahren alt (M = 47,14,
SD = 16,41) und zu gleichen Teilen ménnlich und weiblich.

Die Stigmatisierung von Corona-Betroffenen wurde in Anlehnung an Mak et al. (2006)
sowie Mantler et al. (2003) zum Stigma unterschiedlicher Infektionskrankheiten
mehrdimensional abgefragt. Die Dimensionen erfassen sowohl die Zuschreibung von Kontrolle
uber eine mogliche Infektion sowie die Zuweisung von Verantwortung und Schuld fur die
Infektion als auch affektive, kognitive, sowie verhaltensorientierte Stigmakomponenten (siehe
Uberblick in Tabelle 1).

Das Informationshandeln wurde Uber die Frequenz der Informationsuche zum neuartigen
Coronavirus (Mead et al., 2012), die Nutzungshaufigkeit von 14 massenmedialen und
interpersonalen Informationsquellen sowie dem Interesse an entsprechenden Informationen
(Howell & Shepperd, 2016) erfasst. Die abgefragten Informationsquellen wurden auf Basis
einer explorativen Faktorenanalyse verdichtet. Es konnen etablierte, traditionelle
Nachrichtenquellen (z. B. Nachrichten des 6ffentlich-rechtlichen Rundfunks) von alternativen
Nachrichtenquellen (z. B. Social Media, Boulevardzeitungen) und Quellen der Nebenbei-
Nutzung (v.a. in Form des Radios) unterschieden werden (s. Tabelle 1).

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 Auspragung der Stigmatisierung (FF 1) zeigen die Ergebnisse, dass alle
Stigmakomponenten eher gering ausgepragt sind. Die Befragten sehen nur eine geringe
Verantwortung (M = 1,75, SD =,81) und Schuld (M = 1,71, SD = ,88) der Erkrankten, wahrend
den Betroffenen zwar im Vergleich ein hoheres, aber weiterhin eher geringes Maf an Kontrolle
uber 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 ausgepragt, wahrend eine verhaltenshasierte
Stigmatisierung tendenziell etwas stérker ausfallt (M = 2,09, SD =,89).

Die fur die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage durchgefihrten
Regressionsanalysen zeigen, dass die verschiedenen Stigmakomponenten nur in geringem
Malle durch die personenbezogenen Merkmale, personliche Risikowahrnehmung und
Erfahrungen, sowie das Informationshandeln erklart werden konnen (s. Tabelle 2). Die
Varianzaufklarung liegt zwischen 3,2 % (Kontrolle) und 7,8 % (verhaltensorient.

101



Panel 3 | Freytag, Link & Baumann

Stigmatisierung). Uber die verschiedenen Stigmakomponenten zeigen sich jedoch dhnliche
Einflussmuster: So fiihrt eine hohere eigene Risikowahrnehmung zu einer starkeren
Stigmatisierung und die Stigmatisierung fallt bei M&nnern im Vergleich zu Frauen tendenziell
starker aus. Der starkste Prédiktor aller Stigma Komponenten ist die starkere Nutzung von
alternativen Nachrichtenquellen, wie Social Media und Boulevardzeitungen (s. Tabelle 2). Im
Gegensatz dazu, kann eine starkere Zuwendung zu traditionellen Nachrichtenquellen
Stigmatisierung in Teilen reduzieren.

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Stigmatisierung von COVID-19-Betroffenen eher
gering ist. Auch wenn die soziale Erwinschtheit beim Beantworten der Fragen sicherlich eine
Rolle spielte, stellen Berichte wie im ZDF (Blefmann, 2020) vermutlich eher Einzelfalle dar.
Sowohl mit Blick auf zu adressierende Zielgruppen als auch relevante Inhalte, ergeben sich aus
unseren Ergebnissen zudem wichtige Implikationen fur die strategische Kommunikation zum
Thema Corona und fir Anti-Stigma-Kampagnen. So sollten vor allem Manner sowie
ausgrenzendes Verhalten adressiert werden. Besonders hervorzuheben ist auch, dass nicht die
Frequenz oder das generelle Interesse an Informationen fir den Grad der Stigmatisierung eine
Rolle spielt, sondern die Art der genutzten Quellen. Je nachdem, wo Informationen rezipiert
werden, kann es zu Stigmatisierung als nicht intendierte Wirkung kommen. Hier zeigte sich,
dass insbesondere die Nutzung alternativer Nachrichtenquellen wie in sozialen Medien, deren
Inhalte sich laut anderer Studien durch kritische und teilweise antisystemische Botschaften
auszeichnen (Boberg et al., 2020), zu einer stigmatisierenden Haltung gegentiber Betroffen
beitréagt.
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Konstrukt Quelle Reliabilitat Beispiel-ltem
Stigmaltisierungskomponente
. a=.797 Man hat es selbst in der Hand, ob man sich mit dem
Kontrolizuschreibung (M=218; SD = 86) neuartigen Coronavirus infiziert oder nicht.
a =868 An COVID-19 erkrankte Menschen tragen die Schuld an

Verantwortungszuschreibung

Mak et al. (2006)
sowie Mantler, Schellenberg
und Page (2003)

Schuldzuweisung

Affektives Stigma

Kognitives Stigma

Verhaltensorientiertes Stigma

(M=175;SD = ,81)

ihrer Krankheit.

a=.816
(M=171;SD = ,88)

An COVID-19 erkrankie Menschen tragen die Schuld an
ihrer Krankheit.

a=.895
(M = 1,80; SD = ,99)

Ich hatte Angst, mit jemandem allein zu sein, der in der
YVergangenheit an COVID-19 erkrankt war.

a= 678
(M = 1,94: SD = ,06)

Wer an COVID-19 erkrankt, stellt eine Belastung fur die
Gesellschaft dar.

a= 799
(M =2,00: SD = ,89)

Es ist véllig normal auch Menschen zu meiden, die eine
COVID-19 Erkrankung uberstanden haben.

Informationshandeln

Frequenz der
Informationssuche

Information Seeking Scale
(Mead et al_, 2012)

M=404; 5D =138

In den vergangenen 30 Tagen, wie haufig haben Sie gezielt
nach Informationen tber Corona gesucht?

Verdichtung auf Basis einer

explorativen Faktorenanalyse:

(1) Traditionelle
MNachrichtenquellen

(2) Alternative
Nachrichtenquellen

(3) Nebenbeinutzungs-Quellen

Genutzte Informationsquellen

Abfrage der Haufigkeit der Nutzung von 14 verschiedenen
Informationsquellen- beispielsweise: Lokal- und
Regionalzeitungen und ihre Online-Angebote, Offentlich-
rechtlicher Rundfunk und seine Onlineangebaot, Alternative
Nachrichtenseiten im Internet oder auf sozialen
Netzwerken, Influencer auf sozialen Netzwerken
(zusammengefasst Uber eine explorative Faktorenanalyse)

. . Information Avoidance Scale o :'_931 . Uber das neuartige Coronavirus will ich grundsétzlich alles
Informationsinteresse (M =354,
(Howell & Shepperd, 2016) SD = 1.17) erfahren.
Personenbezogene Einflussfaktoren
Risikowahrnehmung “ :'_?4? . Wie hoch schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie
Betsch et al., 2020 (M =223, . i i I 5
SD = 88) sich selbst mit dem neuartigen Coronavirus infizieren’

104



Tabelle 2. Einflussfaktoren von Stigmatisierung im Uberblick

Panel 3 | Freytag, Link & Baumann

Stigmakomponenten

Kontrolle Verantwortung Schuld Affektiv Kognitiv Verhaltensor.

Pradiktoren AR? B AR? B AR? B AR? B AR? B AR? B
Block 1: ,021%* ,024%* ,034%** ,0287* ,023*** ,030%**
Personenhezogene Merkmale
Alter -,07 -,09 S - ,00 =117 ,05
Geschlecht (Ref. weiblich) 157 10 12+ ,03 2% ,02
Bildung -,06 -,05 -,07 -,04 -,01 -,06
R|5|kowahrnehmung ,0?* ‘12*** ’12*** ,18'*** ’12i-** ,1?’*i*
Coronainfizierte im sozialen .00 01 01 _02 03 .03
Umfeld
Block 2: L0119 ,034%** ,028%** ,042%* ,015** ,048***
Informationshandeln
Informationsinteresse -,05 -07* -,09* -,02 -,04 -03
Frequenz des Informationssuche -,01 -,07 -,02 -,04 - 11 -,02
Frequenz alternativer

. ,14*** ,20-}** ‘20*#} ’28**ﬁ ‘1 1** ‘29'}**
Nachrichtenguellen
Frequenz traditioneller

. -,08 -,10* -, 12 -, 16" -,01 -, 18
Nachrichtenquellen
Frequenz Nebenbeinutzungs- 03 02 02 01 00 01
Quellen
Total R? ,032%** ,058%* ,062%** ,070%** ,037*** ,078***
N 997 997 997 997 997 997

Anmerkungen. 6 separate blockweise lineare Regressionen, *** p<.001; "™ p=<.01;*p = .05
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Social Distancing als normatives Verhalten: Wie Normen und
Kommunikation das Abstandhalten in der Corona-Krise beeinflussen

Sarah Geber & Thomas Friemel

Social Distancing ist eine der wichtigsten MalRnahmen zur Einddmmung des Coronavirus.
Definiert als das Einhalten eines Mindestabstands von 1,5 Metern zu anderen Personen, ist
Social Distancing ein Verhalten, das nicht nur von der handelnden Person bestimmt wird,
sondern erst im Zusammenspiel mit anderen Personen realisiert werden kann. Zudem héngt der
Erfolg dieser MaRnahme entscheidend davon ab, dass sie von der Mehrheit der Bevolkerung
eingehalten wird. Diese sozialen Aspekte von Social Distancing machen es wahrscheinlich,
dass das individuelle Abstandhalten normativen Einflissen unterliegt (Rimal et al., 2011).
Umso bemerkenswerter ist es, dass die Rolle von Normen in der bisherigen Pandemieforschung
zu gesundheitsrelevantem Schutzverhalten, wie Social Distancing, kaum berticksichtigt wurde
(Bish & Michie, 2010).

Normen zeigen an, wie sich andere verhalten (deskriptive Normen) und was sie erwarten
(injunktive Normen; Cialdini et al., 1990). Als individuelle Wahrnehmungen sind sie ein
zentraler Bestandteil wichtiger Verhaltenstheorien, wie der Theory of Planned Behavior (TPB;
Ajzen, 1991) oder der Theory of Normative Social Behavior (TNSB; Rimal & Real, 2005). An
diesen psychologischen Verhaltenstheorien ansetzend wurde in der bisherigen
Normenforschung vor allem der Einfluss wahrgenommener deskriptiver und injunktiver
Normen auf das individuelle Verhalten untersucht. Wie diese normativen Wahrnehmungen
entstehen, wurde in der bisherigen Forschung jedoch weitestgehend ausgeblendet (Yanovitzky
& Rimal, 2006). Aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive erscheint es naheliegend,
dass wahrgenommene Normen zu dem Verhalten und den Einstellungen anderer tber
verschiedene Formen von Kommunikation gepragt werden (AUTOREN).

Der vorliegende Beitrag untersucht die Zusammenhdnge zwischen Kommunikation,
wahrgenommenen Normen und individuellem Verhalten bezogen auf Social Distancing
waéhrend des Coronavirus-Ausbruchs. An dem bisherigen Kenntnisstand ansetzend lauten
unsere Hypothesen (Abbildung 1), dass die coronabezogene Zuwendung zu verschiedenen
Kommunikationsformen die wahrgenommenen deskriptiven und injunktiven Normen préagt
(H1) und diese Social Distancing-Normen wiederum das individuelle Abstandhalten
beeinflussen (H2). Die Kommunikation hat damit einen indirekten, normenvermittelten Effekt
auf das individuelle Social Distancing (H3). Hinsichtlich der Kommunikation unterscheiden
wir zwischen der coronabezogenen Zuwendung zu redaktionellen Nachrichtenmedien (TV,
Print, Radio und Onlinemedien), Social Media-Inhalten (Facebook, Instagram, Twitter) und
personlicher Kommunikation (face-to-face, (Video-)Telefonie, Instant Messenger). Bei den
Normen differenzieren wir zwischen normativen Wahrnehmungen bezogen auf das alltagliche
Umfeld und der Bevolkerung insgesamt.
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Methode

Um unsere Hypothesen zu testen, nutzen wir die Daten einer Online-Befragung, die wir
zu Beginn des Lockdowns im Marz 2020 durchgefiihrt haben. Die Befragung wurde basierend
auf einem GfK-Sample realisiert; die Stichprobe wurde nach Alter, Geschlecht und
Wohnregion quotiert und kann damit als in diesen Merkmalen bevdélkerungsrepréasentativ
betrachtet werden. Das Sample umfasst 1005 Falle; das durchschnittliche Alter der
Teilnehmenden liegt bei 47.8 Jahren (SD = 17.98, Min = 16, Max = 88), 49 Prozent sind
méannlich. Alle Variablen wurden auf 5er-Skalen erhoben. Die coronabezogene
Kommunikation wurde Uber die Frage erfasst, wie wichtig verschiedene Informationsquellen
und Kommunikationskandle hinsichtlich der Corona-Krise sind. Es wurden sieben
redaktionelle Nachrichtenanbieter (RED; z. B. 6ffentliche TV-Sender, private Radio-Sender,
Online-Zeitungen), drei Social Media-Plattformen (SM; Facebook, Twitter und Instagram) und
drei Kandle zur personlichen Kommunikation (PK; face-to-face, (Video-)Telefonie, Instant
Messenger) abgefragt, die zu entsprechenden Indices verdichtet wurden (RED: Cronbach’s o =
70, M =3.28, SD = 0.81; SM: a =.73, M = 1.81, SD = 0.99; PK: a = .71, M = 3.62, SD =
1.06). Die wahrgenommenen deskriptiven Normen (DN) bezogen auf das alltagliche Umfeld
und die Bevolkerung wurden als Wahrnehmungen erfasst, wie strikt sich die entsprechenden
Personenkreise an das Abstandshalten halten (DNUM: M = 3.77, SD = 0.95, DNBEV: M =
2.98, SD = 0.98). Parallel wurden die wahrgenommenen injunktiven Normen (IN) uber die
Frage erhoben, wie wichtig es (in der Wahrnehmung der Befragten) den beiden
Personengruppen ist, Social Distancing einzuhalten (INUM: M = 4.10, SD = 0.92; INBEV: M
=3.63, SD = 1.05). Das individuelle Verhalten wurde mit der Frage erfasst, wie strikt man sich
selbst an die Social Distancing-Aufforderung hélt (M = 4.35, SD = 0.83). Die Hypothesen
wurden mithilfe eines Strukturgleichungsmodells getestet, wobei die indirekten Pfade von der
Kommunikation zum individuellen Verhalten (H3) Uber Bootstrapping geschatzt wurden
(Preacher & Hayes, 2008). Alter und Geschlecht wurden als Kontrollvariablen integriert. Der
Fit des Modells ist akzeptabel: y*(4) = 14.743, p = .002, CFI = 0.989; RMSEA = .062, 90% CI
[.035,.093]; SRMR =.017.

Ergebnisse

Mit Blick auf die erste Hypothese (H1) zeigen die Ergebnisse, dass die wahrgenommenen
Normen zur Bevolkerung lediglich zu 2.5 (DNBEV) bzw. 3.8 Prozent (INBEV) uber
Kommunikation erklart werden kénnen, die wahrgenommenen Normen im alltaglichen Umfeld
hingegen mit Uber 10 Prozent (DNUM: 9.5 %; INUM = 12 %). Hinsichtlich der
wahrgenommenen Bevdlkerungsnormen ist lediglich die coronaspezifische Zuwendung zu den
redaktionellen Nachrichtenmedien relevant (B =.139, p <.001; IN: B =.120, p=.002). Bei den
wahrgenommenen Normen des alltdglichen Umfelds zeigen sich hingegen vergleichbar groRRe
Einflisse aller drei Kommunikationsformen. Bemerkenswert ist hier, dass die coronabezogene
Zuwendung zu Social Media einen negativen Effekt sowohl auf die wahrgenommene
deskriptive (DNUM: B = -.123, p < .001) als auch auf die injunktive Norm im Umfeld hat
(DNUM: B =-.089, p = .006). Die zweite Hypothese (H2) kann insofern bestatigt werden, als
die Normen rund 31 Prozent des individuellen Social Distancing erkldren und alle
wahrgenommenen Normen verhaltensrelevant sind, mit Ausnahme der injunktiven Norm der
Bevolkerung. Aufféllig ist hierbei, dass die Normen des Umfelds einflussreicher sind (DNUM:
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B=.296,p <.001; INUM: B =.183, p <.001) als die wahrgenommenen Bevilkerungsnormen
(DNBEV: 3 =-.078, p=.033; INBEV: § =.050, p =.195). Indirekte, normenvermittelte Effekte
der coronaspezifischen Kommunikation (H3) zeigen sich letztlich ausschlielich tber
normative Wahrnehmungen bezogen auf das Umfeld, hier aber konstant fir alle
Kommunikationsformen (RED, SM, PK). Dabei ist beachtenswert, dass der negative Effekt von
Social Media auf die wahrgenommenen Normen im alltdglichen Umfeld an das Verhalten
weitervermittelt wird (SM via DNUM: f =-.036, p=.001; SM via INUM: B =-.016, p =.025).

Die Ergebnisse verdeutlichen die pragende Rolle von Kommunikation hinsichtlich
wahrgenommener Normen, vor allem fur solche Normen, die sich auf das eigene soziale
Nahfeld beziehen. Mit Blick auf den konkreten Anwendungsfall — Social Distancing in der
Corona-Krise —sind die negativen Effekte der coronaspezifischen Zuwendung zu Social Media
besonders diskussionswirdig. Sie deuten an, dass eine starkere Zuwendung zu Social Media
verhaltensunterstiitzenden normativen Wahrnehmungen (die Mitmenschen halten sich an die
MaRnahme und finden diese wichtig) abtraglich ist. Im Vortrag werden die Ergebnisse
umfassend interpretiert, Implikationen fiir normenbasierte Kommunikationsstrategien und fur
die Normenforschung abgeleitet und Limitationen der Studie, wie die fehlende
Kausalitatspriifung, diskutiert.
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Abbildung 1: Kommunikative, normenvermittelte Einfliisse auf Social Distancing
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Typen des interpersonalen und medialen Kommunikations- und
Informationshandelns wahrend der Corona-Pandemie

Elena Link, Magdalena Rosset & Anna Freytag

Die Corona-Pandemie, das damit einhergehende Risiko, selbst zu erkranken, ein unklarer
Krankheitsverlauf und die ergriffenen sozialen, politischen und wirtschaftlichen Mainahmen
zur Pandemiebek&dmpfung fuhren zu erheblichen Einschnitten in das Leben aller Bevélkerungs-
gruppen in Deutschland. Aus individueller Perspektive ist die Situation von wissenschaftlichen,
medizinischen und personlichen Unsicherheiten geprégt und geht mit Handlungs- und Ent-
scheidungsbedarfen einher, fiir deren Bewaéltigung das individuelle Kommunikations- und In-
formationshandeln eine wichtige Rolle spielen kann (Brashers, 2001; Johnson & Case, 2012;
Lambert & Loiselle, 2007). Das Kommunikations- und Informationshandeln kann in der vor-
liegenden Situation dem Zugewinn an Wissen uber die Pandemie, Gesundheitsrisiken oder er-
griffene Malnahmen dienen, es schafft eine Basis flr gesundheitsforderliches Schutzverhalten
und ermdglicht die emotionale Bewaltigung der Ausnahmesituation sowie individuelle Sinn-
stiftung in der Krise (Johnson & Case, 2012).

Um diese Ziele zu erreichen, sind unterschiedliche Strategien und Formen des
Kommunikations- und Informationshandelns nitzlich. Die Strategien selbst sind vielfaltig und
lassen sich auf einem Kontinuum von der aktiven Suche bis zur aktiven Vermeidung von
Informationen verorten (Atkin, 1973; Lambert et al., 2009). Der vorliegende Beitrag fokussiert
verschiedene Formen der Suche und Aneignung von Informationen tiber die Corona-Pandemie.
Eine grundlegendes Differenzierungskriterium der Formen der Suche ist ihre Problemspezifitéat.
Demnach ist die aktive Suche von Informationen von der passiven Aufnahmebereitschaft (,,In-
formation Scanning®) zu unterscheiden, die stirker auf einer ritualisierten Mediennutzung oder
dem ritualisierten interpersonalen Austausch basiert (Kelly et al., 2009; Longo, 2005; Nieder-
deppe et al., 2007).

Zudem ist fur die Formen des Kommunikations- und Informationshandelns pragend, dass
eine Vielzahl interpersonaler und medialer Informationsquellen verfligbar ist (Dutta-Bergman,
2004a, b). Die dadurch notwendige Selektionsentscheidung basiert auf der Art des Informa-
tions- oder Unterstiitzungsbedirfnisses, dem Interesse an spezifischen Inhalten und Informati-
onen sowie den Eigenschaften von und Einstellungen zu Quellen (Galarce et al., 2011; Griffin
et al., 1999; Hastall & Knobloch-Westerwick, 2013; Kahlor, 2010). Die genannten Determi-
nanten flihren dazu, dass Rezipient*innen situationsbedingt bestimmte Quellen anderen vorzie-
hen und beispielsweise unter bestimmten Bedingungen mehr Wert auf interpersonalen Aus-
tausch anstelle von medialer Suche legen. Der vorliegende Beitrag strebt dabei eine Gegen-
uberstellung der interpersonalen und medialen Kommunikation an.

Demnach ist es das Ziel des vorliegenden Beitrags, verschiedene Typen des
interpersonalen und medialen Kommunikations- und Informationshandelns mit Bezug auf das
neuartige Coronavirus und die Corona-Pandemie zu identifizieren. Der Fokus liegt dabei
darauf, Spezifika entsprechender interpersonaler und medialer Nutzungsmuster im Kontext der
Corona-Pandemie herauszuarbeiten.
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Es wurde ein qualitativer Zugang gewahlt, der es ermoglicht Spezifika des
Kommunikations- und Informationshandelns wahrend der Corona-Pandemie zu identifizieren
und in groitmoglicher Tiefe und Komplexitat abzubilden. Hierzu wurden zwischen dem 02.
und 10. April 2020 telefonisch 21 leitfadengestutzte Interviews gefiihrt. Der Leitfaden umfasste
die aktuelle Wahrnehmung der Situation und rekonstruierte das Informations- und
Kommunikationshandeln der Befragten (u.a. Ausloser, genutzte Quellen/relevante
Ansprechpartner*innen, relevante Inhalte, Auswahlkriterien, Situationen). Die Befragten
unterschieden sich sowohl hinsichtlich ihres Geschlechts, ihres Alters, ihrer Zugehdrigkeit zur
Risikogruppe, ihrer HaushaltsgroRe, ihrer Berufstatigkeit und ihres Lebensumfelds. Im
Durchschnitt dauerten die Gesprache 40 Minuten. Die Interviews wurden wortlich transkribiert,
computergestutzt mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2010) und eines deduktiv-
induktiv-kombinierten VVorgehen ausgewertet. Im Anschluss an die Codierung wurden in einem
explorativen, iterativen Verfahren unter-schiedliche Typen des interpersonellen und medialen
Kommunikations- und Informationshandelns herausgearbeitet, wobei unterschiedliche Formen
als Konglomerat verschiedener Handlungscharakteristika gebildet und beschrieben wurden.

Ergebnisse

Das interpersonelle Kommunikationshandeln der Befragten léasst sich anhand von sechs
in-haltbezogenen und drei inhaltsunabhdngigen, strategiebezogenen Typen beschreiben (siehe
Tabelle 1 fur eine Beschreibung und Beispielzitate zur Illustration der Typen). Hierbei lie3en
sich sowohl Handlungsmuster mit einem starkeren Fokus auf der Emotionsbewéltigung (Hu-
morvolle Nachrichten als Coping, Emotionsaustausch, personlicher Erfahrungsaustausch tiber
Alltagsgeschehnisse), als auch mit einem starkeren Fokus auf Wissensaustausch, An-
schlusskommunikation und Reflexion der Geschehnisse sowie personlicher Erfahrungen iden-
tifizieren (Alltagsgesprache Uber aktuelle Geschehnisse, Informationsaustausch und -weiter-
gabe zu individuellem Risiko und individuellen SchutzmalRnahmen, Anschlusskommunikation
und Reflexion der Informationslage und Berichterstattung). Die strategiebezogenen Typen
unterscheiden sich primér hinsichtlich ihrer Offenheit gegentiber dem Thema in interpersonel-
len Gespréachen (Viel und Vielfaltig, Selektion als Coping, Mehr Miissen als Wollen).

Hinsichtlich des medialen Informationshandelns zeigen sich sechs inhaltsbezogene
Typen und drei Strategietypen (siehe Tabelle 2). Die Inhaltstypen beschreiben in diesem Fall
konkrete Interessensfelder. Sie beziehen sich auf Expertenmeinungen, die Lage in anderen
Landern, wobei primar die Situation in stark betroffenen Landern wie Italien angesprochen ist,
regionale und lokale Nachrichten, Statistiken, Beschliisse, Verordnungen und MalRnahmen, die
als Handlungsgrundlage dienen, sowie auf wirtschaftliche Themen. Hinsichtlich der Strategien
des medialen Informationshandelns lieRen sich eine aktive, vertiefende Informationssuche, eine
breite Informationssuche durch die komplementire und parallele Nutzung verschiedener
Quellen sowie die passive Form des Scanning identifizieren.

Diskussion

Sowohl fur interpersonales Kommunikationshandeln als auch fir mediales
Informationshandeln lassen sich Inhalts- und Strategietypen identifizieren, wobei sich sowohl
Besonderheiten als auch Gemeinsamkeiten im Vergleich der interpersonalen und medialen
Kommunikation zeigen. Besonderheiten der Typen des interpersonalen im Vergleich zum
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medialen Kommunikations- und Informationshandeln lassen sich beispielsweise mit Blick auf
unterschiedliche Informations- und Unterstiitzungsbedurfnisse interpretieren. Entsprechend der
Theorie der so-zialen Unterstiitzung (Holt-Lunstead & Uchino, 2015) zeigt sich fir das
interpersonale Kommunikationshandeln, dass die emotionale Unterstiitzung, beispielsweise in
Form eines offenen Austauschs tber Sorgen, eine hohere Relevanz besitzt. Zusatzlich umfasst
das interpersonale Kommunikationshandeln aber auch die Weitergabe von Informationen im
Sinne des Wissensaustausches und die gemeinsame Reflexion und Sinnkonstruktion, v.a. in
Form der Anschlusskommunikation. Das mediale Informationshandeln ist stérker auf
Wissensgewinn zu konkreten Inhalten und Fragen fokussiert. Konkret recherchiert und mit
Interesse verfolgt werden vor allem Informationen mit hoher Relevanz fir das eigene Verhalten
und die Bewertung der Situation im Sinne der Unsicherheitsreduktion (Brashers, 2001).

Der Mehrwert der vorliegenden Studie liegt darin, dass die Perspektiven der
interpersonalen Kommunikation und der Massenkommunikation integriert werden und dadurch
die beispiel-haft genannten sowie weitere Besonderheiten und Unterschiede des
Kommunikations- und Informationshandelns abgebildet sowie Nutzungsmuster im Vergleich
identifiziert werden kénnen.
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Tabelle 1. Typen des interpersonellen Informationshandelns
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Typ
Inhaltsbezogene Typen

Beschreibung

Zitate

Humorvolle Nach-
richten als Coping

Mit dem Ziel, sich die Zeit zu vertreiben, die aktuelle Situa-
tion emotional zu bewiltigen oder zur Unterhaltung werden
per Messenger humorvolle Bilder, Memes. und Corona-
Witze sowie Links zu solchen Inhalten ausgetauscht. Oft-
mals wird auf diese Inhalte nicht weiter eingegangen, sie
begleiten den Tag und werden je nach Bewertung an das
Umfeld weitergeleitet.

LAlso es ist im Moment mehr Trump-Corona, also was der Herr Trump
da von sich gibt und 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 und verbreite es und wenn ich es albern finde. dann klicke ich es
weg. Das vertreibt mir schon wieder einen Teil meiner Zeit* (m. 78)

.-Und im Verlauf wurden die WhatsApp- Nachrichten schon mehr. Und
die Klopapierwitze wurden schon gemacht, bevor das Klopapier schon
ausverkauft war und dann wurde es ja nochmal mehr.” (w. 33)

Emotionsaustausch  Das individuelle Wohlbefinden, aktuelle Sorgen. die Stim-  ,.Das passiert schon sehr hiufig. das ist quasi Dauerthema. aber da wer-
mungslage. Unsicherheiten. wahrgenommene Uberlastung  den keine Fakten ausgetauscht, sondern eher wie man das selbst erlebt
und Zukunftsperspektiven sind primér in personlichen Ge-  und man wird dann halt einfach gefragt .Wie geht es dir jetzt damit?'
sprichen mit dem engeren persdnlichen Umfeld und der Fa- und dann fragt man natiirlich umgekehrt auch.* (w, 33)
milie relevant. Einflussfaktor fiir diese Art von Gespréichen
scheint vor allem das AusmaB an Sorgen der gespriachssu- . Tatsdchlich zum einen mit Gesprichen mit Freunden, Familie, Kolle-
chenden Person zu sein. gen, mif dem Chef, um einfach verschiedene Perspektiven abzuholen

und iiber Sorgen sprechen zu kénnen und einfach verschiedene Per-

gpektiven entwickeln zu konnen.” (w, 31)

..[Ich spreche] einmal pro Woche mit den Eltern und Briidern halt und

natiirlich auch mit meiner Freundin bzw. Mitbewohnerin. Da redet man

ja auch mal dariiber. was denn jetzt einem in der Situation fehlt oder

was doof ist und wie man so eingeschrinkt ist.* (m. 32)
Informationsaus- Bei diesem Typ des Kommunikationshandelns steht im ..Gerade mit meinen Eltern. Die sprechen zwar deutsch. verstehen aber

tausch und -weiter-
gabe zu individuel-
lem Risiko und in-
dividuellen Schutz-
malnahmen

Zentrum zu besprechen, als wie hoch das eigene Anste-
ckungsrisiko eingestuft wird. welche Schutzmafnahmen s
man ergreifen sollte, wie der eigene Gesundheitszustand ist
und wie man mit Infizierten umgehen sollte. All diese The-
men zum individuellen Risiko und zu individuellem

Schutzverhalten. werden entweder im engeren Umfeld oder.

wenn méglich. mit der Arztin oder dem Arzt besprochen.

gerne mal Sachen falsch. also die versuche ich schon sehr deutlich auf-
zukldren. Wie steckt man sich an? Wo kommt das her? Mein Vater
trigt sogar im Schrebergarten eine Maske und ich dann so: .Naja, Papa
so {ibertrigt sich der Virus nicht. der fliegt nicht in der Luft herum.’
(lacht) Und dann sagt er: .Na. wie ist der denn aus China hierherge-
kommen?' Ich so: ,Naja. der ist nicht geflogen von alleine' Also da ist
Aufklarung ganz wichtig, gerade bei dlteren Menschen.” (w. 43)

114



Panel 3 I Link, Rosset & Freytag

Grund fiir derartige Auseinandersetzungen ist laut den Be-
fragten der Wille, sich und seine Familie zu schiitzen, die
Sorge um das Wohlergehen der Menschen im persdnlichen
Umfeld oder die Unsicherheit im Umgang mit dem Virus.
Diese Form des Informationshandels kann zu einem stirke-
ren Verbundenheitsgefiihl sowie zu einem Zuwachs an
Wissen fiihren.

..Ich gehodre ja vielleicht mit meinem Altern von 64 Jahren [zur
Gruppe, die] eher gefihrdet 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 bekom-
men soll. [...] Weil man sich ja schiitzen will und auch seine Famili-
enmitglieder schiitzen will.* (w. 64)

Persdnlicher Erfah-

Bei diesem Typ stehen die persénlichen Erfahrungen im

.Ja oft [rede ich mich mit Freunden und Familie] einfach nur [dariiber]

rungsaustausch Mittelpunkt des interpersonalen Austausches. Sei es die ak-  ,Wie geht ihr mit der Situation um? Haltet ihr euch an die Beschréin-
iiber Alltagsge- tuelle Situation am Arbeitsplatz, Einschrinkungen in der kungen? Arbeitet ihr noch? Kann man da nicht was machen?™ (m. 32)
schehnisse Kinderbetrenung. die personliche Bedeutung und die Aus-
wirkungen von Corona auf den eigenen Alltag (z. B. beim ..Sonst erzdhlt man sich. wie sich das Umfeld verdndert in irgendwel-
Einkaufen), die individuelle finanzielle Lage oder der Sta- chen Bereichen. wie die Leute dann plotzlich eine andere Arbeitsumge-
tus der aktuellen Lebensmittelvorrite — alle Erfaliungen, bung haben und iiber solche Dinge unterhilt man sich natiirlich.* (m,
die man in der aktuellen Zeit hat, werden geteilt und ge- 65)
meinsam reflektiert.
..Selbst wenn die Kollegen sagen .ich kann dieses Thema nicht mehr
héren'. fangen sie in der néichsten Minute trotzdem damit an [...] und
die anderen Tage waren die dann vielleicht mal einkaufen oder waren
mal irgendwo unterwegs, spazieren. klar, dann kommen wieder Ge-
schichten auf: .Ich hab das und das erlebt.' Und das hat nafiirlich alles
mit Corona zu tun.” (w. 26)
Anschlusskommu- Im gesamten personlichen Umfeld sei es mit Familie, ~Also wir reden dariiber, was gerade in der Tagesschau kommt. Ein-

nikation und
Reflexion der Infor-
mationslage und
Berichterstattung

Freund*innen. Partner*innen oder Kolleg*innen. finden
Gespréche iiber Medienhalte sowie die aktuelle Informati-
onslage statt. Diskutiert oder nachbesprochen werden In-
halte der Nachrichten. Online-Videos., Zeitungs- und Zeit-
schriftenartikel. Thema ist auBerdem der Umgang mit der
aktuellen Informationsflut und den widerspriichlichen In-
formationen. Einige der Befragten berichten. dass sie aktiv
das Gesprich iiber diese Themen suchen. andere lassen sich
wiederum vom Umfeld berieseln und nehmen eine eher
passive Rolle ein. Anlass fiir Anschlusskommunikation
zum Thema Corona ist entweder die gemeinsame Medien-
rezeption oder der Bericht iiber eine allein stattgefundene

fach so ein bisschen diskutieren.* (m. 20)

.| Wir sprechen] [ii]Jber das. was gerade in den Nachrichten ist. Wir gu-
cken uns die Nachrichten an und reden dann dariiber, was gerade
Thema ist und sagen unsere Meinung zu den Themen.* (w, 43)

..Und dann hat mir eine Kollegin erz&hlt. dass sie im Friihstiicksfernse-
hen gesehen hat. wie in Italien im Krankenhaus die Infizierten blof mit
einem Handtuch bedeckt. mit dem Kopf nach unten liegen und wie die
Krankenschwester am Einschlafen ist und sich nicht setzen kann und
jeden Tag blofl zwei Stunden schlafen kann und wie der Arzt geschil-
dert hat, dass sie Leute. die 70 sind und vorbelastet sind durch das
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Rezeption von vorwiegend bisher unbekannten Inhalten.
Als Wirkung berichten einige Befragte, dass diese Gespré-
che ihre Angst und Unsicherheit verstérken.

Alter oder Vorerkrankungen einfach ins Heim schicken. Das sei der si-
chere Tod und andere werden beatmet. Also da ist mir schon ganz an-
ders geworden, da ist mir wirklich anders geworden.” (w, 64)

Alltagsgespriiche
iiber aktuelle Ge-
schehnisse

Aufgrund des Bediirfnisses immer auf dem aktuellen Stand
bleiben zu wollen. der stindig nenen Informationen und
dem Bestreben, anderen zu zeigen. dass man up-to-date ist,
werden sdmtliche Neuigkeiten zum Thema Corona im All-
gemeinen mit dem gesamten Umfeld besprochen. Dabei
geht es um die aktuellen Ereignisse, die allgemeine Wirt-
schaftslage, die Sitvation in anderen Stidten und Léndern.
den Umgang anderer Menschen mit der Krise. politische
Entscheidungen und die Auslastung des Gesundheitssys-
tems. Im Privaten. also mit Freund*innen und Familie fin-
den die Gespriche iiber Messenger oder Videotelefonie
statt, im beruflichen Umfeld fokussiert sich der Austausch
auf den schriftlichen Weg per Chat oder Mail. Als Heraus-
forderung wird von den Befragten genannt. sachlich zu
bleiben, zudem werden Aussagen von anderen oftmals
nachrecherchiert. Diese Form des Kommunikationshan-
delns kann sowohl positive als auch negative Auswirkun-
gen haben: Es kann auf der einen Seite zu noch mehr Unsi-
cherheit, der Wahrnehmung einer stirkeren Bedrohung oder
zu mehr Angst fithren. auf der anderen Seite aber auch da-
bei helfen, andere Meinungen und Sichtweisen zu erfahren
und sich zu beruhigen.

[ Wir sprechen iiber das.] was eben neu ist. was jeder dann an Infor-
mationen kriegf, was man zusammentragt, was ich selber vielleicht
nicht gehdrt habe, kriege ich dann so.* (w, 64)

.-Man hért dann auch von Freunden und Bekannten {iber das Handy:
.Hast du das schon gehort?' Das reicht mir.* (w. 26)

-Naja. [wir sprechen tiber] Politik. ob die da alles richtig machen. ob
die Entscheidungen angemessen sind. ob die zum Ziel fithren. Das en-
det dann ja auch mal in hitzige Diskussionen. Das hort man sich dann
halt an. teilt seine Meinung mit.** (m. 32)

Strategiebezogene Typen

Intensiver und viel-
filtiger Austausch
als Coping

Dieser Handlungstyp zeichnet sich durch eine Omniprisenz
des Themas Corona in allen Personenkonstellationen und
Situationen aus. Es wird iiber alle zur Verfiigung stehenden
Kanédle iiber die vielfdltigen Facetten des Virus und der
Pandemie gesprochen. Oftmals wird Corona auch nur bei-
laufig thematisiert. denn es gehort bei diesem Typ zum
Standard Gespréichsthema wie das das Wetter. Begiinstigt
wird dieser Typ durch den Wegfall anderer Tétigkeiten.

,.Ich glaube nicht. [dass ich da mit irgendjemanden nicht driiber spre-
che]. weil das ja den ganzen Alltag so wahnsinnig beeinflusst. dadurch
dass wir jetzt alle Homeoffice mache oder eben gar nicht arbeiten und
das hat natiirlich immer Auswirkungen auf den Alltag. Man kann ja gar
nicht fragen. .wie geht es dir?' ohne, dass es zum Thema wird.” (w, 33)

,Ja, also es ist auf jeden Fall immer ein Thema. Ich hab das Gefiihl. es
muss jeder etwas dazu sagen. weil sonst ist er nicht up-to-date. Es ist,
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fehlende andere Erlebnisse. die Reduktion persdnlicher
Kontakte sowie die numfassenden Auswirkungen. die des
neuartigen Coronavirus auf den Alltag hat.

wie man frither immer {iber das Wetter gesprochen hat. Also ich sage
mal, es gibt Themen wie das Wetter. So ist es jetzt auch mit Corona:
.Ah ja schlimm' und so weiter. Also es kommt immer zum Thema
Corona.” (m, 69)

..Egal ob mit Freunden und Familie. es ist eigentlich immer Thema.
Also nicht alleine, es ist nicht das einzige. woriiber man spricht, aber es
ist schon immer da.* (w, 64)

Selektion zum
Selbstschutz

Aufgrund der Informationsflut, Unsicherheit allgemein so-
wie Verunsicherung tiber die sich im Umlauf befindlichen
Informationen geht dieser Typ in seinem interpersonellen
Informationshandeln sehr selektiv vor. Die Selektion be-
zieht sich hierbei sowohl auf die Beschrinkung auf spezifi-
sche Themen und Inhalte, aber auch auf die Personen. mit
denen sich iiber das Thema Corona ausgetauscht wird. Auf-
fillig ist die Priferenz der Familie gegeniiber anderen Per-
sonen. Insbesondere Inhalte aus den sozialen Netzwerken
sowie per Messenger versendete Links und Videos werden
einer strengen Priiffung unterzogen und aussortiert. Mittel
der Selektion sind bei diesem Typ unter anderem die kriti-
sche Priifung von Inhalten und in letzter Konsequenz sogar
deren Loschung. Selektionskriterien sind das Vertrauen in
Gespriachspartner*innen, wie gut man ihn oder sie kennt.
die Art der Chatgruppe sowie die Art der Information. Bei
letzterem spielt vor allem der Neuheitsgrad der Informatio-
nen eine groffe Rolle. Die Befragten berichten als Ergebnis
dieses Vorgehens ein groferes Sicherheitsgefiihl und Beru-
higung. Sie beschreiben ein hohes Maf an Interaktion mit
den Inhalten. wenn diese erst einmal den Selektionsprozess
durchlaufen haben.

Nur mit der Verwandtschaft. Kinder. Schwigerin [tausche ich mich
intensiv aus.] weil man da vorher schon Kontakt hat, weil man da
weill, was man so ansprechen kann. weil man da ein Vertraven hat o-
der weil man sie kennt und weill. wie sie auf bestimmte Dinge reagie-
ren und weil man da vorher auch in Kontakt war und damit ist das ei-
gentlich eine logische Geschichte.” (m. 69)

~Mittlerweile sortiere ich aus. weil ich denke .ich will nicht mehr' und
1dsche auch. aber jetzt gerade wenn es von mir bekannte Personen sind,
dann lese ich das und iiberlege dann. ob es gut wire, diese Information
weiterzugeben an mir bekannte oder die mir nahe sind oder auch mal
innerhalb der Familie.”* (m. 69)

Mehr miissen als
wollen

Im Gegensatz zu den beiden anderen strategischen Typen.
zeichnet sich dieser Typ durch einen passiven, reaktiven so-
wie ablehnenden Umgang mit Informationen im interperso-
nellen Austausch aus. Insbesondere bei per Messenger ver-
mittelten Inhalten oder in Gespriichen im Freundeskreis

~Manchmal kommen die Informationen auch aus dem nahen Umfeld.
sodass so ein Druck aufkommt: ,Oh, ich miisste jetzt reagieren.’ Sodass
mich das noch mebr reinzieht.” (w, 64)
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kommt dieser Typ vor. Oftmals gehen hierbei die Ge-
sprachsthemen vom Gegeniiber aus oder die Zusendung von
Inhalten erfolgt ungefragt. Als Griinde fiir diese Form des
Informationshandelns werden von den Befragten Uberlas-
tung sowie eine schlechte Qualitdt bzw. eine reilierische
Darstellungsart der Inhalte genannt. Taktiken dieses Typs
sind Unerwiinschtes von sich wegzuhalten. auf bestimmte
Dinge nicht weiter einzugehen oder Warnungen vor bestim-
men Inhalten auszusprechen. Interaktion tritt nur auf, weil
man Druck verspiirt, reagieren zu miissen und ist stets be-
gleitet von einem Genervt sein.

.Ja. man bekommt natiirlich Links von Freunden und Bekannten. Die
sind aber haufig auch reifierisch. das heiit man muss da sehr vorsichtig
mit umgehen. Man sollte die eigentlich erstmal 18schen. damit man sie
gar nicht mehr anguckt.” (m. 69)
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Eine Typologie des Informationsverhaltens der Deutschen in der
Corona-Pandemie: Einsetzende Themenverdrossenheit fuhrt zur
Zunahme von Informationsvermeidenden

Anne Reinhardt, Winja Weber, Constanze Rossmann, Paula Stehr, Janine Brill,
Linn J. Temmann & Kim N. Wendt

Nach den ersten COVID-19-Krankheitsfallen in Deutschland Ende Januar 2020 stieg die
Zahl der Infizierten in den darauffolgenden Wochen exponentiell an. In einem solchen
Pandemiefall ist ein schneller und stetiger Informationsfluss von der Politik bzw. dem
offentlichen Gesundheitswesen zu den Burger*innen essentiell, um die Bevolkerung mit dem
nétigen Wissen tber Vorsichtsmanahmen zu versorgen und sie davon zu tberzeugen, diese
auch einzuhalten (Garfin et al., 2020). Damit einhergehend stehen den Burger*innen viele
unterschiedliche Informationsangebote zur VVerfugung, um sich uber die Symptome, Ursachen,
Préventionsmalinahmen und Behandlungsmoglichkeiten von COVID-19 zu erkundigen — das
Coronavirus dominiert die Agenda der traditionellen und sozialen Medien (Garfin et al., 2020;
Kearsley & Duffy, 2020; Rathore & Farooq, 2020; Valika et al., 2020). Da Rezipierende, in
Krisenzeiten vermutlich noch mehr als in ihrer Routine-Mediennutzung, nicht nur auf einen
einzelnen Informationskanal zuriickgreifen, sondern ein Repertoire aus mehreren Kanalen
nutzen (Bachl & Mangold, 2017; Couldry et al., 2010), sollen im ersten Schritt ebenjene
Medienrepertoires identifiziert werden. Die Bildung dieser Informationstypen erlaubt es, das
Informationsbedurfnis der Deutschen wahrend der Pandemie nachzuzeichnen und
Implikationen flr die Medienberichterstattung zu ziehen. Die entsprechende Forschungsfrage
lautet daher wie folgt:

FF1: Welche Typen des Informationsverhaltens lassen sich wahrend der Corona-
Pandemie unter deutschen Birger*innen identifizieren und wie verandern sich diese im
Krisenverlauf?

Ist das Informationsbedlrfnis gestillt oder fiihlen sich Individuen vom
Informationsangebot (berfordert, kann die Berichterstattung unbeabsichtigt eine aktive
Abwendung der Rezipierenden von den dargebotenen Informationen auslosen (Austin et al.,
2012; Kuhlmann et al., 2014). Diese sogenannte Themenverdrossenheit setzt vor allem bei einer
langanhaltenden und intensiven Berichterstattung ein (Kuhlmann et al., 2014). Sie lasst sich
durch fiinf Dimensionen charakterisieren: eine ablehnende Haltung gegeniber der Thematik,
einem geringen Involvement, einer wahrgenommenen Informationsuberlastung, einer
Abwertung der Qualitdt der Berichterstattung sowie ihrer Einstufung als manipulativ und
feindselig (Metag & Arlt, 2016). Unklar ist zum jetzigen Zeitpunkt, welche Bedeutung
Themenverdrossenheit fur das Informationsverhalten der deutschen Burger*innen wahrend der
Corona-Pandemie besitzt und wie sich dieses im Gesundheitsverhalten widerspiegelt. Diese
Uberlegungen miinden in den folgenden Forschungsfragen:
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FF2: Wie unterscheiden sich die Typen des Informationsverhaltens hinsichtlich ihrer
Themenverdrossenheit?

FF3: In welchem Zusammenhang steht die Themenverdrossenheit mit dem
Schutzverhalten wahrend der Pandemie?

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine Online-Panel-Umfrage
durchgefuhrt, die reprasentativ fur Alter, Geschlecht und Bildungsstand der Deutschen ab 18
Jahren ist. Die erste Befragungswelle fand im Zeitraum vom 23. bis 31. Marz 2020 statt. 1378
Teilnehmende beantworteten hierbei Fragen zu ihrem Informationsverhalten sowie zu
psychologischen Determinanten des Gesundheitsverhaltens im Kontext der Corona-Pandemie.
Zum zweiten Messzeitpunkt nahmen 1080 Befragte (Erhebungszeitraum: 15.-21. April 2020)
erneut an der Umfrage teil (Drop-out-Quote: 22 Prozent).

Die Typen des Informationsverhaltens wurden in beiden Befragungswellen ber eine
Hierarchische Clusteranalyse (Ward-Methode, Rotierung: Varimax) in SPSS berechnet (FF1).
Als clusterbildende Variablen flossen sowohl die (bergeordneten Kanale der
Informationssuche (Familie/Freunde, medizinisches Personal, TV, Radio, Zeitungen,
Zeitschriften, Internet, Social Media, Apps, Podcasts) als auch spezifische
Mediennutzungsvariablen (Art der genutzten Zeitungen, Fernsehnachrichten, Webseiten sowie
Social Media Angebote) ein. Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage diente eine
ANCOVA mit den Informationstypen als unabhangige Variable und der Themenverdrossenheit
(flinftagig, operationalisiert im Sinne der beschriebenen Dimensionen nach Metag & Arlt,
2016) als abhadngige Variable. Die dritte Forschungsfrage wurde regressionsanalytisch
beantwortet, wobei das zurtickliegende Schutzverhalten als Index aus 14 Items (z. B. Tragen
einer Maske, Einhalten der Abstandsregeln) gemessen wurde.

Ergebnisse

In beiden Wellen konnten drei Typen identifiziert werden. Die Informationssuchenden
(t: n =236, 20.9 %; t2: n = 150, 16.3 %) nutzten alle Medien im Vergleich am meisten, wobei
sie insbesondere eine hohe Frequenz in der Rezeption von Zeitungsartikeln tber COVID-19
aufwiesen. Die Informationsvermeidenden (ti: n = 185, 16.4 %; t2: n = 472, 51.1 %) suchten
hingegen auf allen Kandlen vergleichsweise wenig bis gar nicht nach Informationen zum
Coronavirus. Die Informationsselektierenden (ti: n = 708, 62.7 %; t2: n = 301, 32.6 %)
wiederum konnten durch eine punktuelle Nutzung der Informationsangebote charakterisiert
werden, wobei sie eine tberdurchschnittlich hohe Rezeption von Fernsehnachrichten aufwiesen
bzw. vergleichsweise haufig Gesprache mit ihren Angehdrigen zum Coronavirus suchten.

Zur Nachzeichnung der Entwicklung des Informationsverhaltens im Wellenverlauf
wurden nur diejenigen Falle beriicksichtigt, die zu beiden Messzeitpunkten an der Umfrage
teilgenommen hatten und nicht als Ausreiser im Rahmen der Clusteranalyse identifiziert
wurden (N = 801; siehe Tabelle 1). Es zeigte sich sowohl bei den Informationsselektierenden
(-15.7 %) als auch den Informationssuchenden (-12.8 %) ein Ruckgang der Fallzahlen,
wohingegen der Typus der Informationsvermeidenden starken Zuwachs erfuhr (+28.5 %).
Dieser Befund deutet auf eine Informationssattigung hin: Die aktive Suche nach Informationen
zum Coronavirus nahm demnach bei einem groRen Anteil der Befragten zum zweiten
Messzeitpunkt ab.
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Um maogliche Ursachen fir diesen Wandel aufzudecken, wurden die Typen der zweiten
Welle hinsichtlich ihrer Themenverdrossenheit verglichen (FF2). Das Gesamtmodell mit
Kontrollvariablen war mit F(5, 907) = 10.10, p < .001, »2 = .05 signifikant (siehe Tabelle 2).
Auch zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Informationstypen (F(2, 907) =
17.09, p < .001): Demnach waren Informationsvermeidende des Themas signifikant starker
Uberdrlssig (Mkontrolliert = 2.62; SE = 0.04) als Informationssuchende (Mkontrolliert = 2.34; SE =
0.08) und Informationselektierende (Mkontroliert = 2.24; SE = 0.06). Die beiden letztgenannten
Typen unterschieden sich hingegen nicht signifikant in ihrem Ausmall der
Themenverdrossenheit.

Zuletzt wurde der Zusammenhang der Themenverdrossenheit mit dem Schutzverhalten
wéhrend der Corona-Pandemie untersucht (FF3, siehe Tabelle 3). Die Ergebnisse zeigen, dass
sich eine steigende Themenverdrossenheit negativ auf das gesundheitsbezogene Verhalten der
Bevolkerung ausgewirkt hat (5 = -.32, p <.001; F(1, 1063) = 122.26, p < .001; R2=.10). Dies
war auch dann der Fall, wenn Alter, Geschlecht und Bildungsstand kontrolliert wurden (8 = -
.30; F(4, 1060) = 44.56, p < .001; R2=.14)

Die Befunde bestarken die Vermutung, dass eine langanhaltende und intensive
Medienberichterstattung ungewollte Effekte in der Bevolkerung hervorrufen kann. Diese
betreffen unter anderem das Auftreten von Themenverdrossenheit, die nicht nur mit einer
Abkehr von den dargebotenen Informationen einhergeht, sondern nachgelagert zu einem
riskanten Gesundheitsverhalten der Burger*innen fihren kann. Die Befunde werfen die Frage
auf, wie intensiv die Berichterstattung tber eine Gesundheitskrise wie COVID-19 sein darf, um
ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Informationsbedurfnis und Informationssattigung zu
erreichen. Im Vortrag werden methodische Limitationen und Implikationen fur die
Gesundheitskommunikation und -politik im Detail diskutiert.
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Tabelle 1. Zuordnung der Fille zur Typologie des Informationsverhaltens zu beiden
Messzeitpunkten (Kreuztabelle).

t;
Die Die Die Ver-
Informations- Informations- Informations-  haltms
vermeidenden suchenden selektierenden t1zu t2
M % ] % H %%
Die
Informations- 206 74 .4 8 29 63 227 +28.5
vermeidenden
Die
t; Informations- 6 91 46 69.7 14 212 -12.8
suchenden
Die
Informations- 206 45.0 67 14.6 185 40.4 -15.7
selektierenden

Anmerkungen. N=801; y*(4) =231.16, p < .001.
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Tabelle 2. Haupteffekte des Informationstypus auf die Themenverdrossenheit (ANCOVA).

Themenverdrossenheit

F Hp
Faktoren
Informationstyp 17.08%%#* 04
Kontrollvariablen
Geschlecht 11.75% 01
Bildung 2.67 00
Alter 2.02 00

Anmerkungen. N = 913; Informationstyp: 1 =  Informationsvermeidende,

2 = Informationssuchende, 3 = Informationsselektierende; Themenverdrossenheit: 1 = niedng,
5 = hoch; Alter: metrisch; Geschlecht: 1 = mannlich, 2 = weiblich; Bildung: 1 = niedng,
2 =hoch; ¥¥* p < 001; * p < .05.
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Tabelle 3. Einfluss der Themenverdrossenheit auf das Schutzverhalten wihrend der Corona-

Pandemie, kontrolliert fiir Alter, Bildung und Geschlecht (Hierarchische lineare Regression).

Embhaltung der Schutzmalfnahmen

B SE B B P

Step 1

Themenverdrossenheit -21 02 -.32 <.001
Step 2

Themenverdrossenheit -.20 02 -.30 <.001
Alter .01 00 11 <.01
Bildung -.02 05 -.02 68
Geschlecht 22 04 17 <.001

Anmerkung. N = 1065, Skala Themenverdrossenheit: 1 = miedng, 5 = hoch; Skala
Schutzverhalten: 1 = gering, 5 = hoch; Alter: metrisch; Geschlecht: 1 = mannlich, 2 = weiblich;

Bildung: 1 =niednig, 2 = hoch.

125



Best Paper Panel

Freitag, 13.11.2020,13:00 Uhr (Zoom)
Chair: Markus Schafer

Best Paper Panel

Gesundheitsinformationsverhalten in Krisenzeiten:
Determinanten der Informationsaufnahme und - verarbeitung deutscher
Bundesbirger*innen zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie

Constanze Rossmann, Paula Stehr, Janine Brill, Anne Reinhardt, Linn Julia Temmann, Winja Weber &
Kim Nikola Wendt

Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen
am Beispiel ADHS

Johannes Zensen & Alexander R6hm

Individuelle Werte und die HPV-Impfentscheidung:

Die besondere Bedeutung von Machtwerten im Impfkontext
Winja Weber & Constanze Rossmann

126



Best Paper Panel | Rossmann, Stehr, Brill, Reinhardt, Temmann, Weber & Wendt

Gesundheitsinformationsverhalten in Krisenzeiten:
Determinanten der Informationsaufnahme und - verarbeitung
deutscher Bundesbuirger*innen zu Beginn der SARS-CoV-2-

Pandemie

Constanze Rossmann, Paula Stehr, Janine Brill, Anne Reinhardt, Linn Julia Temmann,
Winja Weber & Kim Nikola Wendt

Das SARS-CoV-2-Virus verandert den Lebensalltag der Bevolkerung und stellt
Regierungen und Gesundheitssysteme weltweit vor Herausforderungen. Um die Krise zu
bewdltigen und eine gute Infektionskontrolle zu gewéhrleisten, ist neben ad&quaten
Regulierungsmalinahmen und einer funktionierenden Gesundheitsversorgung eine wirksame
Krisenkommunikation an die Bevolkerung unerlésslich. Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, wie sich die Bulrger*innen Uber das Coronavirus informieren und welche Faktoren
Informationsaufnahme und -verarbeitung beeinflussen.

Das Risk Information Seeking and Processing Model (RISP; Griffin, Dunwoody, &
Neuwirth, 1999; Clarke & McComas, 2012) und sein Nachfolger, das Planned Risk Information
Seeking Model (PRISM, Kahlor, 2010), spezifizieren  Determinanten  der
Risikoinformationssuche, etwa wahrgenommene Bedrohung, Vertrauen in die Behdrden,
Einstellungen, subjektive Norm, Kapazitdt, wahrgenommenes Wissensdefizit und
Eigenschaften der Medienkanédle. Die Modelle sind in verschiedenen Gesundheits- und
Risikobereichen gut belegt (vgl. z.B. Hovick, Kahlor & Liang, 2014; im Uberblick vgl. Link,
2019), wurden in Krisenkontexten allerdings bislang kaum untersucht (fiir eine Ausnahme vgl.
Hubner & Hovick, 2020). Wahrend das PRISM, anders als das RISP, darauf ausgelegt ist
Gesundheitsinformationsverhalten kontextlbergreifend zu erkléren, ist es im Hinblick auf die
zu erklarenden Merkmale eingeschrénkter: So modelliert das Ursprungsmodell RISP neben der
Informationssuche auch die heuristische und systematische Informationsverarbeitung. Dies ist
im Krisenkontext besonders relevant, spielt die Art der Informationsverarbeitung doch
nachweislich fiir potenzielle Reaktionen auf erhaltene Informationen (z. B. Wissenserwerb,
Einstellungséanderung) eine zentrale Rolle (vgl. Chaiken, Liberman, & Eagly, 1989). Hubner
und Hovick (2020) konnten bestatigen, dass die Determinanten des PRISM die
Informationsverarbeitung im Kontext des Zika-Virus erklarten.

In eine dhnliche Richtung geht die Unterscheidung zweier unterschiedlicher Modi der
Informationsaufnahme. So differenziert die Gesundheitskommunikationsforschung zwei Arten
der Informationsnutzung: Information Seeking und Information Scanning (Niederdeppe et al.,
2007). Demnach rezipieren Menschen Gesundheitsinformationen nicht nur in Folge einer
aktiven Suche nach Informationen (Information Seeking), sondern nehmen wéhrend der
routinierten Mediennutzung Informationen auch zuféllig auf (Information Scanning). Beide
Arten der Informationsaufnahme sind fur gesundheitsbezogene Wahrnehmungen,
Einstellungen und Verhaltensweisen relevant (vgl. z.B. Bigsby & Hovick, 2018; Moran et al.,
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2016). Im Kontext von gesundheitlichen Krisenfallen wurde die unterschiedliche Bedeutung
von Information Seeking und Scanning noch nicht untersucht. Auch hier ist jedoch denkbar,
dass die passive Informationsaufnahme eine groRRe Rolle spielt — zum einen, da Informationen
zum Coronavirus auf allen Medienkanélen verfigbar sind und Rezipient*innen zwangslaufig
Informationen aufnehmen, auch wenn sie nicht danach suchen; zum anderen konnte die aktive
Suche angesichts der Flle an Informationen schnell nachlassen.

Vor diesem Hintergrund wurde in Anlehnung an RISP und PRISM das Modell der aktiven
Suche, passiven Aufnahme und der heuristischen und systematischen Verarbeitung von
Risikoinformationen im Krisenkontext (MASPAV) entwickelt, das die Determinanten der
aktiven Suche und passiven Aufnahme coronabezogener Informationen einerseits und die Art
der Informationsverarbeitung andererseits spezifiziert (siehe Abbildung 1). In dieser Studie soll
gepruft werden, inwieweit sich die Annahmen des Modells bestatigen lassen. Entsprechend
lautet die Forschungsfrage:

Inwiefern kdnnen a) aktive Informationssuche und passive Informationsaufnahme sowie

b) systematische und heuristische Verarbeitung von Risikoinformationen im

Krisenkontext durch die im MASPAV spezifizierten Determinanten erklart werden?

Methode

Um das Modell zu testen, wurden vom 23. bis 31. Mdrz 2020 1378 Personen tber ein
Online-Panel befragt. Die Teilnehmenden waren nach Alter, Geschlecht und Bildung
entsprechend der Verteilung der deutschen Bevolkerung quotiert. Die Operationalisierung der
Modelldeterminanten erfolgte in Anlehnung an vorhandene Skalen zu Risikowahrnehmung
(Hubner, & Hovick, 2020; Trumbo, 2002), Vertrauen in Gesundheitsmanager (Griffin et al.,
2008), affektiven Reaktionen (lzard, 1977), wahrgenommener Nutzlichkeit und Vertrauen in
die genutzten Quellen (Ruppel, 2016), Einstellung (Kahlor, 2007), subjektiver Norm (Clarke &
McComas, 2012; Kahlor, 2007), wahrgenommener Suchkontrolle (Kahlor, 2007) und
wahrgenommener Informiertheit (Hubner & Hovick, 2020). Die Haufigkeit der aktiven und
passiven Informationsaufnahme wurde fir elf verschiedene Quellen erhoben: medizinische
Expert*innen,  Familie/Freund*innen/Kolleg*innen,  Fernsehen, Radio,  Zeitungen,
Zeitschriften/Broschiren, Internet, soziale Medien, Notfall-/Warn-Apps, Podcasts und andere
Quellen. Heuristische und systematische Informationsverarbeitung wurde in Anlehnung an
Smerencnik et al. (2012) gemessen.

Die Auswertung erfolgte mittels Strukturgleichungsmodellierung nach dem PLS-Ansatz
(Hair et al., 2017). Nach Prifung der Messmodelle (siehe Tabellen 1 und 2) wurde hierfir je
ein Pfadmodell fur die Informationsaufnahme und die Informationsverarbeitung berechnet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse des Modells zur Informationsnutzung zeigen, dass sowohl aktive Suche
als auch passive Aufnahme von Informationen insbesondere durch affektive Reaktionen und
subjektive Norm gepragt werden (siehe Abbildung 2). Weiterhin lassen sich positive
Zusammenhdnge mit der wahrgenommenen Kontrolle tber die Suche feststellen. Die
Einstellung hingegen héngt nur mit der aktiven Suche, nicht jedoch mit der passiven
Informationsaufnahme zusammen. Fir beide Arten der Informationsnutzung zeigte sich kein
Einfluss der wahrgenommenen Informiertheit. Insgesamt kénnen durch das Modell 16 Prozent
der Varianz der aktiven Suche und 8 Prozent der passiven Nutzung erklart werden.
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Die Einstellung zur Suche wird erwartungsgemal durch von wahrgenommener
Nitzlichkeit und Vertrauen in die Informationsquellen (source beliefs) beeinflusst. Die
affektiven Reaktionen h&ngen mit zwei Aspekten der Risikowahrnehmung, namlich der
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung (susceptibility) und der Schwere der Folgen (severity)
zusammen. Auch die indirekten Effekte von source beliefs, susceptibility und severity auf die
aktive Informationssuche sind signifikant positiv.

Im Modell zur Erklarung der Informationsverarbeitung héangen bis auf die
wahrgenommene Informiertheit alle angenommenen Determinanten (affektive Reaktionen,
Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Kontrolle) positiv mit der systematischen
und negativ mit der heuristischen Verarbeitung zusammen (siehe Abbildung 3). Die affektiven
Reaktionen werden dabei nicht nur durch die wahrgenommene Anfalligkeit fur eine Infektion
und die Schwere der Folgen, sondern auch durch das Vertrauen in die Gesundheitsmanager
verstarkt.

Fazit

Die vorliegenden Daten zeigen auf, dass in den friilhen Phasen einer Pandemie sowohl die
aktive Suche als auch die passive Aufnahme von Informationen sowie deren systematische
Verarbeitung durch affektive Reaktionen und subjektive Normen beeinflusst werden.
Menschen setzen sich also dann intensiv mit den Informationen auseinander, wenn sie starke
Emotionen verspiren und den Eindruck haben, dass von ihnen erwartet wird, sich zu
informieren. Bis auf den Einfluss der wahrgenommenen Informiertheit bestitigen sich die
postulierten Zusammenhénge des Modells. Letzteres kénnte sich durch einen Deckeneffekt
erklaren, da das wahrgenommene Wissensdefizit bereits zu diesem Zeitpunkt relativ gering
war. Weitere theoretische und praktische Implikationen sowie methodische Limitationen sollen
im Vortrag diskutiert werden.
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Anhang

Abbildung 1: Modell der aktiven Suche, passiven Aufnahme und heuristischen und sysfematischen
Verarbeitung von Risikoinformationen im Krisenkontext
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Quelle: Eigene Darstellung basierend auf RISP und PRISM (v.a. Kahlor, 2007; Clarke & McComas, 2012; Hubner & Hovick,
2020)
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Abbildung 2: Strukturgleichungsmodell zur Erkldrung von aktiver Suche und passivem Scannen von
coronabezogenen Informationen
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Anmerkung. n = 1378. Dargestellt sind nur die signifikanten Pfadkoeffizienten.
*/*={*** Der Zusammenhang ist auf einem Niveau von .05/.01/.001 zweiseitig signifikant.
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Abbildung 3: Strukturgleichungsmaodell zur Erkldrung heuristischer und systematischer Verarbeitung
coronabezogener Informationen
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133



Best Paper Panel | Rossmann, Stehr, Brill, Reinhardt, Temmann, Weber & Wendt

Tabellen

Tabelle 1: Giite der reflektiven Messmodelle im Modell zur Erkldrung der Informationsaufnahme

Composite Cronbachs
Konstrukt AVE (>.50) Reliabilitat (>.70) Alpha (>.70)
Affektive Reaktionen 63 .84 72
Einstellung 71 .92 .90
Subjektive Suchnorm .76 .91 .80
Kapazitat/wahrg. Kontrolle .55 .86 .79
Vertrauen in Risikomanager .86 .95 91
Quellenwahrnehmung .89 .93 .84

Tabelle 2: Giite der reflektiven Messmodelle im Modell zur Erkldrung der Informationsverarbeitung

Composite Cronbachs
Konstrukt AVE (>.50) Reliabilitat (>.70) Alpha (>.70)
Systematische Verarbeitung 67 .86 .75
Heuristische Verarbeitung .79 .88 .73
Affektive Reaktionen .60 81 72
Einstellung 71 .92 .90
Subjektive Suchnorm g7 .91 .80
Kapazitat/wahrg. Kontrolle .55 .86 .79
Vertrauen in Risikomanager .86 .95 .91
Quellenwahrnehmung 87 93 .84
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Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen am
Beispiel ADHS

Johannes Zensen & Alexander R6hm

Kinder mit  Verhaltens- und emotionalen  Auffalligkeiten  wie  der
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) sind neben ihrer stérungsspezifischen
Symptomatik hdufig auch von Stigmatisierung, insbesondere im Bildungskontext (Boer, Pijl,
& Minnaert, 2011; Ruberg & Porsch, 2017), betroffen. Ursachenzuschreibungen und damit
einhergehende  Kausalattributionen fur gesundheitsbezogene Probleme beeinflussen
stigmatisierende Einstellungen gegeniiber betroffenen Personen (Phelan, 2005; Lebowitz &
Appelbaum, 2019) und sind h&ufig in Fallvignetten oder Fallbeispielen in sozialen Medien zu
finden. Basierend auf dem Mixed- Blessing-Modell (Haslam & Kvaale, 2015), das Annahmen
aus der Attributionstheorie (Weiner, 1986) und dem Essentialismus (Gelman, 2009)
kombiniert, sowie der Exemplification Theorie (Zillmann & Brosius, 2000) werden in der
vorliegenden Studie biologische, psychosoziale und bio-psychosoziale
Ursachenzuschreibungen in Fallbeispielen hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Stigmatisierung
von Kindern mit ADHS untersucht.

In medizinischen Modellen und dem 0Offentlichen Diskurs zu psychischen Stérungen, wie
zum Beispiel ADHS, wurden in der jlingeren Vergangenheit primar biologische Ursachen
verantwortlich gemacht (Lebowitz & Appelbaum, 2019). Diese biologischen
Ursachenzuschreibungen, bei denen vor allem eine unglnstige genetische Veranlagung oder
ein mangelndes Gleichgewicht von Neurotransmittern als ursachlich gelten, wurden zusétzlich
als potenzielles Mittel gesehen, psychische Stérungen zu destigmatisieren (Lebowitz &
Appelbaum, 2019). Es wurde angenommen, dass damit die wahrgenommene
Verantwortlichkeit der Betroffenen fur ihre Problematik verringert wird und damit auch die
negativen Einstellungen ihnen gegenuber (Lebowitz & Appelbaum, 2019). Dieser Ansatz
wurde unter anderem in Anti-Stigma-Kampagnen ber(icksichtigt und psychische Stérungen der
Offentlichkeit als ,,illness like any other” (Read, Haslam, Sayce & Davies, 2006, S. 303)
prasentiert. Wahrend allerdings die erhoffte eindeutig destigmatisierende Wirkung ausblieb,
zeigten sich potenziell negative Effekte auf Einstellungen zu Menschen mit psychischen
Storungen (Read et al., 2006). Mittlerweile wird davon ausgegangen, dass biologische
Ursachenzuschreibungen  stérungsspezifisch  und  kontextabhangig auf  bestimmte
stigmatisierende Einstellungen wirken (Kvaale, Haslam & Gottdiener, 2013). In verschiedenen
Studien wurden den biologischen hdaufig psychosoziale Ursachenzuschreibungen
gegeniibergestellt, bei denen die Familie und das soziale Umfeld als Ursache fiir die Stérung
ausgemacht werden (Kvaale, Haslam & Gottdiener, 2013; Lebowitz, Rosenthal & Ahn, 2016).
Beispielsweise zeigten Lebowitz, Rosenthal und Ahn (2016) in ihrer Studie, dass biologische
im Vergleich zu psychosozialen Ursachenzuschreibungen fir die ADHS eines Kindes zu
weniger sozialer Distanz aber dafiir zu mehr Pessimismus beziiglich der Behandelbarkeit der
Storung fuhrten. Damit wirken biologische Ursachenzuschreibungen im Vergleich zu
psychosozialen sowohl de- als auch stigmatisierend und werden deshalb von Lebowitz,
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Rosentahl und Ahn (2016) als ,,doubleedged sword*“ (S. 247) bezeichnet. Es wére nun eine
naheliegende Losung, ganzlich auf die Beschreibung von Ursachen fiir psychische Stérungen
zu verzichten. Da es jedoch nicht mdglich ist, ganzlich auf die Kommunikation von Ergebnissen
aus der Ursachenforschung zu psychischen Stérungen zu verzichten, missen die potentiell
stigmatisierenden Effekte weitere Bericksichtigung finden (vgl. Lebowitz & Appelbaum,
2019).

Der Vergleich biologischer und psychosozialer Ursachenzuschreibungen spiegelt zudem
ein antiquiertes Verstdndnis von psychischen Stoérungen wider, da mittlerweile auch
komplexere bio-psychosoziale Modelle psychischer Stérungen Verbreitung finden, die
biologische und psychosoziale Ursachen kombinieren (Frohlich-Gildhoff, Hensel, Sattele &
Frohlich-Gildhoff, 2018). Vor diesem theoretischen und empirischen Hintergrund wird
angenommen, dass biologische Ursachenzuschreibungen im Vergleich zu psychosozialen
weniger soziale Distanz zu Kindern mit ADHS hervorrufen (Hypothese 1), dafiir aber zu
negativeren Einstellungen zum inklusiven Unterricht mit diesen Kindern fiihren (Hypothese 2),
da die Stoérung aufgrund biologischer im Vergleich zu psychosozialen Ursachen als stabiler und
schwieriger zu behandeln angesehen wird. Dartiber hinaus wird untersucht, inwiefern eine
Kombination beider Ursachenzuschreibungen (bio-psychosoziale Ursachen) Stigmatisierung
erhdhen oder reduzieren kann (Forschungsfrage).

Methode

Design und Durchfiihrung. In einem 3 x 2 Online-Experiment wurden Lehramtsstudierende
zufallig einem von sechs Fallbeispielen zugewiesen, die jeweils ein Kind mit ADHS
portratierten. Die Fallbeispiele wurden hinsichtlich der zugeschriebenen Ursache fur die ADHS
(biologisch vs. psychosozial vs. bio-psychosozial) und des Geschlechts (weiblich vs. ménnlich)
manipuliert. Als abhéngige Variablen wurden die soziale Distanz zu Kindern mit ADHS und
die Einstellungen zum inklusiven Unterricht mit Kindern mit ADHS erfasst.

Stichprobe. Insgesamt nahmen N = 519 Lehramtsstudierende (M = 24.04; SD = 4.22; 91%
weiblich) an der Studie teil.

Instrumente. Zur Erfassung der sozialen Distanz gegeniber Kindern mit ADHS wurde die
Subskala Soziale Distanz des Mental Retardation Attitude Inventory-d (MRAI-d; Schabmann
& Kreuz, 1999) verwendet. Fur den Zweck der Studie wurde sie sprachlich angepasst und wies
eine interne Konsistenz von Cronbachs Alpha = 0.77 auf. Hohe Werte gehen mit einer hohen
sozialen Distanz einher. Die Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS
wurden mit Subskalen der KIESEL Skala von Bosse und Sporer (2014) erfasst. Auch diese
Subskalen wurden inhaltlich und sprachlich angepasst und zu einer Skala zusammengefasst
(Cronbachs Alpha = 0.85). Hohe Werte weisen auf eine positive Einstellung zur Inklusion von
Kindern mit ADHS hin.

Ergebnisse

Es wurde ein signifikanter Haupteffekt fiir die manipulierte Ursache auf die soziale
Distanz zu Kindern mit ADHS festgestellt, F(2, 450) = 4.236, p =.015, n>=.018. Biologische
und bio-psychosoziale Ursachenzuschreibungen gingen im Vergleich zu psychosozialen mit
einer signifikant geringeren sozialen Distanz einher (Abbildung 1). Die Manipulation der
Ursache zeigte auBerdem einen Haupteffekt auf die Einstellungen zur schulischen Inklusion
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von Kindern mit ADHS, F(2, 450) = 3.065, p = .048, n? = .013. Die Einstellungen zur
schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS wurden im Vergleich zu psychosozialen
Ursachenzuschreibungen von bio-psychosozialen positiv beeinflusst. Biologische und
psychosoziale Ursachenzuschreibungen unterschieden sich hingegen nicht in ihrer Wirkung auf
die Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS (Abbildung 2).

Diskussion

Die Ergebnisse bestitigen zunichst in Ubereinstimmung mit der Literatur (Lebowitz,
Rosenthal & Ahn, 2016) die Hypothese 1, dass biologische Ursachenzuschreibungen im
Vergleich zu psychosozialen die soziale Distanz gegenlber Kindern mit ADHS verringern. Die
Hypothese 2 wurde verworfen, da sich biologische und psychosoziale Ursachenzuschreibungen
nicht in ihrer Wirkung auf die Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS
unterschieden. 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. Weitere
Implikationen fir Forschung und stigmasensible Gesundheitskommunikation werden
diskutiert.
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Abbildung 1. Geschitzte Randmittel der Haupteffekte der Manipulation der Ursache auf die

soziale Distanz zu Kindern mut ADHS. Mittelwerte mit dem gleichen Kleinbuchstaben

unterscheiden sich signifikant mut p < 05 (Sidak-kormigierte Post-hoc Vergleiche).
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Abbildung 2. Geschitzte Randmittel der Haupteffekte der Manipulation der Ursache auf die

Emstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS (* p

Post-hoc Vergleiche).

< .05; Sidak-korrgierte
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Individuelle Werte und die HPV-Impfentscheidung: Die besondere
Bedeutung von Machtwerten im Impfkontext

Winja Weber & Constanze Rossmann

Humane Papillomviren (HPV) gehtéren zu den hé&ufigsten sexuell Ubertragbaren
Infektionskrankheiten weltweit (FitzGerald et al., 2014; Kessels et al., 2012). Obwohl die
Standige Impfkommission seit 2007 eine Impfung fiir Madchen und seit 2019 auch fiir Jungen?
in Deutschland empfiehlt, ist die Impfquote deutlich zu gering (Robert Koch-Institut, 2019).
Expertinnen und Experten fordern daher neue evidenz-basierte Kommunikationsstrategien, um
die HPV-Impfakzeptanz in der Bevolkerung zu steigern (Borchers, 2018). Aktuelle
wissenschaftliche Studien stellen 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 (ber wiinschenswerte Zielzustdnde definiert,
die spezifische Situationen berschreiten und die Selektion oder Evaluation von Verhalten und
Ereignissen leiten (Schwartz & Bilsky, 1987). Sie sind wichtige Prinzipien im Leben von
Individuen und stabiler als Vorstellungen oder Einstellungen (Schwartz, 2012). Eine
Adressierung  von  Werten wird als erfolgsversprechendes  Mittel in  der
Gesundheitskommunikation betrachtet (Cataldi et al., 2019), da Werte, wenn sie als
Bezugsrahmen fir Thematiken aufgespannt werden, die Wahrnehmung, Meinung und
Einstellung beeinflussen kénnen (Shen & Edwards, 2005). Bisher beschéftigen sich nur einige
wenige Studien mit dem Zusammenhang von Werten und der Impfeinstellung bzw. dem
Impfverhalten. Diese beziehen sich jedoch entweder auf moralische Fundierungen (Amin et al.,
2017), eine als veraltet geltende Wertetheorie (Flannigan et al., 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 individuelle Werte als
weitere Determinanten der Verhaltensintention integriert. Im Folgenden sollen die
Modellentwicklung und deren empirische Priifung vorgestellt werden.

Die sozialpsychologische Theory of Basic Human Values (Schwartz, 1992, 2005, 2010,
2012; Schwartz & Bilsky, 1987, 1990) ist die meistgenutzte Theorie zur Konzeption von
Werten. In einem langen Forschungsprozess (Schwartz, 1992, 2005, 2010; Schwartz et al.,
2012) wurden 19 universell geltende Werte identifiziert, die in vier Wertegruppen hoherer
Ordnung zusammengefasst werden kdnnen. Diese Wertegruppen bilden zwei grundlegende,
bipolare, konzeptuelle Dimensionen (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012): (1) Offenheit flr
Veranderungen vs. Erhaltung und (2) Selbstverbesserung vs. Selbsttranszendenz (s. Abb. 1).
Selbstverbesserung (Macht, Erfolg) bezieht sich darauf, personliche Interessen (auch auf
Kosten anderer)  durchzusetzen, wohingegen  Selbsttranszendenz ~ (Wohlwollen,
Universalismus) sich auf solche Werte bezieht, die Menschen dazu motivieren, egoistische

1 2007-2014 fiir 12 bis 17-jahrige Madchen empfohlen, seit 2014 fiir 9 bis 14-jahrige Médchen empfohlen; seit
dem 01.01.2019 auch fur Jungen in diesem Alter empfohlen
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Bedenken zu ignorieren und das Wohlergehen anderer und der Natur zu férdern. Offenheit flir
Veranderungen (z.B. Selbstbestimmung, Stimulation) umfasst Werte, die Menschen anregen,
ihre eigenen intellektuellen und emotionalen Interessen zu verfolgen und unabhéngig zu sein,
wohingegen Erhaltung (z.B. Konformitat, Tradition, Sicherheit) Werte beinhaltet, die zum
einen die Erhaltung des Status quo ausdriicken und zum anderen eine Sicherheit von
Beziehungen, Institutionen und Traditionen fordern (z.B. Schwartz, 1992).

Die genannten Werte werden in der Forschung haufig zur Erklarung von Verhalten und
Einstellungen herangezogen, da sie als Hintergrundfaktoren fungieren und diese somit
malgeblich lenken (Gorgievski et al., 2018; Schwartz, 2012; Bardi & Schwartz, 2003). So
konnte der Zusammenhang von Werten und Gesundheitsverhalten beispielsweise im Kontext
von Alkoholkonsum (Dollinger und 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 VVorhersage von Verhalten
wie bereits erlautert noch nicht génzlich angekommen. Vielmehr wird zumeist die Theory of
Planned Behavior (TPB) zur Erklarung von Impfverhalten herangezogen (Dayal et al., 2017;
Dubé et al., 2013). Diese geht davon aus, dass eine Verhaltensintention der unmittelbare
Préadiktor 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; 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) sowie auch als unabhéngige
Variable, z.B. zur Erklarung der Intention fur eine unternehmerische Karriere (Gorgievski et
al., 2018) oder des Cannabis-Konsums (Morell-Gomis et al., 2018).

Da sowohl die Werteforschung als auch die TPB davon ausgehen, dass Werte lediglich
indirekt — also Gber Determinanten wie die Einstellung — einen Einfluss auf das Verhalten haben
(Fishbein & Ajzen, 2010; Schwartz, 2012), wurden die Wertegruppen im vorliegenden Modell
als Hintergrundfaktoren der TPB-Determinanten in das Modell integriert (s. Abb. 2). Basierend
auf Studien zum Zusammenhang von Werten und prosozialem Verhalten (z. B. Danioni &
Barni, 2019; Rechter & Sverdlik, 2016), Gesundheitsverhalten (z. B. Aavik et al., 2014; Ahola,
2015; Goodwin et al., 2002) und &hnlichen 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 Wertegruppen und den Determinanten von (HPV)-Impfverhalten
abgeleitet und ein Hypothesenmodell erstellt (s. Abb. 2).

Methode

Zur Modell-Uberpriifung wurden N = 245 Eltern mit Kindern zwischen 8 und 16 Jahren
online befragt (Voraussetzung: die Kinder waren bisher noch nicht gegen HPV geimpft). Die
Befragten waren im Schnitt 44.71 Jahre alt (SD = 7.36) und zu 58.4 Prozent weiblich. Zudem
wiesen die Eltern eine starke Intention auf, ihre Kinder gegen HPV impfen zu lassen (M = 5.25;
SD = 1.84). Zur Uberpriifung der Hypothesen wurde ein Strukturgleichungsmodell mit
SmartPLS gerechnet (Hair et al., 2017).
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Ergebnisse & Diskussion

Das berechnete Modell erklart insgesamt 63.5 Prozent der Impfintention (R2 = .635; p =
.001). Von den TPB-Determinanten hangen lediglich die Einstellung gegentiber der HPV-
Impfung (4 = .681; p > .001) und die subjektive Norm (5 = .194; p > .001) mit der Intention,
das eigene Kind gegen HPV impfen zu lassen, zusammen. Hinsichtlich der Werte sticht ein
indirekter negativer Zusammenhang heraus: Personen, die Machtwerte (Selbstverbesserung) als
sehr wichtig empfinden, haben eine negativere Einstellung zur HPV-Impfung, was wiederum
zu einer schwacheren Impfintention fiihrt (8 = - .099; p < .05). Dies lasst sich zum einen damit
erklaren, dass Machtwerte ein individuelles Bedirfnis nach Dominanz und Kontrolle
ausdrucken (Schwartz, 1992, 2012), Eltern ihre Kinder aber mitunter deshalb nicht impfen
lassen, weil sie unerwiinschte Impfreaktionen nicht kontrollieren kdnnen (Salmon et al., 2015)
— sie geben also ihre personliche Kontrolle notgedrungen in die Hande von Arztinnen und
Arzten. Zum anderen haben Impfgegnerinnen und -gegner weniger Achtung vor Autorititen
und nutzen ihre Macht vermutlich dazu, sich gegen die Impf-Empfehlungen von staatlichen
Institutionen und Medizinerinnen und Medizinern zu stellen (Amin et al., 2017; Rossen et al.,
2019).

Weitere Ergebnisse und Interpretationen sollen im Vortrag vorgestellt werden sowie ein
Ausblick auf das Potential einer Integration von Werten in Impf-Informationen gegeben
werden.
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Abbildung 1: Erweitere Werte(-dimensionen) (Schwartz et al., 2012)
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