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VORWORT

Die Frage nach der Gestaltung von gesundheitshezogenen Informationen ist in den
bundesweiten Aufklarungskampagnen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung von zentraler Bedeutung. Zur Weiterentwicklung und Absicherung des
kommunikativen Konzepts ihrer Medien, Maffinahmen und Kampagnen gibt die
BZgA Expertisen zur Kldrung grundlegender Fragestellungen in Auftrag, die aber
auch fiir andere préventiv titige Institutionen von Interesse sein diirften.

Die vorliegende Expertise gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der
Furchtappellforschung im Bereich der gesundheitlichen Aufkldrung und Gesund-
heitsférderung. Im Mittelpunkt steht die Frage, welche Wirkungen Furchtappelle
auf das Gesundheits- und Vorsorgeverhalten haben.

Jirgen Barth und Jiirgen Bengel zeigen zunichst den theoretischen Bezugsrahmen
auf, indem sie bestehende Konstrukte zur Erkldarung priventiven Verhaltens und
theoretische Modelle zur Wirksamkeit von Furchtappellen erldutern. Anschlieffend
stellen sie anhand von Beispielen aus den Bereichen Suchtprivention, Aidsprdven-
tion, Zahnhygiene und Effverhalten Wirkungen von Furchtappellen dar. Auf der
Grundlage ihrer Analyse formulieren die Autoren Empfehlungen zur Gestaltung
von praventiven Botschaften und Informationen.

Mit diesem Band legt die BZgA nach Band 1 ,,Standardisierung von Fragestellun-
gen zum Rauchen“ und Band 2 , Geschlechtsbezogene Suchtpridvention® einen
weiteren Beitrag zur Qualitdtssicherung in der gesundheitlichen Aufkldrung und
Gesundheitsforderung vor. Ziel ist es, den fachlichen Austausch und die Konsens-
findung tiber geeignete Konzepte und Strategien der Gesundheitsforderung und
Privention zu fordern und deren Qualitit kontinuierlich zu steigern.

Ko6ln, April 1998 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldrung
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EINLEITUNG

Die Abteilung fiir Rehabilitationspsychologie am Psychologischen Institut der Universitit
Freiburg wurde im November 1994 von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) mit der Erstellung einer Expertise zum Stand der Furchtappellforschung beauftragt.
Das Ziel der vorliegenden Expertise ist es, den aktuellen Forschungsstand zur Wahrneh-
mung und Verarbeitung von Bedrohungsappellen, zum Gesundheits- und Vorsorgeverhal-
ten sowie zur psychologischen Gestaltung von gesundheitsbezogenen Informationen um-
fassend zu sichten, aufzubereiten und kritisch zu analysieren. Dadurch méchten wir uns
einer Antwort auf die Frage nihern, welche Wirkungen Furchtappelle auf Einstellungs- und
Verhaltensinderungen haben!. Diese Fragestellung wird vor allem in der Tradition der so-
genannten Furchtappellforschung untersucht. Jedoch erschweren unterschiedliche theore-
tische Konzepte und widerspriichliche empirische Resultate die Formulierung einer Leit-
linie fiir die Planung und Fundierung von priventiven Mafnahmen.

Thematischer Schwerpunkt dieser Arbeit ist die Suchtpridvention. Daher baut diese Studie
auf der — ebenfalls im Auftrag der BZgA erstellten — Expertise von KUNZEL-BOHMER,
BUHRINGER und JANIK-KONECNY (1993) auf, die einen praxisorientierten Uberblick zur
Wirksambkeit verschiedener suchtpréventiver Maffnahmen gibt. In der hier vorliegenden Ar-
beit werden auch Forschungsergebnisse aus den Bereichen Aids, Zahnhygiene, Verkehr,
Efverhalten etc. herangezogen, um einen umfassenden Uberblick iiber die Anwendungs-
gebiete von Furchtappellen zu geben.

Die Expertise gliedert sich in fiinf Abschnitte. Nach dieser Einfiihrung wird im Kapitel 1
eine begriffliche Einordnung von priventiven Manahmen anhand unterschiedlicher Di-
mensionen vorgenommen. Ziel dieses Kapitels ist es, Begriffe zur Klassifikation und Be-
schreibung von priventiven MafSnahmen vorzustellen, welche nachfolgend in dem hier de-
finierten Sinne gebraucht werden. Das zweite Kapitel bietet einen Uberblick iiber einzelne
Konstrukte, welche zur Erkldrung priventiven Verhaltens herangezogen werden. Theoreti-
sche Modelle zur Wirksamkeit von Furchtappellen bilden das Kapitel 3. Anhand der chro-
nologischen Entwicklung dieses Forschungsgebiets sollen die Theorien zur Uberredung von
JANTS, McGUIRE, LEVENTHAL, ROGERS, PETTY und EAGLY vorgestellt werden. Nach die-
ser Darstellung der theoretischen Positionen erfolgt anschliefend im vierten Kapitel eine
Meta-Analyse von empirischen Arbeiten der Jahre 1980 bis 1995. Im fzinften Kapitel wer-
den die Ergebnisse dieser Arbeit zusammengefafit und Empfehlungen zur Gestaltung von
praventiven Botschaften und Informationen formuliert.

Wir mochten uns an dieser Stelle fiir die konstruktive Zusammenarbeit mit der Auftrag-
geberin bedanken. Namentlich seien hier Herr Toppich und Herr Christiansen genannt,
die uns wertvolle Hinweise geben konnten. Fiir die wissenschaftliche Unterstiitzung bei
der Literatursuche mochten wir uns bei Prof. Becker (Universitit Trier), Prof. Hornung

! Die Begriffe Furcht und Angst werden in dieser Arbeit synonym verwandt.
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(Universitit Ziirich, Schweiz), Privatdozent Jonas (Universitdt Tiibingen), Herrn Neuhaus
(Bundesvereinigung fiir Gesundheit in Bonn), Prof. Rogers (University of Alabama, USA)
und Prof. Sutton (University of London, England) bedanken.
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EINFUHRUNG

Ziel dieses Kapitels ist die begriffliche Einfithrung in die Thematik und die Verortung die-
ser Studie in den sozialwissenschaftlichen Teildisziplinen, welche sich bisher mit dem
Thema Furcht als motivationales Agens in der Privention beschiftigt haben. Dazu werden
Definitionen vorgestellt und begriffliche Kldarungen vorgenommen (Abschnitt 1.1). Der
zweite Teil dieses Kapitels beschiftigt sich mit dem Social Marketing, einem Konzept, das
in neuerer Zeit zur Planung und Evaluation von priventiven Angeboten verstirkt herange-
zogen wird (Abschnitt 1.2). AbschliefSend werden Probleme bei der Gestaltung und Eva-
luation von massenmedialen Aufklirungskampagnen im Bereich der Suchtprivention dar-
gestellt und Bezugspunkte zu den nachfolgenden Kapiteln geschaffen (Abschnitt 1.3).

DEFINITIONEN UND BEGRIFFLICHE EINFUHRUNG

Priventive Mafinahmen und Privention sind hdufig gebrauchte Begriffe, wobei eine allge-
meingiltige Definition von Privention fehlt. Je nach Betrachtungsweise werden in den ver-
schiedenen vorgeschlagenen Definitionen unterschiedliche Aspekte betont. Es gibt jedoch
Gemeinsamkeiten, die nachfolgend als Kriterien zur Bestimmung des Begriffs der Préven-
tion formuliert sind:

— Privention versucht den Gesundheitszustand der Bevolkerung oder einzelner Bevolke-
rungsgruppen oder Personen zu erhalten oder zu verbessern.

— Privention ist nicht nur eine Aufgabe der Medizin, sondern arbeitet interdisziplinir, d.h.
auch die Psychologie, Soziologie und Pddagogik leisten hierzu ihren Beitrag.

— Inder Umsetzung versucht die Pravention verschiedene Ebenen anzusprechen (z.B. Wis-
sen, Einstellungen).

— Priventive Mafnahmen sind langfristig angelegt und zielen auf langfristige Verdnde-
rungen des Erlebens und Verhaltens.

Neben diesen gemeinsamen Bestimmungsstiicken priventiver MaSnahmen gibt es zahlrei-
che Unterschiede in der Ausgestaltung. Nachfolgend sollen einige zentrale Dimensionen
dargestellt werden, welche eine differenziertere Betrachtung priventiver Mafinahmen er-
lauben.

Als wichtige Unterteilung und somit auch Beschreibung priventiver Mafnahmen fiihrte
CAPLAN (1964) erstmals die Unterscheidung von primirer, sekundirer und tertidrer
Privention ein. Ziel der primidrpréventiven Strategien ist nach CAPLAN die Senkung der In-
zidenzrate bei psychischen und korperlichen Erkrankungen. Durch die Vermeidung bzw.
Reduktion von vorliegenden Risikofaktoren (wie z.B. Ubergewicht, Bewegungsmangel,
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Rauchen, Bluthochdruck; vgl. hierzu BENGEL, 1988) soll dies erreicht werden. Eine
Vielzahl von Studien zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, bosartigen Neubildungen, Atemwegserkrankungen und Zahnsch4di-
gungen (um nur einige Bereiche zu nennen) beschiftigt sich mit diesem Anliegen
(vgl. BENGEL, 1988; SCHWARTZ & ROBRA, 1991), wobei im Mittelpunkt meist die sog.
Risikofaktoren fiir die jeweiligen Erkrankungen standen (vgl. nachfolgenden Abschnitt
zur Spezifitdt praventiver Mafnahmen‘). Zielgruppe primidrpraventiver MafSnahmen
sind ,Gesunde‘, d.h. Personen ohne subjektive bzw. objektive Krankheitssymptome
(BENGEL, 1993).

Die sekundire Prévention bezeichnet die Fritherfassung, Frithdiagnostik und Friihtherapie
von Krankheiten, wobei im letzteren Fall die rasche Beseitigung einer bereits bestehenden
Erkrankung das Ziel ist, um einem progredienten chronifizierenden Verlauf vorzubeugen.
Daneben werden medizinische Untersuchungen (Screeninguntersuchungen) eingesetzt,
um gesundheitliche Probleme einer Person mdoglichst rasch zu diagnostizieren, mit dem
Ziel, diese einer friihzeitigen Behandlung zuzufiihren. Krebsfriiherkennungsuntersuchun-
gen, welche sich in den letzten Jahren etabliert haben, kénnen als Beispiel fiir sekundir-
priventive Mafinahmen genannt werden. Der Begriff tertidre Pravention deckt sich begriff-
lich weitgehend mit dem Konzept der ,Rehabilitation‘. Die Hauptaufgabe ist hierbei die
Verhinderung bzw. Beseitigung von Folgeschdden einer Erkrankung und die berufliche
Wiedereingliederung.

Diese Unterteilung priventiver Mafnahmen durch CAPLAN wird fiir die Kategorisierung
von Mafinahmen der Privention immer noch verwendet. Sie ermdglicht es, fiir unter-
schiedliche Zielgruppen spezifische Mafinahmen und Ziele zu definieren. Dennoch kénnen
viele priventive MafSinahmen mit dieser Dreiteilung nur schwer kategorisiert werden. Als
Beispiel hierfiir seien Mafsnahmen zur Gewichtsreduktion von adipdsen Patienten genannt.
Diese konnen zum einen als prim4rpriventive MafSnahmen zur Verringerung des Herz-
infarktrisikos, aber auch als sekunddrpréventive Mafinahmen zur Behandlung der Adipo-
sitas (also einer Stérung mit eigenem Krankheitswert) angesehen werden. Eine bestimmte
praventive Mafnahme kann demnach unter verschiedenen Blickwinkeln sowohl primir-
als auch sekundérpriventiven Charakter haben.

Eine weitere Klassifikation praventiver Mafnahmen stammt von NASSERI (1979), der un-
ter Einbezug der erwarteten Effekte der Mafinahme und der Zielgruppe fiinf Stufen der
Privention unterscheidet. Er differenziert zwischen gesunden Personen, gesunden Expo-
nierten, frithzeitig Erkrankten, fortgeschritten Erkrankten und chronisch Behinderten bzw.
vom Tod bedrohten Personen. Als Privention definierte NASSERI dabei jedes Verhindern des
Absinkens auf eine tiefere Stufe, was fiir ihn bedeutet, dafl Privention fiir unterschiedliche
Zielgruppen zu jeder Phase einer Erkrankung sinnvoll und méglich ist.

Als Gemeinsamkeit der Annahmen von CAPLAN und von NASSERI kann die Einteilung
priventiven Handelns anhand der Schwere der Erkrankung bzw. der Beschwerden angese-
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hen werden. Ziel der Pravention ist das Verhindern einer Erkrankung bzw. das Vorbeugen
einer Chronifizierung. Diese Einteilung priventiver MafSinahmen anhand des Erkran-
kungsgrades ist jedoch nicht die einzig denkbare. Nachfolgend sollen weitere Dimensionen
vorgestellt werden, nach denen priventive Mafnahmen differenziert werden kénnen.
Hierzu nennt PERREZ (1992) drei zentrale Dimensionen priventiven Handelns. Als Di-
mensionen unterscheidet er die Spezifitit priventiver Mafnahmen, die Zielgruppe sowie die
Interventionsebene (vgl. Tab. 1.1).

Dimension Differenzierung der Begriffe
auf der jeweiligen Dimension

Spezifitit Spezifische versus
unspezifische Privention

Zielgruppe Populationsprivention versus
Risikogruppenprivention

Interventionsebene Personenorientierte versus
systemorientierte Pravention

Tab. 1.1: Dimensionen der Privention (in Anlehnung an PERREZ, 1992).

Spezifische Mafinahmen der Prévention zielen auf die Senkung der Inzidenz und Priva-
lenz fiir eine bestimmte Erkrankung. Das sogenannte Risikofaktorenmodell bildet dabei die
Grundlage fiir die Intervention. Hingegen haben unspezifische Priventionsmafinahmen
keine eindeutige krankheitsbezogene Indikation, vielmehr zielen gesundheitsfordernde In-
terventionen auf eine allgemeine unspezifische Verbesserung des Gesundheitszustands. Auf
der Dimension der Zielgruppe 143t sich Privention unterteilen in populationsbezogene
Mafinahmen und Mafinahmen, welche auf Personen mit einem bestimmten Risikoverhal-
ten abzielen. Mainahmen unter Verwendung von Furchtappellen verwenden in der Regel
massenkommunikative Strategien und haben aufgrund der geringen Steuerbarkeit, welche
Personen die jeweilige massenkommunikative Botschaft empfangen, einen populationsbe-
zogenen Charakter. Die dritte Dimension zur Beschreibung von Privention unterscheidet
zwischen personenorientierten und systemorientierten MafSnahmen. Systemorientierte
Mafinahmen versuchen, durch strukturelle Verinderungen (Verhiltnisprdvention) eine Be-
einflussung der sozialen, 6kologischen oder kulturellen Umwelt von Personen zu erreichen,
um die Gefahr einer Erkrankung zu vermindern. Bei personenorientierten Maffnahmen
(Verhaltenspravention) steht das Individuum im Mittelpunkt des Interesses, und Mafsnah-
men wie Gesundheitsberatungen oder Gesundheitsschulungen sind dabei wichtige Inter-
ventionsformen.
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MASSENMEDIALE PRAVENTION
IM RAHMEN DES SOCIAL MARKETING

Das Konzept des ,Social Marketing® wurde in den letzten Jahren verstdrkt als Planungshilfe
fiir Kampagnen diskutiert (vgl. KUNZEL-BOHMER, BUHRINGER & JANIK-KONECNY, 1993).
Das Social Marketing bietet eine Ergdanzung der sozialwissenschaftlichen Forschungstradi-
tion durch wirtschaftswissenschaftliche Theorien und Strategien. Nachfolgend wird dieser
Ansatz begrifflich spezifiziert und inhaltlich charakterisiert. Danach werden Vorgehens-
weisen des Social Marketing erldutert, wobei allerdings bisher nur wenige Studien auf der
Basis des Social Marketing vorliegen.

BEGRIFFSKLARUNG ,SOCIAL MARKETING®

SOLOMON (1989) datiert die Geburtsstunde des Begriffs des Social Marketing auf den Satz
von WIEBE (1952): ,,Warum kann man Briiderlichkeit nicht ebenso verkaufen, wie man
Seife verkauft?! (Ubersetzung der Autoren). Social Marketing beschiftigt sich demnach
mit der Verbreitung von sozialen Werten an eine grofle Zahl von Personen. Eine spezifi-
schere Definition des Begriffs gibt KOTLER (1975):

. [Social marketing ist] die Gestaltung und die Kontrolle von Programmen, die danach
streben, die Akzeptanz einer sozialen Idee oder Mainahme in einer bestimmten Ziel-
gruppe zu erhohen. Es wendet dabei Konzepte an, wie z.B. Marktsegmentierung, Ver-
braucherstudien, Ideengestaltung, Kommunikation, Moderation, Anreize und Aus-
tauschtheorie, um mdglichst grofSe Effekte in der Zielgruppe zu erreichen.*

(Ubersetzung der Verfasser)

In Deutschland gibt es bislang nur eine kurze Tradition des Social Marketing. In den we-
nigen Studien werden sehr heterogene Konzepte vertreten, was unter Social Marketing zu
verstehen sei. So beschreibt MEIER (1992) unter dem Titel ,Social Marketing‘ die Anwen-
dung von Marketing-Konzepten (vom Gebrauch von Logos bis hin zur Stirkung der ,Cor-
porate Identity’) im Rahmen eines Allgemeinkrankenhauses, das privatwirtschaftlich
organisiert ist. Diese Form des Social Marketing bedient sich vor allem organisations-
psychologischer Grundlagen und hat mit der von KOTLER (1975) per definitionem gefor-
derten Verbreitung sozialer Ideen nichts gemein. Auch kann ein Allgemeinkrankenhaus mit
privatwirtschaftlicher Ausrichtung keinesfalls als nichtkommerzielle Organisation be-
trachtet werden, was ein weiteres Kriterium des Social Marketing ist. Es wird deutlich, dal
beziiglich des Schlagworts Social Marketing in Deutschland bisher kaum klar umrissene
Vorstellungen vorhanden sind.

! Why can’t you sell brotherhood like you sell soap?
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Spezifischer wurde der Begriff des Social Marketing von BRUHN und TILMES (1994) ge-
braucht und inhaltlich gefiillt. Diese Arbeit steht in der Tradition der urspriinglichen Defi-
nition von KOTLER (1975) und sieht als Bestimmungsstiicke des Social Marketing folgende
vier Merkmale:

1. Social Marketing ist als ein systematischer Planungs- und Entscheidungsprozef$ anzu-
sehen. Auf der Basis einer Situationsanalyse und Zielformulierung werden die Marke-
tingaktivititen geplant, organisiert, durchgefiihrt und kontrolliert.

2. Social Marketing ist auf die Losung sozialer Aufgaben gerichtet. Dies betrifft sowohl
gesellschaftlich akzeptierte und formulierte soziale Ziele (z.B. Gesundheitswesen, Um-
weltschutz und Entwicklungshilfe) als auch gesellschaftliche Tatbest4dnde, die als ver-
inderungswiirdig erkannt werden und in die gesellschaftliche Diskussion eingebracht
worden sind bzw. eingebracht werden sollen.

3. Social Marketing bezieht sich auf vielfiltige Erscheinungsformen nichtkommerzieller
Organisationen. So werden etwa verschiedene Organisationen aus dem politischen,
religiosen und kulturellen Bereich miteinbezogen.

4. Social Marketing orientiert sich ebenfalls an der systematischen Entwicklung einer Mar-
ketingkonzeption, d.h. durch den Einsatz verschiedener Marktinstrumente wird ein in-
tegriertes Marketing angestrebt.

(aus BRUHN & TILMES, 1994, S. 23)

SOLOMON (1989) unterscheidet den Begriff des Social Marketing von der Strategie des So-
cial Advertising. Wahrend das Social Advertising sich vor allem mit Werbemafinahmen zur
Forderung einer Idee beschiftigt, ist der Inhalt des Social Marketing durch die sogenann-
ten vier Ps gekennzeichnet: product, price, place, and promotion (Produkt, Preis, Ort und
Verkaufsforderung). Nachfolgend sollen diese vier bestimmenden Faktoren des Marketing
(auch als ,marketing-mix* bezeichnet) dargestellt werden:

Produkt

Als Produkte sind nach BRUHN und TILMES (1994) simtliche materiellen und immateri-
ellen Leistungen zu verstehen, die zur Erfiillung sozialer Bediirfnisse geeignet sind. Dabei
kann es sich um Sachgiiter (z.B. Biicher, Schriften), um Dienstleistungen (z.B. Kranken-
versorgung, Ausbildung) und um Ideen bzw. geistige und ideelle Werte (z.B. Religion, po-
litische Richtungen) handeln. Betrachtet man den hier interessierenden Bereich von mas-
senkommunikativen Kampagnen auf dem Gebiet der gesundheitlichen Privention, so
konnen als Produkte beispielsweise Informationsbroschiiren oder die massenmediale Ver-
mittlung von Wissen iiber bestimmte Erkrankungen gelten. Die Produkte (vor allem mate-
rielle Leistungen) miissen an die Bediirfnisse der Nutzer bzw. der Verbraucher angepaft
sein. Daneben existieren aber auch viele immaterielle Leistungen durch strukturelle
Priventionsmafsnahmen, welche einen derartigen Mangelzustand befriedigen (z.B. gesetz-
liche Regelungen fiir sozial benachteiligte Personen).
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Preis

Der Preis eines Produkts bestimmt die Nachfrage bzw. Inanspruchnahme. Im Gegensatz
zum privatwirtschaftlichen Marketing entstehen die monetdren Kosten beim Social Mar-
keting nicht nur durch die real auftretenden Kosten fiir eine Dienstleistung (z.B. Arztbe-
such), sondern auch durch immaterielle Kosten. Dies sind zeitliche Kosten, welche durch
die Inanspruchnahme eines Produkts entstehen, und Kosten durch den Ausfall anderer
Titigkeiten (z.B. Beruf). Dies stellt ein nicht unwesentliches Problem von préventiven Mafs-
nahmen dar, da Zeitmangel, lange Anfahrtswege etc. haufig Hindernisse (bzw. Barrieren)
fiir die Teilnahme an préventiven MafSnahmen darstellen.

Ort

Als Orte werden die Verbreitungskanile bezeichnet, welche dazu benutzt werden, das Pro-
dukt dem Empfinger zuginglich zu machen. Ahnlich wie kommerzielle Anbieter von Pro-
dukten darauf achten, dafl ihre Produkte im nahe gelegenen Supermarkt erhiltlich sind,
ist darauf zu achten, moglichst kundenfreundliche Angebote zu machen. Ubertragen auf
die gesundheitlichen Priaventionskampagnen sieht SOLOMON (1989) es als unbedingt not-
wendig an, z.B. Telefonnummern zu nennen, um den Kontakt zum Produkt (z.B. Infor-
mationsbroschiiren oder Anmeldung zu einem Kurs) zu erleichtern. Die Distanz zwischen
dem Anbieter eines Produkts und dem Kunden sollte méglichst gering gehalten werden.

Verkaufsforderung

Der Bereich der Verkaufsforderung (Promotion) geht iiber das hinaus, was als Werbung be-
zeichnet wird. Promotionaktionen mochten einen Empfinger auf das Vorhandensein eines
(neuen) Produkts aufmerksam machen, um diese Aufmerksamkeit in positiven Einstel-
lungen, Wissen, Intentionen und letztlich im Verhalten wirksam werden zu lassen. Im So-
cial Marketing handelt es sich dabei sowohl um personalkommunikative als auch um mas-
senkommunikative Botschaften, welche zu Beginn einer Kampagne massiert eingesetzt
werden.

INSTRUMENTE DES SOCIAL MARKETING

BRUHN und TILMES (1994) nennen vier Instrumente bzw. Vorgehensweisen, welche im
Social Marketing vorrangig eingesetzt werden. Die einzelnen Strategien beziehen sich
inhaltlich zum Teil auf sich iiberschneidende Themen:

— Produkt- und Programmpolitik
— Kommunikationspolitik

— Distributionspolitik

— Preispolitik
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Die Produkt- und Programmypolitik zeichnet sich durch das Bestreben des Anbieters aus,
moglichst ein optimales Produkt zu entwickeln (Produktinnovation) bzw. ein Produkt nach
seiner Markteinfiihrung zu verindern (Produktvariation). Nur selten kommt es im Rah-
men des Social Marketing zur Entfernung eines Produktes (der sog. Produktelimination).
Die Kommunikationspolitik zielt neben der Bekanntmachung und Information des Emp-
fingers auch auf Einstellungsdnderungen oder Verhaltensinderungen ab. Daneben ist es
auch Ziel von massenmedialen Kampagnen, das Image der initiierenden Institution zu ver-
dndern und hieriiber Akzeptanz zu schaffen. Bedeutsam fiir die zu erzielende Verinderung
erscheint die Wahl des Massenkommunikationsmediums. Abhdngig von der Wahl des
Mediums werden beispielsweise unterschiedliche Bevilkerungsschichten erreicht oder
tageszeitliche Faktoren nutzbar. Einen Ausschnitt der Wirkungsweisen von Fernsehen,

Horfunk, Zeitschriften und Tageszeitungen gibt Tabelle 1.2.

Vergleichsgrofle Fernsehen | Horfunk |Zeitschriften|Tageszeitung
Erreichte sehr stark gut befriedigend gut
Gesamtbevolkerung

Selektivitat befriedigend | sehr stark sehr stark | befriedigend
auf junge Erwachsene

Lokale Marktselektivit4t gut gut schwach sehr stark
Moglichkeit, befriedigend | sehr stark schwach schwach
Tageszeitfaktoren

Zu nutzen

Anzeigenaufdring- sehr stark gut befriedigend schwach
lichkeit

Publikumsunruhe sehr hoch hoch fast keine fast keine
wegen

Anzeigeniiberflutung

Kenntnisnahme des sehr stark gut befriedigend | befriedigend
Markennamens

Emotionale Stimulation| sehrstark | befriedigend | befriedigend schwach
Sensorische befriedigend | befriedigend | sehrstark | befriedigend
Stimulation bis gut

Prestige des Mediums befriedigend | befriedigend | sehr stark stark
Moglichkeit zum sehr stark gut schwach schwach
Einsatz von Humor

Moglichkeit zum sehr stark schwach sehr stark gut
Einsatz aufmerksam-

keitserhaltender Mittel

Tab. 1.2: Vergleich von Fernsehen, Horfunk, Zeitschriften und Tageszeitungen auf unterschiedlichen Wirkdimensionen
(Auszug aus KOTLER & ROBERTO, 1991, aus BRUHN & TILMES, 1994, S. 149).
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Besonders wichtig erscheint es, die Kommunikationspolitik auf ihre Effekte hin zu {iber-
priifen. Die Kontrolle der Werbewirkung sollte auf unterschiedlichen Ebenen erfolgen.
REUTER (1980, aus BRUHN & TILMES, 1994) nennt hierfiir drei Ebenen, wobei die erste
Ebene Voraussetzung fiir eine Verinderung auf den anderen Ebenen (zwei und drei) ist. In-
haltlich erinnert dieses Phasenmodell an die Konzeption von McGUIRE zur Abfolge der Ver-
arbeitung von Informationen (vgl. Abschnitt 3.2.2):

— Auseinandersetzung mit Medium und Inhalt (Ebene 1),
— Auswirkungen auf Bewuftsein, Wissen und Einstellungen (Ebene 2),
— Auswirkungen auf das Verhalten (Ebene 3).

Als Beispiel kann die Studie von SUSSMAN et al. (1994) genannt werden. Ziel dieser Studie
war es, Pradiktoren fiir die Teilnahme an einem manualgestiitzten Nichtraucherprogramm
zu bestimmen. Dazu wurden {iber zwolftausend Telefoninterviews im Staat California
durchgefiihrt und soziodemographische Variablen, Rauchgewohnheiten sowie das Interesse
an Medien wie Zeitung und Fernsehen erfafst. Die Personen wurden weiterhin befragt, ob
sie von der Kampagne gelesen oder einen Werbespot im Fernsehen gesehen hatten. Von den
soziodemographischen Variablen zeigte lediglich das Alter einen signifikanten Einfluf auf
das Lesen der Inhalte der Kampagne; dltere Personen hatten hdufiger dartiber gelesen. Per-
sonen mit niedrigerem Einkommen hatten h4ufiger von der Kampagne tiber das Fernse-
hen erfahren, wihrend Personen mit hoherem Einkommen signifikant hdufiger durch
schriftliche Medien informiert wurden. Als weitere Pradiktoren erwiesen sich die Intention,
mit dem Rauchen aufzuhoren sowie die Uberzeugung, daf Selbsthilfemanuale hilfreich
sein konnen, um mit dem Rauchen aufzuhoren. Erwartungsgemifd hatten Zeitungsleser
hdufiger durch schriftliche Informationen von der Kampagne erfahren. Keinen signifi-
kanten Einfluf3 hatten die Merkmale Geschlecht, Bildungsniveau, die Erwartung beziiglich
der Anstrengung, mit dem Rauchen aufzuhdren, der soziale Druck, mit dem Rauchen auf-
zuhoren sowie das morgendliche Rauchen nach dem Aufwachen. Hauptkritikpunkt an die-
ser Studie ist die Vermengung von Rauchern und Nichtrauchern, welche bei den Analysen
nicht getrennt betrachtet wurden.

Die distributionspolitischen Entscheidungen dienen dazu, den Austauschprozefl zwischen
der nichtkommerziellen Organisation und den Kunden herbeizufiihren bzw. zu unterstiit-
zen. Es geht letztlich vor allem darum, die einzelnen Produkte und Dienstleistungen in der
richtigen Form, am richtigen Ort, in der richtigen Menge und zur richtigen Zeit bereitzu-
stellen.

Betrachtet man die Rolle der Kosten auf seiten des Anbieters und setzt diese in Relation zu
den fiir den Empfinger entstehenden Kosten, so kann nach BRUHN und TILMES (1994) die
Preispolitik auch als Gegenleistungspolitik bezeichnet werden. Als Gegenleistungen des
Kunden (bzw. in diesem Fall der Empfinger von massenkommunikativen Botschaften)
kommen unterschiedliche Leistungen in Betracht. Diese Leistungen haben aber nur in den
seltensten Fillen monetdren Charakter, vielmehr steht die Reduktion von Folgekosten (z.B.
wegen Krankenhausaufenthalten) oder analoge Gegenleistungen im Vordergrund. Fiir den
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Bereich von massenkommunikativen Botschaften in Priventionskampagnen erfolgt eine
indirekte immaterielle Gegenleistung, welche sich nach BRUHN und TILMES wie folgt er-
gibt (1994, S. 209): ,,Fiir immaterielle Giiter als Gegenleistung konnen sich preispolitische
Zielsetzungen auf die Gegenleistungen beziehen, wie z.B. bei den Anonymen Alkoholikern,
die die Reduktion des Alkoholkonsums oder auch den v6lligen Alkoholverzicht als mogli-
che Zielsetzungen formulieren.” Monetire Gegenleistungen spielen im Social Marketing
nur eine untergeordnete Rolle. Somit hat auch die Gewinnmaximierung keine Bedeutung,
da offentliche Einrichtungen nicht von den Einnahmen und deren Steigerung abhzngig
sind. Die Kostenbeteiligung hat ebenfalls untergeordneten Charakter, da die meisten Lei-
stungen wie z.B. Arztbesuche nicht durch den Verbraucher selbst bezahlt werden miissen.
Allenfalls die Nachfragebelebung kann als Ziel angesehen werden, wobei 6konomische
Griinde (wie z.B. Senkung der Produktionskosten bei hdherer Stiickzahl) meist irrelevant
sind. Die Subventionierung bzw. kostenfreie Abgabe von Verbrauchsmitteln (z.B. im Rah-
men der Aids-Privention der BZgA durch die Abgabe von Kondomen) stellen solche Maf-
nahmen zur Nachfragebelebung dar, ohne daf hierdurch eine Gewinnerzielung angestrebt
wird.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf$ das Konzept des Social Marketing wichtige An-
regungen fiir die Planung, Konzeption und Evaluation von Priventionskampagnen gibt.
Durch das Konzept des Social Marketing gelingt eine Biindelung unterschiedlicher markt-
politischer Strategien. In der Umsetzung erweist sich diese Biindelung mit dem dadurch
entstehenden Mafnahmenkomplex jedoch als derart umfassend, dafy es kaum gelingen
kann, alle Aspekte zu integrieren. Aus dem umfassenden Konzept wird dann hiufig ein ein-
zelner Aspekt herausgegriffen und dieser unter dem Deckmantel des Social Marketing ,ver-
kauft‘. So beschreibt LEVANT (1987) die Anwendung des Social Marketing im Rahmen eines
Programms, bei dem sich Eltern (vor allem Viter) durch Seminare und Workshops tiber
Erziehungsfragen etc. austauschen konnen. Empirisch handelte es sich um eine Frage-
bogenuntersuchung an 300 Eltern zu deren Familienkonzepten, Rollenverteilungen und
deren potentielles Interesse zur Teilnahme an einem Seminar. Uber den Status einer
Bedarfsanalyse geht diese Arbeit nicht hinaus, wenngleich der Autor das Konzept des Social
Marketing fiir sich beansprucht (vgl. auch TROMMSDORFF, 1984). Das Konzept des Social
Marketing kann demnach nicht zur Losung der Problematik beitragen, welche Priven-
tionskampagnen a priori als erfolgreich anzusehen sind. Klare Kriterien, welche Schritte
fir die Planung von Kampagnen notwendig sind, liegen nicht vor. Dadurch ist fiir die
Planung von Priventionskampagnen der Riickgriff auf Modelle des Gesundheitsverhaltens
(vgl. Kapitel 3) eine wichtige Moglichkeit, wissenschaftlich fundiert Wirkvariablen fiir
Kampagnen zu extrahieren und zu beschreiben.
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STRATEGIEN DER SUCHTPRAVENTION

Die Suchtpridvention arbeitet auf unterschiedlichen Ebenen und mit unterschiedlichen
Mafinahmen. Zusammenfassend ist diese Vielfalt der Ansitze in Tabelle 1.3 dargestellt.

Primérprivention Sekundirprivention
drogen- drogen- drogen- drogen-
spezifisch unspezifisch spezifisch unspezifisch
Massen- Aufkldrungsplakate | Allgemeine Gesund- | Film iiber einen | Tips in Fernsehen,
kommunikation heitstips im Kino drogengefihrdeten | Rundfunk,
Jugendlichen Publikumszeitschrif-
Kommuni- ten bei Gesundheits-
kative problemen
MafSnahmen Personale Rollenspiel im Starkung der Selbst- | Therapeutische Stirkung der Selbst-
Kommunikation | Unterricht sicherheit Gruppen fiir sicherheit
(Drogenangebote | Forderung der Kom- | Gefdhrdete Forderung der Kom-
ablehnen konnen) | munikationsfihigkeit munikationsfahigkeit
Identititsfindung
Sozialer Einfiihrung von Verbesserung der Drogenberatungs- | Griindung von
Nahraum Drogenerziehung | Wohn-/Einkommens- | lehrer Initiativgruppen zur
als Unterrichts- situation von unter- allgemeinen Selbst-
prinzip privilegierten hilfe
Strukturelle Familien
Mafinahmen Kulturelle, Generelles Reduzierung der Erhohung der Allgemeine
okologische Werbeverbot fiir Jugend- Strafen fiir Handler | Anlaufstellen fiir
Rahmen- Tabak und arbeitslosigkeit illegaler Drogen | Gefdhrdete
bedingungen | Alkoholika
Betdubungs-
mittelgesetz

Tab. 1.3:  Schematische Darstellung fiir Strategien und Mafnahmen der angewandten Drogenpravention
(aus GRIGOLEIT, WENIG & HULLINGHORST, 1994).

Im Mittelpunkt dieser Expertise stehen Furchtappelle, die bei kommunikativen Maf$nah-
men eingesetzt werden. Das Verhéltnis von massenkommunikativen Strategien und per-
sonalkommunikativen Strategien wird als ergdnzend, nicht als konkurrierend betrachtet.
Massenkommunikative Strategien allein scheinen ohne personale und strukturelle Strate-
gien wenig effektiv. Zu dieser Einschdtzung gelangt auch die BZgA (1993a) auf der Basis
der Arbeit von KUNZEL-BOHMER, BUHRINGER und JANIK-KONECNY (1993). Ziel massen-
kommunikativer Aktionen sollte in erster Linie die Aufmerksamkeitsfokussierung sein.
Verhaltensinderungen sind durch massenmediale Verbreitung von priventiven Ideen allein
nicht zu erwarten. Vielmehr sollte ein gestuftes Vorgehen gewzhlt werden, bei dem nach der
Sensibilisierung der Zielgruppen fiir ein bestimmtes Thema personalkommunikativ
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priventive Mafnahmen konkrete Verdnderungen von Einstellungen und Verhalten férdern.
Als Zielgruppe fiir massenmediale Suchtprivention sehen KUNZEL-BOHMER, BUHRINGER
und JANIK-KONECNY (1993) die breite Offentlichkeit sowie Kinder bzw. Jugendliche, wobei
die Werbespots auf diese Zielgruppen abgestimmt sein sollten. Bei der Evaluation von
praventiven Mafinahmen sind personalkommunikative Angebote der Drogenprivention
(z.B. Rollenspiele zum Ablehnen von Drogen, therapeutische Gruppen fiir Gefihrdete)
durch eine kurze Effektlatenz und klare Effektivitdtskriterien besser zu evaluieren als
massenkommunikative Angebote. Suchtbezogene Aufkldrungsplakate oder Effekte von
Antidrogenwerbespots haben sicherlich ebenfalls kurzfristige Effekte bei den Empfingern.
Diese sind aber wesentlich heterogener und schwerer zu erfassen und somit kaum auf die
jeweilige Mafnahme zubeziehen. Die moglichen Effekte auf einen Werbeslogan wurden von
BAKER, PETTY und GLEICHER (1991) illustriert (vgl. auch PETTY, BAKER & GLEICHER,
1991). Ausgangspunkt ihrer Uberlegungen ist, daf das Ausmaf und die Richtung der
Einstellungsinderung und vor allem der Verhaltensidnderung von der Art der Verarbeitung
einer praventiven Botschaft abhdngen. Um die moglichen Arten der Verarbeitung zu
verdeutlichen, werden sechs Empfinger und deren Verhaltensinderungen dargestellt
(vgl. Tab. 1.4). Person A versteht die Nachricht nicht und daraus ergibt sich auch keine
weitere Informationsverarbeitung. Die Personen B, C, D und E verstehen das Wesentliche
der Nachricht, jedoch unterscheiden sich die anschliefenden Gedanken. Die Person B denkt
in diesem Beispiel: ,Die dargestellten Personen sind atypisch‘. Hingegen denkt die Person
C: ,Das dargestellte Beispiel ist sicherlich richtig, aber ich bin doch nicht davon gefihrdet’.
Die Personen D und E sind die einzigen, die zunzchst in der Art reagieren, wie die Initia-
toren der Kampagne dies wiinschten, da beide den Gedanken ,Drogen sind gefihrlich’
haben. Jedoch ist gerade diese Einschitzung fiir Person D ein Grund mehr, um in Zukunft
moglicherweise Drogen zu konsumieren, da sie das Selbstkonzept hat, risikofreudig zu sein.
Bei Person E fiihrt der Wunsch, dieser Gefahr zu entgehen, letztlich zur Motivation und zum
Verhalten, keine Drogen zu nehmen. Die Person F kann aufgrund mangelnder kognitiver
Fihigkeiten die Nachricht nicht verstehen und 4ndert ihre Einstellung aufgrund eines
irrelevanten Botschaftsmerkmals: der Sympathie fiir den Sprecher. Diese Einstellungs-
dnderung hat fiir das Verhalten jedoch keine Konsequenz (vgl. auch Abschnitt 3.2.5). Als
wichtigstes Resultat dieser modellhaften Demonstration unterschiedlicher Verarbeitung
einer Nachricht halten die Autoren fest, dafl es neben der erwiinschten einen Form der
Verarbeitung noch fiinf andere Arten der Interpretation einer Nachricht gibt, welche nicht
zur erwlinschten Verhaltensinderung fiihren.
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Wissen nichts Einige Personen, die Marihuana rauchen, werden spiter harte | Eine bertihmte
Drogen nehmen und sind in Gefahr, ihr Leben zu zerstoren Person sagt, man
solle ,nein‘ zu
Drogen sagen
Kognitive irrelevant | Abereinige | Marihuana ist Marihuana kann ftir mich | Die bertihmte
Reaktion auf die Menschen gefihrlich fiir an- | gefhrlich sein Person rit vom
Botschaft mochten dies | dere Menschen Drogenkonsum ab
Die Nachricht ist ftir mich nicht | Ich mag Ich mag Ich mag die
von Relevanz Gefahr keine Gefahr | Person
Einstellung Ich kénnte | Ich mag Ich mag
Drogen keine Drogen | keine Drogen
mogen
Verhalten Mogliche | Abstinenz
Einnahme | von Drogen
von Drogen
Person A | Person B | Person C Person D | Person E | Person F

Tab. 1.4: Mogliche Antworten auf den Werbespot ,Just say no‘ (aus PETTY, BAKER & GLEICHER, 1991)
(Ubersetzung der Verfasser).

Daneben nennen die Autoren drei Fallstricke fiir den Erfolg einer Antidrogenkampagne
(vgl. auch JONAS, EAGLY & STROEBE, 1994):

1. Das Wissen um die Gefahren von Drogenkonsum kann als irrelevant angesehen werden
und fiihrt zu keinem Einfluf auf die Einstellung oder das Verhalten (Personen A, B
und C).

2. Selbst wenn Verdnderungen der Einstellung im Sinne der Botschaft erreicht werden,
konnen diese Verdnderungen durch einfache Schliisselreize (z.B. Sympathie fiir den
Sprecher) bedingt sein und nicht durch eine Verarbeitung der Nachricht (Person F).

3. Auch bei Verarbeitung der Nachricht und einer Einstellungsdnderung kann es den je-
weiligen Personen an Fertigkeiten und Selbstvertrauen mangeln, um die neuen Ein-
stellungen in Handlungen umzusetzen (Person D).

Es wird deutlich, daf3 die Effekte von massenmedialen Kampagnen auf den unterschiedli-
chen Ebenen der Verarbeitung einer Botschaft evaluiert werden sollten. Verhaltensmerk-
male als Effektivitdtskriterien sind deshalb ungeniigende Kriterien fiir die Evaluation von
Massenkommunikation. Vielmehr sollte eine Erweiterung um kognitive Parameter und ein-
stellungsbezogene Mafde stattfinden. Gleichzeitig entsteht das Dilemma einer breiten Streu-
ung von Effekten, so daff nur selten fiir alle Personen giiltige Verdnderungen auf der Basis
von massenkommunikativen Botschaften benannt werden kénnen. Die Gesundheits-
psychologie hat in den letzten Jahren psychologische Konstrukte formuliert, von denen
angenommen werden kann, dafs sie das Gesundheitsverhalten beeinflussen. Diese werden
in Kapitel 2 dargestellt, bevor im anschliefenden Abschnitt (Kapitel 3) Wirkmodelle von
Furchtappellen behandelt werden.
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THEORIEN ZUR ERKLARUNG UND BESCHREIBUNG
DES GESUNDHEITSVERHALTENS

Der Begriff ,Gesundheitsverhalten‘ geht auf KOOS (1954) zuriick und umfafit alle Reak-
tionen und Verhaltensweisen, die in einem Zusammenhang mit Gesundheit bzw. Krankheit
stehen. Gesundheitsverhalten steht danach als ibergeordneter Begriff fiir alle Mafnahmen
zur Erhaltung oder Verbesserung des gegenwirtigen Gesundheitszustandes. Auf der Basis
der Arbeiten von PARSONS (1951), KASL und COBB (1966) und MECHANIC (1979) wird zwi-
schen Gesundheitsverbalten (health behavior), Krankbeitsverbalten (illness behavior)
und Krankenrollenverbalten (sick role behavior) differenziert (vgl. auch STONE et al.,
1980). Der Begriff Gesundbeitsverhalten wird dabei auf simtliche zielgerichteten Verhal-
tensweisen angewandt, die sich auf die Prophylaxe bzw. Fritherkennung von Krankheiten
richten, wobei die betreffenden Personen die gezeigten Reaktionen selbst als gesundheit-
lich relevantes Verhalten klassifizieren (gesundheitliches Vorsorgeverhalten). Krankheits-
verhalten dagegen bezieht sich auf Verhaltensweisen von Personen, die sich selbst als
gesundheitlich beeintrichtigt fithlen, mit dem Ziel, den Krankheitszustand zu erkennen
und ggf. MaSnahmen zur Wiederherstellung der Gesundheit zu ergreifen. Unter dem
Begriff Krankenrollenverhalten ist das Verhalten eines Erkrankten unter dem Einfluf§ der
Selbst- und Fremderwartungen in seiner Rolle als Kranker zu verstehen. In dieser Arbeit
werden die Teilnahme an priventiven Maffnahmen und die Umsetzung von priventiven
Empfehlungen als eine Form des Gesundheitsverhaltens betrachtet.

Nachfolgend werden EinfluSfaktoren vorgestellt, die mit Gesundheitsverhalten in Zusam-
menhang stehen (Abschnitt 2.1). Im zweiten Abschnitt wird dann ein integratives sozial-
wissenschaftliches Modell zur Beschreibung von Gesundheitsverhalten vorgestellt (Ab-
schnitt 2.2).

EINFLUSSFAKTOREN AUF DAS
GESUNDHEITSVERHALTEN

Die psychologische Theoriebildung zum Gesundheitsverhalten hat eine Reihe von Kon-
strukten als Einflufifaktoren oder Mediatoren des Gesundheitsverhaltens vorgeschlagen und
umfangreiche Forschungsaktivitdten zum heuristischen Wert der Konzepte ausgelost (fiir
einen neueren deutschsprachigen Uberblick vgl. WEBER, 1994; SCHWARZER, 1996). So
werden personlichkeitspsychologische Variablen wie Widerstandsfahigkeit (hardiness), Op-
timismus und Kohidrenzsinn (sense of coherence) zur Erkldrung von Gesundheitsverhal-
ten herangezogen (vgl. ANTONOVSKY, 1979; 1987; 1993; KOBASA, 1979; SCHEIER &
CARVER, 1985). Aus dem Bereich der sozialkognitiven Variablen werden vor allem
Gesundheitskontrolliiberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen als wesentliche
Einflufaktoren des Gesundheitsverhaltens diskutiert (vgl. BANDURA, 1977a; WALLSTON &
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WALLSTON, 1978). Zudem gelten Laientheorien bzw. subjektive Theorien zu Gesundheit
und Krankheit als wesentliche Einflufgroen auf das Gesundheitsverhalten (vgl.
STRITTMATTER, 1995). Als iibergreifender Variablenkomplex wurde der soziale Riickhalt
(social support) ebenfalls als Einflufifaktor auf das Gesundheitsverhalten bzw. bei der
Bewiltigung von chronischen Erkrankungen untersucht (vgl. SCHWARZER & LEPPIN,
1989). Nachfolgend werden vier Konzepte bzw. Konstrukte (Risikowahrnehmung, wahrge-
nommene Kontrolle, Selbstwirksamkeitserwartung und soziodemographische Variablen) in
ihrem spezifischen Beitrag fiir die Erkldrung von Gesundheitsverhalten ausfiihrlich disku-
tiert (Ubersichtsarbeiten finden sich bei BENGEL, 1993; SCHWARZER, 1996). Diese Varia-
blen stellen eine Auswahl der bisher empirisch sehr gut untersuchten Einfluifaktoren dar.

RISIKOWAHRNEHMUNG

Im Bereich der 7echnik und Wissenschaft wird mit dem Begriff | Risiko“ die Moglichkeit
eines Schadens oder Verlustes als Folge eines Ereignisses (z.B. Erdbeben) oder einer Hand-
lung (z.B. Autofahren) verstanden. Zwei Komponenten erweisen sich dabei fiir die Ein-
schitzung eines Risikos von entscheidender Bedeutung: zum einen die Unsicherheit be-
ziiglich eines zukiinftigen Ereignisses (d.h die Wahrscheinlichkeit) und zum anderen die
negative Konsequenz des Ereignisses (vgl. JUNGERMANN & SLOVIC, 1993). In der Medizin
wird der Begriff des Risikos vor allem im Zusammenhang mit dem sogenannten Risiko-
faktorenmodell diskutiert. Die Forschung ist dabei auf der Suche nach Risikofaktoren, wel-
che hinsichtlich der Pathogenese von Erkrankungen Relevanz besitzen und somit auch fiir
die Privention von Bedeutung sind (vgl. BENGEL, 1988; EPSTEIN, 1978). Im Vordergrund
des medizinischen Risikokonzepts steht der Versuch einer quantitativen Erfassung eines
personenbezogen prognostizierten Erkrankungsrisikos (vgl. Abschnitt 1.1).

Die psychologische Forschung zur Risikowabhrnebmung basiert hingegen auf folgendem
Forschungsparadigma: Versuchspersonen bewerten unterschiedliche Objekte, Aktivitdten
oder Situationen (welche im allgemeinen als riskant bzw. die Person bedrohend angesehen
werden kénnen) auf unterschiedlichen Risikodimensionen. Die Beurteilung von Ereignis-
sen auf diesen Dimensionen ergab nach einer Analyse von SLOVIC, FISCHHOFF und
LICHTENSTEIN (1985, zitiert nach JUNGERMANN & SLOVIC, 1993) drei iibergreifende
Risikodimensionen, welche fiir die Einschdtzung riskanter Aktivitdten als beschreibende
Merkmale angenommen werden. Die Autoren unterscheiden zwischen ,,dread risks*, ,,un-
known risks“ und ,,exposure*: in Abbildung 2.1 sind die beiden ersten Faktoren dargestellt,
welche einen Grofteil der Varianz auf sich vereinen.

Der Faktor ,,dread risk* (1) représentiert nach Ansicht der Autoren die ,Schrecklichkeit der

Gefabr‘. Gefahrenquellen, die als unkontrollierbar, furchtbar und unmittelbar tédlich
wahrgenommen werden und denen ein hohes Katastrophenpotential zugeschrieben wird,
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laden hoch auf diesem Faktor. Ein Flugzeugabsturz kann demnach aufgrund des héheren
Schreckenspotentials zu einer bedrohlichen Bewertung des Fliegens beitragen, wihrend das
Wissen um die gleiche Zahl an Lungenkrebs sterbender Menschen zu keiner 4quivalent ris-
kanten Einschitzung des Rauchens fiihrt.

Faktor 2
unbekanntes Risiko

o Gen Technologie
o Mikrowellenherde

o Saccharin o chemische Diingemittel

o orale Kontrazeqtiva o Herbizide

o Antibiotika o Uran-Abbau
o Kernwaffen (Fallout)
o Ko bleihaltige F4rb
o Spirn 0 bleihaltige roen
Faktor 1

o Autoabgase (CO) H

; schreckliches
o Motorrasenméaher o Rauchen ..
o grofRe Staudamme R|S|ko

o Alkohol o Kernwaffen (Krieg)

o Alpinskilauf
o Moforrader

o kommerzieller Flugverkehr

o ffeuerwerk

Autounfélle

o Dynamit

Abb. 2.1:  Positionen von ausgewdhlten Gefahrenquellen auf den Dimensionen ,,unknown risk“ und ,,dread risk*
(nach JUNGERMANN & SLOVIC, 1993, S. 174).

,Unknown risks“ (2) sind unbekannte, neue, schwer faffbare Risiken wie zum Beispiel die
Gentechnologie, fiir welche der Betrachter keine vergleichbaren Ereignisse zur Einschit-
zung des Risikos heranziehen kann. Wihrend Autounfille zwar als bedrohlich empfunden
werden, weisen diese erwartungsgemafl auf der ,,unknown risk“-Dimension sehr geringe
Werte auf, da viele Menschen bereits Erfahrung mit diesem Ereignis haben und es alltdg-
lich prisent ist. Ein Beispiel fiir ein relativ bekanntes, aber dennoch als unkontrollierbar
und somit bedrohlich empfundenes Risiko stellt die von Nuklearwaffen ausgehende Gefahr
dar. Aufgrund des mangelnden Kontrollerlebens kommt es zu einer hohen Risikowahrneh-
mung, d.h. der Faktor der Kontrollierbarkeit eines Ereignisses ist mit der Dimension ,,un-
known risk* eng verkniipft.

Der Faktor ,,exposure* (3) beinhaltet die Anzahl der einer Gefahrenquelle ausgesetzten Per-
sonen. Die Kernenergie wird zwar als relativ gefihrlich fiir eine grofSe Anzahl von Men-
schen eingeschitzt, jedoch fiihlt sich der einzelne meist nicht direkt bedroht. Diesem Fak-
tor kommt jedoch nach Ansicht der Autoren eine geringere Bedeutung bei der Beschreibung
von Risiken zu.
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Fiir Verhaltensdnderungen ist nach Ansicht von SLOVIC vor allem die Bewertung der
Schrecklichkeit (,,dread risk““-Faktor) relevant. Je hoher die Einschitzung der Schreck-
lichkeit eines potentiellen Risikos ist, desto stdrker ist der Bedrohungswert und der Wunsch,
das Risiko zu vermeiden. Die wahrgenommene Schwere einer Bedrohung, die sich vor al-
lem durch die Folgen (wie z.B. Tod oder Erkrankung) des Ereignisses charakterisieren 14f3t
(vgl. auch den Begriff ,,severity* bei der Darstellung der Theorie der Schutzmotivation von
ROGERS in Abschnitt 3.2.4), hat dagegen einen Einflufs sowohl fiir die Bewertung der
Schrecklichkeit (,,dread risk*) als fiir die Einschétzung der erlebten Kontrolle (,,unkown
risk“) (SLOVIC, FISCHHOFF & LICHTENSTEIN, 1987). Betrachtet man Abbildung 2.1, so
finden sich fiir gesundheitsschédliches Verhalten wie Rauchen, Alkohol etc. folgende Be-
funde: Gesundheitliche Risikoverhaltensweisen haben auf der Dimension der erlebten
Schrecklichkeit (,,dread risk*) lediglich eine mittlere Stellung im Vergleich zu Umweltgif-
ten (z.B. Herbiziden) oder Technologien wie der Kernenergie. Unter der Primisse, daf$ die
erlebte Schrecklichkeit als motivierend fiir eine Verhaltensinderung anzusehen ist, kann
auf der Basis dieser Befunde von einer relativ geringen Anderungsintention fiir gesund-
heitliches Risikoverhalten (im Gegensatz zum Bestreben der Verhinderung von gentech-
nologischen Fortschritten oder der Sorge um Kernkraftwerksunfille) ausgegangen werden
(zum Vergleich von unterschiedlichen Risiken fiir die Gesundheit vgl. JUNGERMANN,
SCHUTZ, THEISSEN & DOEFKE, 1991).

In den Theorien zum Gesundheits- und Vorsorgeverhalten spielt das Konzept der Risiko-
wahrnehmung bzw. Risikoeinschitzung eine wichtige Rolle (vgl. Abschnitt 2.2). Dabei wird
zwischen aligemeiner Gefdbrlichkeit oder Schwere (severity) und personlicher Bedro-
hung oder Vulnerabilitdt (susceptibility) unterschieden (vgl. ROGERS, 1983, und Abschnitt
3.2.4). Es wird davon ausgegangen, daf ein personliches Erkrankungsrisiko eine notwen-
dige, jedoch nicht hinreichende Bedingung ist, um tiberhaupt eine Handlungsbereitschaft
in Richtung gesundheitsprotektiver oder priventiver Maffnahmen zu mobilisieren. Per-
sonliche (wahrgenommene) Gefihrdung, Bedrohung, Vulnerabilitit oder Risikowahr-
scheinlichkeit sind in diesem Zusammenhang identisch gebrauchte Begriffe. Es zeigt sich
beziiglich der Risikoeinschdtzung, daf§ Personen dazu neigen, gesundheitliche Risiken
aufgrund von Naturkatastrophen oder technischer Anlagen zu iiberschitzen. Nach
ROHRMANN und BORCHERDING (1984, zitiert nach JUNGERMANN & SLOVIC, 1993) ge-
hen in das Risikourteil (dort beziiglich technischer Anlagen untersucht) neben der Sterbe-
wahrscheinlichkeit auch die Variablen Gesundheitsgefahr und Katastrophenpotential so-
wie als affektive Komponente die assoziierte Furcht mit ein, welche letztlich zu einer
Uberschitzung des Risikos von technischen Anlagen fiihren. In Untersuchungen, die sich
vor allem mit individuellen gesundheitlichen Gefihrdungen beschiftigen, zeigte sich
hingegen wiederholt, daf§ Individuen ihr personliches Risiko unterschitzen (SLOVIC,
FISCHHOFF & LICHTENSTEIN, 1976; fiir deutschsprachige Einfithrungen vgl. LEPPIN,
1994; VERSTEEGEN, 1992). WEINSTEIN (1980; 1984) spricht in diesem Zusammenhang
von ,,unrealistischem Optimismus* in bezug auf die personliche Gefahrdung. Er fand in
seinen Studien die grofte Unterschitzung des personlichen Risikos fiir Drogenabhzngig-
keit, Suizid, Geschlechtskrankheiten, Epilepsie und Alkoholismus. Diese Erkrankungen
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sind durch ein hohes Ausmafd an gesellschaftlicher Miffachtung gekennzeichnet, was mog-
licherweise einen Einfluf auf die Risikoeinschitzung hat.

Fiir die Interpretation der Arbeiten von WEINSTEIN ist das experimentelle Vorgehen von
entscheidender Bedeutung. WEINSTEIN lief seinen (vor allem studentischen) Versuchs-
personen die folgende Frage auf einer siebenstufigen Likertskala mit den Polen ,eher un-
terdurchschnittlich® vs. ,eher iiberdurchschnittlich‘ beantworten: ,,Verglichen mit anderen
Studenten dieser Universitit gleichen Geschlechts, Alters etc. ist die Wahrscheinlichkeit ...
zu bekommen ...“ (vgl. auch LEK & BISHOP, 1995). Dieses Vorgehen muf3 sicherlich als pro-
blematisch eingeschitzt werden, da die Angstabwehr bei Versuchspersonen, die sich bisher
als gesund erlebt haben, durch eine optimistische Einschitzung eine wichtige Rolle spielt.
Eine pessimistische Einschitzung beziiglich der eigenen gesundheitlichen Bedrohung
wiirde dieses Konzept in Frage stellen. In anderen Untersuchungen wurde ein zweistufiges
Vorgehen gewihlt, bei dem zum einen die Wahrscheinlichkeit fiir eine Referenzperson und
zum anderen die eigene Erkrankungswahrscheinlichkeit eingestuft werden sollte. In dem
zweiten Vorgehen, welches von der Arbeitsgruppe um VAN DER PLIGT priferiert wird, zei-
gen sich dquivalente Ergebnisse beziiglich der optimistischen Risikoeinschitzung, jedoch
Unterschiede im Zusammenhang zwischen einer optimistischen Risikoeinschétzung und
den Handlungskonsequenzen (vgl. VAN DER VELDE, HOOYKAAS & VAN DER PLIGT, 1992).
Wihrend WEINSTEIN (1984) in der optimistischen Risikoeinschitzung einen wichtigen
Grund fur das Scheitern von Kampagnen zur Gesundheitsférderung sieht (er geht davon
aus, daf$ der Optimismus die Motivation zu handeln reduziert), gehen VAN DER VELDE,
HOOYKAAS und VAN DER PLIGT (1992) davon aus, daf§ dieser Optimismus handlungslei-
tend sein kann und ein vermehrtes Praventivverhalten zur Folge haben kann (zusammen-
fassend bei VAN DER PLIGT, 1994). Personen mit einem groferen Optimismus waren in den
Untersuchungen dieser Arbeitsgruppe eher bereit, Empfehlungen zur Aids-Prévention in
Verhalten umzusetzen. CARVER und SCHEIER (1994) vertreten sogar die Position, dafd es
keine empirische Bestdtigung des negativen Zusammenhangs zwischen einer optimisti-
schen Fehleinschdtzung und dem Gesundheitsverhalten gibt (dort fiir ESverhalten und HIV-
Schutzverhalten; vgl. auch SCHEIER & CARVER, 1992). Um diese gegensitzlichen Positio-
nen zu relativieren, unterscheidet SCHWARZER (1993; 1994) zwischen einem defensiven
Optimismus und einem funktionalen Optimismus (vgl. auch SCHWARZER & RENNER,
1997). Der defensive Optimismus deckt sich begrifflich mit dem oben vorgestellten Kon-
strukt des unrealistischen Optimismus von WEINSTEIN und wird als negativ korreliert mit
Gesundheitsverhalten angesehen. SCHWARZER (1993) geht davon aus, daf$ defensive Op-
timisten die Augen vor einem potentiellen Risiko verschliefSen, wihrend funktionale Opti-
misten ihre eigenen Handlungsmaoglichkeiten angesichts der Gefahren leicht iiberschitzen.
Der funktionale Optimismus hat nach Ansicht von SCHWARZER positive Korrelationen zu
Kompetenz- und Handlungserwartungen, welche zu einer aktiven Problembewiltigung bei-
tragen (vgl. Abschnitt 2.1.3).

Die Verianderung der Risikowahrnehmung und deren Einfluf auf das Gesundheitsverhal-
ten wurde in einer Uberblicksarbeit von SCHOENBACH, WAGNER und BEERY (1987) dar-
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gestellt. Dabei wurde untersucht, inwieweit die Motivierung von Personen zu einer Verdn-
derung ihres Gesundheitsverhaltens durch die Vermittlung eines realistischen personlichen
Risikos gelingt (fiir eine Ubersicht unterschiedlicher Methoden der Riickmeldung des per-
sonlichen Risikos vgl. WEINSTEIN & KLEIN, 1995). Die Konfrontation mit dem individu-
ellen Risiko (personalkommunikativ) fiihrte jedoch entgegen der theoretischen Annahmen
nicht notwendigerweise zu erhohter Anderungsmotivation oder zu direkten Auswirkungen
auf Gesundheitsiiberzeugungen bzw. -verhalten. In einer Studie von KREUTER und
STRECHER (1995) zeigte sich hingegen ein positiver Effekt eines Riickmeldebogens (der
das personliche Risiko fiir einen Schlaganfall beschreibt) auf das Rauchverhalten einzel-
ner Personengruppen. Raucher mit einer realistischen Einschitzung beziiglich ihres
Schlaganfallrisikos (im Vortest) hatten in der Nachuntersuchung iiberdurchschnittlich
héufig das Rauchen beendet. Die Gruppe von Personen mit einer optimistischen Einschit-
zung zeigte hingegen keine Verinderung im Verhalten. Aufgrund dieser Ergebnisse kann
davon ausgegangen werden, dafl die Information tiber ein spezifisches Erkrankungsrisiko
mit Hilfe von statistischen Uberlebenskurven bei einer Teilgruppe von Personen mit einer
realistischen Risikoeinschdtzung zu einer Verhaltensinderung fiihren kann.

Als Erkldrungsversuche fiir den unrealistischen (defensiven) Optimismus konnen
mehrere Konzepte herangezogen werden (vgl. hierzu BENGEL, 1993; LEPPIN, 1994). So
wurde im unrealistischen Optimismus eine Abwehrfunktion von bedrohlichen Inhalten,
eine gesunderhaltende Funktion sowie eine Verzerrung aufgrund einer selektiven Infor-
mationsverarbeitung gesehen. Diese Konzepte sollen nachfolgend vorgestellt werden.

Betrachtet man den unrealistischen Optimismus als den Abwehrmechanismus der Ver-
leugnung, so kommt es bei einer Konfrontation mit bedrohlichen Informationen aufgrund
der Abwehr zu einer Angstreduktion (vgl. CROYLE & DITTO, 1990; CROYLE, 1992). In der
Risikowahrnehmung haben danach besonders bedrohliche Gefahren auch eine besonders
starke optimistische Verzerrung der Risikowahrnehmung zur Folge. Diese Hypothese einer
positiven Korrelation zwischen dem Ausmaf3 der persénlichen Bedrohung und der Stirke
des unrealistischen Optimismus fand jedoch keine empirische Bestitigung (WEINSTEIN,
1980; 1982; 1987).

Dem unrealistischen Optimismus wird auch eine gesunderhaltende Funktion des Menschen
zugeschrieben, da sich bei Personen mit einer Depression deutlich realistischere Einschit-
zungen zeigten (vgl. ALLOY & AHRENS, 1987; TAYLOR, 1989). Der unrealistische Optimis-
mus zeigte sich fiir gesunde Personen nicht nur fiir den Bereich der Risikoeinschitzung,
sondern auch hinsichtlich einer unrealistischen Einschitzung der personlichen Leistungs-
fihigkeit sowie der Kontrollierbarkeit von Ereignissen (vgl. TAYLOR & BROWN, 1988;
1994). In Einklang mit diesem Ergebnis steht die Untersuchung von ABELE und HERMER
(1993), die einen Zusammenhang zwischen einer negativen Stimmung und der Anzahl an
subjektiven Beschwerden sowie mit einem geringeren Optimismus fanden.

Eine weitere Erkldrungsalternative fiir die unrealistische Einschitzung bieten kognitive
Fehler im Informationsverarbeitungsprozefs bei der Einschitzung des eigenen Risikos.
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Laien urteilen meist auf der Grundlage personlicher Erfahrungswerte oder mit Hilfe spezi-
fischer Heuristiken. Dazu zdhlen u.a. die sogenannten ,availability‘- und ,representative-
ness'-Heuristiken (TVERSKY & KAHNEMANN, 1974). Danach ist die Beurteilung der Auf-
tretenswahrscheinlichkeit eines Ereignisses primdr davon abhzngig, ob die mit dem
Ereignis assoziierten Vorstellungen leicht zugdnglich sind bzw. erinnert werden kénnen und
ob eine Ahnlichkeit mit Bekanntem besteht. Eine Risikobeurteilung auf dieser Grundlage
kann ad4dquat sein, da hdufig auftretende Ereignisse besser kognitiv reprisentiert und zu-
ginglich sind. Allerdings besteht stets die Gefahr einer Wahrnehmungsverzerrung durch
Faktoren, die nichts mit der eigentlichen Haufigkeit eines Ereignisses zu tun haben, wie z.B.
Stereotypien und Einzelerfahrungen. Nach einer Einschitzung von WEINSTEIN (1989)
kann bei massenmedialen Kampagnen durch die Darstellung der Stereotypien von betrof-
fenen bzw. gefdhrdeten Personen beim Empfinger der Eindruck entstehen, selbst nicht zu
dieser speziellen Gruppe von Personen mit einem hohen Gesundheitsrisiko zu gehren. Bei
umgekehrter Betrachtung fanden BAUMANN und SIEGEL (1987) die geringste Fehlein-
schitzung beziiglich des HIV-Infektionsrisikos bei Personen mit hochriskantem Verhalten
(z.B. wechselnden Partnern). Dies bedeutet, daf Personen mit riskantem Verhalten eine
relativ gute Einschétzung ihres Erkrankungsrisikos haben, wihrend Personen auflerhalb
dieser Gruppe aufgrund der empfundenen mangelnden Ahnlichkeit zu den in Massen-
medien als gefihrdet dargestellten Personen zu einer optimistischen Fehleinschztzung neigen.
Die Darstellung von Hochrisikogruppen kann dadurch zu einer Unterschitzung des eige-
nen Risikos fithren (vgl. auch VAN DER VELDE, 1994). Zudem haben eigene Erfahrungen
einen wichtigen Einflufl auf die Risikowahrnehmung: Wenn ein negatives Ereignis in der
Vergangenheit nicht eingetreten ist, wird eine Person eher davon ausgehen, daf} es auch
zukiinftig nicht eintreten wird (WEINSTEIN, 1987). Umgekehrt konnen Einzelbeobach-
tungen 4hnlich erlebter Personen zu einer Uberschitzung der Gefihrdung fiihren.

Die massenmediale Verbreitung von Informationen hat grofie Bedeutung fiir den Bekannt-
heitsgrad einer Erkrankung, der wiederum die Wahrnehmung der Gefihrlichkeit eines Ri-
sikos determiniert (LICHTENSTEIN, SLOVIC, FISCHHOFF, LAYMAN & COMBS, 1978). In-
formationen, die zur Risikobeurteilung herangezogen werden, stammen oft aus
Massenmedien, von Bekannten und Freunden, seltener auch aus eigenen Erfahrungswer-
ten. Neben staatlichen Institutionen, die gesundheitliche Informationen anbieten (wie z.B.
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung), gibt es zahlreiche privatwirtschaft-
liche Anbieter, welche {iber Fernsehen, Tageszeitungen oder Zeitschriften das Thema Ge-
sundheit behandeln. MEYER (1990) beschreibt den Stellenwert von gesundheitsbezogenen
Themen in Nachrichten und der Tagespresse, wobei die Auswahl und Darstellung vor allem
durch drei Faktoren beeinflufit ist. Diese Faktoren sind seiner Ansicht nach fiir eine verzerrte
Wahrnehmung von gesundheitlichen Risiken mitverantwortlich:

Die geringe Offensivitit: Nachrichten sind fiir die ganze Bevolkerung gedacht und
kdnnen nur schwer exakte Informationen iiber moralisch sensible Themen geben. So
tauchte erstmals der Begriff ,Analverkehr bei Schwulen‘ im Jahr 1983 im Zuge der Aids-
Problematik in der Tagespresse auf, was MEYER als Hinweis fiir eine eher defensive und
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konservative Berichterstattung sieht. Auch andere Themen (z.B. Geschlechtskrankhei-
ten, psychische Erkrankungen) werden ausgespart, so dafl hieriiber in der Gesamtbe-
volkerung kaum Informationen vorliegen.

Die Glaubwiirdigkeit: MEYER geht davon aus, dafl Neuigkeiten, die ,zu neu‘ sind,
nicht berichtet werden, da die Verfasser davon ausgehen, die Leser wiirden die Nach-
richten als nicht glaubwiirdig einschitzen. Als Beispiel nennt er das Schniiffeln von
Klebstoffen, das bereits seit den 50er Jahren bekannt ist, damals aber so neu war, daf in
den Nachrichten nicht dartiber berichtet wurde. Auch hierdurch kommt es analog zum
oben beschriebenen Faktor der geringen Offensivitit zu einer verzerrten Wahrnehmung
gesundheitlicher Probleme.

Der Wunsch nach Sensationen: Nachrichten sind darauf ausgerichtet, moglichst
Sensationen zu berichten. Eine Pressekonferenz zum Thema ,Die Schidlichkeit des
Rauchens’ bietet auf den ersten Blick wenig neue Informationen, da die Gefahren des
Rauchens allgemein bekannt sind, so daf§ die Medien an einem solchen Thema ge-
wohnlich wenig Interesse zeigen. Das heifdt auch, dafd solche Themen keine zusitzliche
,publicity haben, im Gegensatz zu gesundheitlich weitaus weniger relevanten, aber in
ihrer Bedeutung evtl. iiberschitzten Themen (wie z.B. Elektrosmog).

Diese Faktoren haben wesentlichen Anteil an der verzerrten Wahrnehmung des gesund-
heitlichen Risikos fiir bestimmte Erkrankungen (beziiglich einer HIV-Infektion vgl.
BENGEL & SCHEIRICH, 1992). Brustkrebs und Lungenkrebs werden in den Medien h#ufi-
ger thematisiert, als dies aufgrund der Inzidenz der Fall sein miifSte. Umgekehrt sind bei-
spielsweise Krebserkrankungen der Geschlechtsorgane nur selten Gegenstand von Berich-
ten, die real jedoch eine grofle Bedeutung haben (vgl. auch MUTHNY & BECHTEL, 1988).

Parallelen zur optimistischen Einschitzung finden sich zur wahrgenommenen Kontrolle
des Ereignisses: auch hier zeigt sich eine Tendenz zur Uberschitzung der eigenen Kon-
trollmoglichkeiten. LANGER (1975) spricht in diesem Zusammenhang von , illusion of
control“, die zu einer Uberschitzung eigener Moglichkeiten der Gefahrenkontrolle und da-
mit zu einer Unterschétzung der personlichen Gefihrdung fiihrt.

ZUSAMMENFASSUNG UND BEWERTUNG

Die Risikowahrnehmung stellt eine zentrale Komponente vieler Gesundheitsverhaltens-
theorien dar. Es liegen zahlreiche empirische Untersuchungen zur Beurteilung von ris-
kantem Verhalten vor. Es ist allerdings kritisch zu bewerten, daf§ die Mehrheit der empiri-
schen Befunde an Stichproben von jungen, gesunden Studenten und Studentinnen erhoben
wurde. Der Prozefl der Risikoeinschitzung nach Krankheitserfahrungen oder die Ein-
schdtzung dlterer Personen ist weitgehend unerforscht. Dennoch muf diesem Konzept auch
kiinftig wesentliche Bedeutung fiir die Theoriebildung beigemessen werden, da zwischen
der Wahrnehmung der personlichen Gefihrdung und dem gesundheitsbezogenen Handeln
ein positiver Zusammenhang besteht. Personen scheinen nur begrenzt in der Lage zu sein,
ihr eigenes Risiko hinsichtlich spezifischer Gesundheitsgefihrdungen adiquat einzu-

PRAVENTION DURCH ANGST? 33



schitzen. Die Studien belegen, daf$ Teilgruppen unter bestimmten Bedingungen das eigene
Risiko (im Verhiltnis zum Risiko anderer Personen) unterschitzen, was den Begriff des un-
realistischen oder defensiven Optimismus prigte. Bei der Risikowahrnehmung besteht die
Tendenz, das Auftreten seltener Ereignisse zu tiberschitzen und die Wahrscheinlichkeit
héufiger Ereignisse zu unterschitzen. Dabei haben qualitative Charakteristika der Ereig-
nisse (wie z.B. die Schrecklichkeit) einen Einfluff auf die Bewertung. Die Merkmale Kon-
trollierbarkeit und Bekanntheit eines Ereignisses erweisen sich als hoch miteinander
korreliert, d.h. ein freiwillig {ibernommenes Risiko gilt auch als kontrollierbares Risiko
(z.B. Autofahren).

WAHRGENOMMENE GESUNDHEITLICHE
KONTROLLE

Wahrgenommene oder kognizierte Kontrolle stellt ein zentrales Konstrukt innerhalb der so-
zialpsychologischen Forschung dar. Die zentrale Annahme ist, dafl Personen bestrebt sind,
die gedankliche Kontrolle iiber Ereignisse in ihrer Umwelt zu erlangen. Als die wohl be-
kannteste Konzeption im Rahmen des kontrolltheoretischen Ansatzes gilt ROTTERS Konzept
der internalen und externalen Kontrolliiberzeugungen (ROTTER, 1966; 1975). Kontroll-
iiberzeugungen (Locus of Control) bezeichnen die generalisierte Erwartung dariiber, ob Er-
eignisse im individuellen Lebensraum beeinflufit werden konnen oder nicht. Eine internale
Kontrolliiberzeugung sieht die Verursachung im eigenen Verhalten begriindet, wihrend bei
einer externalen Kontrolliiberzeugung das Ergebnis als von aufen beeinflufit bzw. verur-
sacht erlebt wird. Der Terminus ,,Kontrolle* ist insofern irrefithrend, als die tatsichliche
Ausiibung von Kontrolle, im Sinne der Beherrschung einer Situation, nicht gemeint ist.
Vielmehr geht es um die erwarteten Zusammenhénge zwischen eigenem Handeln und dem
Ergebnis. Es geht also im weitesten Sinne um EinfluSmdglichkeiten, d.h. inwiefern sich
eine Person eine kausale Rolle hinsichtlich der Entwicklung von Ereignissen zuschreibt
(LEFCOURT, 1976). Somit steht die subjektive Wahrnehmung von Einflufmdglichkeiten
im Vordergrund, unabhzngig von objektiven, tatsichlich vorhandenen Zusammenhzngen.

Eng verbunden mit dem kontrolltheoretischen Ansatz ist die Attributionstheorie von HEIDER
(Ubersicht bei HECKHAUSEN, 1980). Im Mittelpunkt dieser Theorie stehen die sogenann-
ten Kausalattributionen, die als subjektive Ursachenzuschreibungen fiir Ereignisse gelten.
Es wird davon ausgegangen, dafl Ereignisse dahin gehend interpretiert werden, ob hierfiir
eine personliche Beeinflufbarkeit vorlag, oder ob diese auf externe EinflufSfaktoren zuriick-
zufithren sind. Das wichtigste Abgrenzungskriterium gegeniiber Kontrolliiberzeugungen ist
die zeitliche Ausrichtung. Wahrend Kontrolliiberzeugungen auf die Zukunft ausgerichtete,
generalisierte Erwartungen sind, werden Kausalattributionen durch in die Vergangenheit
gerichtete kausale Interpretationen gebildet. Nachfolgend sollen prospektiv ausgerichtete
Kontrolliiberzeugungen im Vordergrund stehen, da priaventive Manahmen eine zhnliche
Gerichtetheit in die Zukunft aufweisen.
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Zur Messung der wahrgenommenen gesundheitlichen Kontrolle wurden anfinglich die
Locus of Control-Skalen von ROTTER (1966) verwendet, die keinerlei gesundheitsspezifi-
sche Items enthalten, spiter die Health Locus of Control-Skala (HLC), die von WALLSTON,
WALLSTON, KAPLAN und MAIDES (1976) entwickelt wurde. Die Items erfassen generali-
sierte Erwartungen dariiber, ob die eigene Gesundheit durch das eigene Verhalten beein-
fluSbar ist oder nicht (beide Skalen waren als eindimensionale Mafe der Kontrolliiber-
zeugung konstruiert). Auf LEVENSON (1972; 1974) geht die dreidimensionale Konzeption
der Kontrolliiberzeugungen zuriick. Sie differenziert zwischen den Dimensionen: 1. iner-
nal, d.h. die Person erlebt personliche Kontrolle {iber die Ereignisse; 2. sozial-external,
d.h. Ereignisse werden als ,durch andere Personen kontrolliert erlebt, und 3. fatalistisch-
external, hier werden ,Zufall‘ bzw. ,Gliick‘ als verantwortlich fiir das Eintreten bestimm-
ter Ereignisse angesehen. Darauf aufbauend entstand die multidimensionale Health Locus
of Control-Skala (MHLC) von WALLSTON, WALLSTON und DeVELLIS (1978) mit den oben
genannten drei, mehr oder weniger, orthogonalen Subskalen (fiir eine deutschsprachige
Ubersicht vgl. LOHAUS, 1992).

Internal orientierte Personen gelten als kompetenter und effektiver in ihren Handlungen,
sind eher bereit und fihig, die Verantwortung fiir ihr Handeln zu tibernehmen und aver-
sive Situationen aktiv zu verdndern, wihrend external orientierte stirker positiv auf soziale
Reize reagieren. Studien zum Raucherverhalten, zur Empfingnisverhiitung, Gewichtsre-
duktion und zu anderen gesundheitsbezogenen Verhaltensbereichen deuten darauf hin,
daf$ auch hier eine internale Kontrollorientierung die giinstigere ist: Internal orientierte
Personen iibernehmen mehr Verantwortung fiir die eigene Gesundheit und zeigen mehr ge-
sundheitsrelevantes Verhalten als external orientierte (vgl. BARTH & HARTER, 1996).

In bezug auf gesundheitsbezogenes Wissen und Informationssuche ergaben sich wider-
spriichliche Befunde. Untersuchungen, die einen engen Zusammenhang zwischen einer
internalen Orientierung und einem verstdrkten Interesse an gesundheitsrelevanten Infor-
mationen nahelegen (WALLSTON, MAIDES & WALLSTON, 1976), konnten nur teilweise re-
pliziert werden (KRANTZ, BAUM & WIDEMAN, 1980; TONER & MANUCK, 1979; WALLSTON
& WALLSTON, 1981). Statt dessen ist davon auszugehen, daff auch hohe Werte auf der
sozial-externalen Skala zu vermehrtem Interesse an Informationen fiihren kénnen
(WALLSTON & WALLSTON, 1982).

SEEMAN und SEEMAN (1983) konnten zeigen, dafl eine niedrige internale Kontrolliiber-
zeugung signifikant mit weniger selbst-initiiertem priaventiven Verhalten und einem ge-
ringen Optimismus hinsichtlich der Effektivitit der Behandlung einherging. Auferdem
zeigten sich Zusammenhinge zwischen einer geringen internalen Kontrolliiberzeugung
und einem subjektiv schlechter eingeschitzten Gesundheitszustand, hdufigeren Krank-
heitsepisoden und einer stirkeren Abhzngigkeit von Arzten. Jedoch fand eine Vielzahl von
Studien in unterschiedlichsten Gesundheitsbereichen keinen Zusammenhang zwischen ge-
sundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen und priaventivem Verhalten (KRISTIANSEN &
EISER, 1986; SALTZER, 1981; zusammenfassend bei WALLSTON & WALLSTON, 1982). Auch
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McCUSKER und MORROW (1979) finden in ihrer Untersuchung zu krebspriventivem Ver-
halten keine Beziehungen zwischen gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen und
priventiven Verhaltensweisen. Die Hdufigkeit gynidkologischer Selbstuntersuchungen, die
Inanspruchnahme von Friitherkennungsuntersuchungen und die Reduktion des Nikotin-
konsums bei der dreimonatigen Nacherhebung kénnen nicht durch gesundheitsspezifische
Kontrolliiberzeugungen vorhergesagt werden, unabhingig davon, ob sie mit dem generel-
len Wert der Gesundheit kombiniert werden oder nicht. Auch die Einbeziehung des subjek-
tiven Gesundheitswerts erbringt insgesamt inkonsistente Befunde. Jedoch scheint fiir Ver-
haltensweisen ohne direkte Gesundheitsbedrohung der Gesundheitswert wichtiger zu sein,
als die entsprechenden Kontrolliiberzeugungen. WALLSTON (1992) kommt auf der Grund-
lage verschiedener Literaturiibersichten zu dem Schluf, daf eine internale Kontrolliiber-
zeugung einschliellich ihrer Interaktion mit der Wertkomponente bestenfalls 10% der
Varianz des Gesundheitsverhaltens aufklart.

ZUSAMMENFASSUNG UND BEWERTUNG

Kontrolliiberzeugungen werden als subjektive Einschitzungen des Kontrollerlebens von Er-
eignissen definiert und auch fiir den Bereich Gesundheit und Krankheit in zahlreichen Stu-
dien untersucht. Es werden dabei drei Dimensionen von Kontrolliiberzeugungen unter-
schieden, die als internale, sozial-externale und fatalistisch-externale Dimensionen
bezeichnet werden. Die methodische Kritik bezieht sich primir auf den korrelativen Cha-
rakter der empirischen Forschung. So stellen sich Kontrolliiberzeugungen einerseits als die
Folge vor allem fritherer Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit und andererseits als
Determinanten fiir Gesundheitsverhalten und damit auch des Gesundheitszustandes dar.
Die anfinglich bipolare Konstruktformulierung fiihrte dazu, dafl die Kontrollorientierung
hidufig in nicht adiquater Weise als typologisches Konzept gehandhabt wurde. Eine inter-
nale Kontrollorientierung muf§ nicht immer funktional bzw. adaptiv sein (z.B. bei chro-
nisch Kranken) und kann mégliche Hilfsangebote von aufien erschweren. Fiir die Interak-
tion mit dem medizinischen Versorgungssystem werden sowohl internale als auch externale
Kontrolliiberzeugungen benétigt. Gesundheitliche Kompetenzerwartungen stellen eine
Weiterentwicklung und Spezifizierung der gesundheitlichen Kontrolltiberzeugungen dar.
Das Konzept und die hierzu vorliegenden Befunde werden nachfolgend vorgestellt.

GESUNDHEITLICHE KOMPETENZERWARTUNG

Im Rahmen der Sozialen Lerntheorie wurde das Konzept der Kompetenzerwartung bzw. die
Selbstwirksamkeitstheorie als theoretisches Modell zur Erklirung psychologischer Lern-
und Verdnderungsprozesse vorgestellt (BANDURA, 1977b). Die Erwartung bzw. Wahrneh-
mung personlicher Wirksamkeit oder Kompetenz (synonym hierzu self-efficacy, Selbst-
wirksamkeitserwartung, Effektivitdtserwartung, Selbsteffektivitit) wird unter der Voraus-
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setzung vorhandener Fahigkeiten und entsprechender Stimuli als entscheidende kognitive
verhaltensdeterminierende Variable betrachtet (BANDURA, 1977a; 1982; 1986a; 1986b).
Verhalten wird aufgefafit als eine direkte Funktion der spezifischen Kompetenzerwartungen,
die die Initiierung neuen Verhaltens, dessen Aufrechterhaltung oder seine Verinderung
beeinflussen konnen (fiir eine deutschsprachige Ubersicht vgl. SCHWARZER, 1996).
BANDURA unterscheidet zwischen Kompetenz- bzw. Effektivitdtserwartungen (efficacy
expectations) und Konmsequenz- bzw. Ergebniserwartungen (outcome expectations).
Kompetenzerwartungen betreffen die Beziehung zwischen Person und Handlung, d.h. die
Erwartungen der eigenen Kompetenz hinsichtlich der Ausfiihrung eines Verhaltens bzw.
inwiefern sich eine Person in der Lage glaubt, in einer bestimmten Situation ein erforder-
liches Verhalten ad4dquat realisieren zu kénnen. Konsequenzerwartungen beziehen sich
dagegen auf den Zusammenhang zwischen Handlung und darauffolgenden Resultaten. Es
handelt sich dabei also um die Erwartung bestimmter Kontingenzen. Zur Handlungsiniti-
ierung ist das Erfassen des Kontingenzverhiltnisses zwischen zwei Ereignissen (Konse-
quenzerwartung) notwendige Voraussetzung fiir die Uberlegung, wie diejenige Person ihre
eigenen Fihigkeiten zur Erreichung des Zielzustands einschitzt (Kompetenzerwartungen).
In der Theorie sind diese beiden Aspekte der Bewertung gut zu trennen. Bei der Erfassung
der jeweiligen Erwartungen ergeben sich jedoch Probleme, da die befragten Personen
immer einen Zielzustand vor Augen haben, und die Beschreibung des Kontingenzverhalt-
nisses (Konsequenzerwartung) immer auch eine Bewertung der eigenen Fihigkeiten zur
Realisierung des Verhaltens einschlief3t (vgl. Abb. 2.2).

Person —> | Handlung w Folgen

\—/ Instrumentalitat

Konsequenz-

erwartung
Kompetenz-

erwartung

Abb. 2.2: Hierarchie von Erwartungen (aus SCHWARZER, 1996, S. 13).
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Die wahrgenommene Kompetenz wird im Modell nicht als statisches, {iberdauerndes Per-
sonlichkeitsmerkmal, sondern als eine variable, situationsabhidngige Kognition betrachtet.
Sie beinhaltet eine allgemeine Kapazitit, kognitive, soziale und verhaltensbezogene Fer-
tigkeiten je nach den Erfordernissen der Situation entsprechend zu organisieren und in in-
tegrierter Form einzusetzen. Eine addquate Einschitzung der Kompetenz ist von funktio-
nalem Wert, da sie ein den realen Mdglichkeiten entsprechendes Verhalten unterstiitzt.
Kompetenzerwartungen beeinflussen die Wahl von Aktivititen sowie die Wahl der Umge-
bungsbedingungen. Bei Aufgaben, die eine Vorbereitung oder konkrete Ubung erfordern,
konnen hohe Werte hinderlich sein, da in einer Vorbereitung kein Nutzen gesehen wird.

Zur Ausbildung von Kompetenzerwartungen tragen die Informationsquellen personliche
Erfahrungen, stellvertretende Erfahrungen, Selbstinstruktionen und physiologische Pro-
zesse bei. Personliche Erfahrungen stellen die einflufSreichste Informationsquelle dar.
Mastery-Erfahrungen, d.h. Erfahrungen einer erfolgreichen Bewiltigung einer bestimmten
Situation, sind wirkungsvoller als rein symbolische Erfahrungen (z.B. durch Unterricht).
Auf personlicher Erfahrung beruhende Uberzeugungen sind besonders schwer zu modi-
fizieren und werden leicht generalisiert. Bei den stellvertretenden Erfahrungen sind
unterschiedliche Modellqualititen (z.B. Status der als Modell dienenden Person) und
Ergebnisvalenzen (Erfolg vs. Mifderfolg des Verhaltens eines Modells) ausschlaggebend fiir
ihre Wirkung. Einen wichtigen Einfluf§ auf die Kompetenzerwartungen haben vor allem
Versagensingste, die zu einer Unterschitzung der Kompetenz beitragen.

Das Selbstwirksamkeitskonzept hat eine Vielzahl von empirischen Studien und Anwendun-
gen in unterschiedlichsten Feldern ausgeldst (s. bei WOLFLICK, 1991; SCHWARZER, 1996).
Einen Uberblick tiber die wichtigsten (auch prospektiven) Untersuchungen und Befunde fiir
gesundheitsbezogenes Verhalten (Rauchverhalten, Gewichtskontrolle, Empfingnisverhii-
tung, Alkoholabusus und sportliche Aktivitit) geben O’LEARY (1985; 1992), BANDURA
(1986a) sowie STRECHER, McEVOY, DeVELLIS, BECKER und ROSENSTOCK (1986). Der
Faktor Kompetenzerwartung erweist sich insgesamt als konsistenter Pradiktor sowohl fiir
Kurz- als auch fiir Langzeiterfolge. In Untersuchungen mit experimentellem Design findet
sich die Kompetenzerwartung als wichtigster Faktor fiir die Initiierung und Aufrechterhal-
tung von Verhaltensdnderungen. Studien, die in Zusammenhang mit verhaltenstherapeu-
tischen Standardprogrammen durchgefiihrt wurden, zeigen eine Steigerung der Kompe-
tenzwerte wihrend der Dauer der Programme und eine enge Beziehung zwischen
wahrgenommener Kompetenz und Kurz- bzw. Langzeiterfolgen der Programme. Korrela-
tionsstudien erbringen Hinweise auf enge Zusammenhznge zwischen Kompetenzwerten
und Fortschritten beziiglich einer Verhaltensinderung und -aufrechterhaltung. Interes-
santerweise werden in den wenigsten Untersuchungen Kompetenz- und Konsequenzer-
wartungen gleichzeitig erfalt und untersucht. Die vorliegenden Ergebnisse deuten jedoch
darauf hin, dafl gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, die zwar leicht zu modifizieren
wiren, deren erwartete Konsequenzen (Nutzen) aber nicht klar abzusehen sind, stirker
durch Konsequenzerwartungen beeinflufst werden. Wenn andererseits der Nutzen einer
Mafnahme klar ersichtlich, die Verinderung des Verhaltens aber sehr schwierig ist, dann
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scheinen Kompetenzerwartungen ausschlaggebend zu sein. Insgesamt belegen die Befunde
die enge Beziehung zwischen Kompetenz und Anderungen sowie Aufrechterhaltung von
Gesundheitsverhaltensweisen.

In den Studien von MARLATT und GORDON (1985) zur spezifischen Riickfall-Vulnerabi-
litdt bzw. Riickfallprophylaxe postulieren die Autoren einen allgemeinen Prozef der Riick-
fallgenese fiir Suchtverhalten auf der Grundlage kognitiver Verursachungsfaktoren. Bei den
untersuchten Riickfillen finden sich intrapersonale emotionale Spannungszustinde, in-
terpersonelle Konflikte und sozialer Druck als hdufigste Verursachungssituationen. Durch
personliche Attribution eines sogenannten ,,Ausrutschers* wird ein prozefShaftes Geschehen
in Gang gesetzt. Nicht die kdrperliche Abhingigkeit, sondern die Attribuierung persénlicher
Schwiiche fiihrt dazu, dafs Personen kleine Ausrutscher tiberbewerten und einen totalen
Kontrollverlust erleben. Das Riickfallgeschehen hzingt somit stark von Uberzeugungen hin-
sichtlich der eigenen Widerstandskraft gegeniiber Versuchungssituationen ab. Hohe wahr-
genommene Kompetenz mobilisiert in risikoreichen Gefihrdungssituationen ein addqua-
tes Bewiltigungsverhalten. Die Variable Kompetenzerwartung erlaubt reliable Vorhersagen
beziiglich der Abstinenzdauer und Riickfilligkeit (COLETTI, SUPNICK & PAYNE, 1985;
DiCLEMENTE, 1981; McINTYRE, LICHTENSTEIN & MERMELSTEIN, 1983). Dieser Befund
148t sich auf verschiedene Populationen und unterschiedliche Interventionsprogramme ge-
neralisieren. Kompetenzerwartungen hinsichtlich der Fahigkeit, in Versuchungssituationen
zu widerstehen, erweisen sich als besserer Pradiktor fiir den Riickfall, als die Stdrke phy-
siologischer Abhdngigkeit (McINTYRE et al., 1983) und die Anamnese zum Rauchverhal-
ten (BARRIOS & NIEHAUS, 1985). DiCLEMENTE, PROCHASKA und GIBERTINI (1985)
konnten in einer Langzeitstudie den Einfluf§ von Kompetenzerwartungen auf unterschied-
liche Stufen im Prozef einer selbstinitiierten Verhaltensdnderung in bezug auf das Rauch-
verhalten nachweisen. Die Kompetenzvariable erlaubt eine Differenzierung zwischen den-
jenigen Personen, die im Stadium der Intention verbleiben und solchen, die zu einem
spiteren Zeitpunkt mit dem Rauchen aufhorten.

Nach Auffassung von EASTMAN und MARZILLIER (1984) enthalten Kompetenzerwar-
tungen auch Anteile von Konsequenzerwartungen. Die Kompetenzerwartung bezieht sich
sowohl auf die erfolgreiche Ausfiihrung eines Verhaltens als auch auf effektives Coping.
Geht man von Kompetenzerwartungen als Bewiltigungsmechanismen aus, d.h. von der
Erwartung, eine potentiell negative Situation bewiltigen zu konnen, so ist fraglich, ob diese
iberhaupt unabhingig vom antizipierten Ergebnis betrachtet werden kann. Die empirische
Befundlage hierzu ist widerspriichlich. Wahrend MADDUX, SHERER und ROGERS (1982),
MANNING und WRIGHT (1983) sowie MADDUX und ROGERS (1983) hohe Korrelationen
zwischen Kompetenzerwartungen und Konsequenzerwartungen finden, konnen MADDUX,
NORTON und STOLTENBERG (1986) sowie MADDUX und STANLEY (1986) jeweils unab-
hingige Beitrige der Variablen nachweisen. BECK und LUND (1981) konnen keinen signi-
fikanten Beitrag der Konsequenzerwartung zur Intentions- und Verhaltensvorhersage nach-
weisen. Bei STANLEY und MADDUX (1986) zeigt sich die Konsequenzerwartung als der
bessere Pridiktor fiir gesundheitsférderndes Verhalten (s. auch MADDUX et al., 1986).
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Im Rahmen der Theorie zu gesundheitlichen Kompetenzerwartungen wurden auch Studien
zur massenmedialen Wirkung von priventiven Botschaften durchgefiihrt. Bei Auf-
kldrungskampagnen baut der Entscheidungsprozef fiir oder gegen die Aneignung bzw.
Ubernahme priventiver Verhaltensweisen hzufig auf verbalen Kommunikationsformen in
Form von Gesundheitsbotschaften auf. Die Kompetenztheorie leistet einen Beitrag zur Er-
kldrung gesundheitsprotektiver Verhaltensweisen, die aufgrund von Bedrohungsappellen
initiiert und aufrechterhalten werden (BECK & FRANKEL, 1981; BECK & LUND, 1981;
MADDUX & ROGERS, 1983). Das motivierende Agens einer Bedrohung kann nur in enger
Beziehung zu personlichen Erfahrungen hinsichtlich der personlichen Kontrollierbarkeit
der Bedrohung wirksam werden. Die Wirkung eines Bedrohungsappells ist also abhingig
vom Grad der wahrgenommenen Kompetenz in bezug auf die erforderliche Mafinahme
(s. auch Kapitel 3 und 4). Die Niitzlichkeit des Selbstwirksamkeitskonzeptes im Rahmen
anderer Modelle wird von vielen Autoren angenommen (u.a. AJZEN & MADDEN, 1986;
MADDUX & ROGERS, 1983; SCHIFTER & AJZEN, 1985; SEYDEL, TAAL & WIEGMANN, 1990;
STANLEY & MADDUX, 1986). Insgesamt sprechen die Befunde fiir eine starke Beteiligung
selbstbezogener Uberzeugungen hinsichtlich der eigenen Wirksamkeit in unterschiedlich-
sten Phasen eines gesundheitsbezogenen Verhaltensinderungsprozesses.

ZUSAMMENFASSUNG UND BEWERTUNG

Kompetenzerwartungen als subjektive Erwartungen tiber die Durchfiihrbarkeit einer Hand-
lung sowie Konsequenzerwartungen als subjektive Annahmen tiber das Kontingenzver-
hiltnis von Handlungen und Effekten werden als wesentliche Pridiktoren fiir die Vorher-
sage von Gesundheitsverhalten angesehen. Im Vergleich zu den zuvor vorgestellten
Konstrukten der Risikowahrnehmung sowie der gesundheitlichen Kontrolliiberzeugungen
hat das Konstrukt der Kompetenzerwartung die hochste Vorhersagekraft in bezug auf das
Gesundheits- und Vorsorgeverhalten. Trotz noch bestehender Probleme der konzeptionel-
len Genauigkeit und methodischen Erfassung (z.B. KIRSCH 1982; 1985) sollte dieses Kon-
strukt bei der Planung und Evaluation von priventiven Mafinahmen sowie der individuel-
len Verdnderungsmessung Beriicksichtigung finden.

SOZIODEMOGRAPHISCHE VARIABLEN

Zum Zusammenhang von soziodemographischen Variablen und Gesundheitsverhalten bzw.
Vorsorgeverhalten liegen zahlreiche empirische Befunde vor (fiir einen Uberblick s.
KIRSCHT, 1983; MULLEN et al., 1987). Dabei stellt der soziookonomische Status den bei
weitem wichtigsten Einfluifaktor dar, der wiederum in engem Zusammenhang zu anderen
Faktoren steht. So korrelieren Bildungsstand und finanzielles Einkommen positiv mit der
Bereitschaft zur Teilnahme an verschiedenen Schutzimpfungen (z.B. CUMMINGS, JETTE,
BROCK & HAEFNER, 1979). Weitere Faktoren, die das Inanspruchnahmeverhalten beein-
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flussen, sind u.a. schichtspezifisch bedingte Unterschiede in den Zugangsmdglichkeiten
zum medizinischen Versorgungssystem, Familiengréfle und Alter. Personen aus unteren
sozialen Schichten haben h4ufig einen schlechteren Zugang zum medizinischen und psy-
chosozialen Versorgungssystem. Hinzu kommt, daff auch das jeweilige Gesundheits- und
Krankheitsverhalten schichtspezifisch variiert. Angehorige der Mittel- und Oberschicht nei-
gen eher dazu, im Krisenfall entsprechende professionelle Hilfsangebote in Anspruch zu
nehmen. Die soziokulturell bedingten Unterschiede im Bereich des priventiven Verhaltens
spiegeln grofitenteils die Bedeutung spezifischer Normen beziiglich der Symptomwahr-
nehmung und des Krankheitsverhaltens wider (FABREGA, 1977). Das unterschiedliche In-
anspruchnahmeverhalten wird auf unterschiedliche Sozialisationserfahrungen in den
Prim4rfamilien zuriickgefiihrt. Priaventives Verhalten variiert demzufolge aufgrund diffe-
rierender Normen in verschiedenen Bevolkerungsgruppen, die gleichzeitig hinsichtlich
Einkommen und Bildung variieren (COBURN & POPE, 1974; GREEN, 1970; LANGLIE,
1977).

Hinsichtlich des Alfers ist auffillig, dafy Personen in den mittleren Lebensjahren am hiu-
figsten priventive Verhaltensweisen zeigen. Des weiteren gibt es altersspezifische Effekte
sowohl im Hinblick auf den subjektiven Stellenwert der Gesundheit als auch in der Ent-
wicklung von Gesundheitsdefinitionen. Beziiglich der Gesundheitsdefinitionen fillt auf,
dafl Kinder Gesundheit als Selbstverstindlichkeit auffassen, widhrend bei Jugendlichen
Gesundheit tiber korperliche Fitnefl und Wohlbefinden definiert wird (vgl. BENGEL et al.,
1995). LAU et al. (1986) stellen fest, dal der Stellenwert der Gesundheit mit zunehmendem
Alter an Bedeutung gewinnt, in der Adoleszenz stagniert und im Erwachsenenalter seinen
hochsten Wert erreicht. LAU, QUADREL und HARTMAN (1990) gehen davon aus, daf es so-
genannte kritische Phasen im Leben von Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt, in
denen es zu einer kurzfristigen Verdnderung des Gesundheitsverhaltens kommt. Gleichzei-
tig fanden die Autoren einen engen Zusammenhang zwischen dem Risikoverhalten der
Eltern und dem Gesundheitsverhalten der Kinder (bezogen auf Trinkgewohnheiten,
Efverhalten und Bewegungsverhalten).

Eine Vielzahl von Untersuchungen belegt geschlechisspezifische Unterschiede hinsichtlich
gesundheitsrelevanter Kognitionen und Verhaltensweisen. Insgesamt haben Frauen mitt-
leren Alters hohere Punktwerte beziiglich des Stellenwerts der Gesundheit als gleichaltrige
Miénner. Frauen scheinen im Vergleich zu Mannern eine differenziertere, gleichzeitig um-
fassendere Sichtweise und eine intensivere Auseinandersetzung mit gesundheitsbezogenen
Fragestellungen aufzuweisen. Sie gelten ferner praventiven Mafnahmen gegeniiber posi-
tiver eingestellt und nehmen Angebote des medizinischen Gesundheitssystems, auch im
Vorsorgebereich, mehr in Anspruch (LAIRSON & SWINT, 1978). Weiterhin deutet sich ein
geschlechtsspezifischer Populationseffekt dahin gehend an, daf$ soziale Unterstiitzung bei
Frauen eine stirkere Wirkung hat als bei Mannern (SCHWARZER & LEPPIN, 1989). Die
Interpretationen gehen in Richtung eines gréfferen und unterstiitzungsrelevanteren
Freundeskreises bei Frauen, im Gegensatz zu eher oberflichlichen Sozialbeziehungen bei
Minnern. Frauen scheinen weiterhin das soziale Netz besser mobilisieren zu kénnen und
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gleichzeitig empfinglicher fiir Hilfsangebote zu sein, was die Autoren auf eine grofSere
Offenheit und auf spezifische Rollenerwartungen bzw. -festlegungen zuriickfiihren. Fiir
die hohere Effektivitdt der sozialen Stiitzsysteme bei Frauen spricht auch die Tatsache, daf§
sowohl Mznner als auch Frauen von Sozialbeziehungen mit Frauen stirker profitieren
(HOUSE, UMBERSON & LANDIS, 1988). M4nner und Frauen unterscheiden sich weiterhin
in der subjektiven Bewertung und Betroffenheit kritischer Lebensereignisse. Frauen tendie-
ren im Vergleich zu Midnnern dazu, mehr negative Konsequenzen und unangenehme
Belastungen zu antizipieren (JORGENSEN & JOHNSON, 1990). Inwieweit daraus eine rea-
listischere und weniger in Richtung Optimismus verzerrte Risikowahrnehmung abgeleitet
werden kann, ist fraglich. Die Befunde kontrastieren allerdings zum Konzept des ,,Opti-
mismus*“ als einem personlichkeitsspezifischen Protektivfaktor (SCHEIER & CARVER,
1987). Wahrscheinliche Interaktionseffekte zwischen Geschlechtszugehorigkeit, Zufrie-
denheit mit der sozialen Unterstiitzung, Inanspruchnahme des sozialen Netzes und ge-
sundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen im Hinblick auf Gesundheitsverhaltensweisen
bediirfen weiterer Untersuchungen (BELLE, 1987; SANDLER & LAKEY, 1982).

EIN INTEGRATIVES PSYCHOLOGISCHES MODELL
DES GESUNDHEITSVERHALTENS

In der gesundheitspsychologischen Theoriebildung lassen sich drei Modellansitze zur Be-
schreibung und Erkldrung von Gesundheitsverhalten unterscheiden (vgl. DLUGOSCH,
1994): Zum ersten handelt es sich um Modelle der Analyse und Vorhersage des Gesund-
heitsverhaltens (z.B. das Health Belief-Modell; vgl. BECKER et al. 1982), zum zweiten sind
Modelle der Verinderung von Gesundheits- und Risikoverhalten (z.B. die Theorie des ge-
planten Handelns; vgl. AJZEN & TIMKO, 1986, oder die Theorie der Schutzmotivation; vgl.
ROGERS, 1975; vgl. Abschnitt 3.2.4) zu nennen, und zum dritten gibt es Modelle der Pla-
nung von Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung (z.B. PRECEDE; vgl. GREEN,
KREUTER, DEEDS & PARTRIDGE, 1980; BRUNGS, 1992). Diese Modelle unterscheiden sich
in der Betrachtungsweise der Frage ,Warum verhilt sich eine bestimmte Person bzw. Per-
sonengruppe beziiglich gesundheitlicher Verhaltensweisen auf diese Art und Weise?".

Modelle der Analyse und Vorhersage des Gesundheitsverhaltens beantworten diese Frage
durch eine Analyse von Umgebungsbedingungen und personenspezifischen Merkmalen,
welche als relevant fiir ein bestimmtes Gesundheitsverhalten angesehen werden kénnen. Im
Health Belief-Modell sind Variablen wie die wahrgenommene Schwere einer Bedrohung
durch eine Krankheit, die wahrgenommenen Vorteile der Durchfiihrung einer Empfehlung
versus die hierdurch entstehenden Kosten und zu iiberwindenden Barrieren, aber auch
soziologische und psychologische Variablen (wie Schicht, Alter, Personlichkeit) enthalten.
Daneben haben in diesem Modell aktivierende Momente wie massenmediale Kampagnen,
das personliche Erleben von Krankheiten im sozialen Umfeld oder Moden und Trends
einen wesentlichen Einflufl auf das Gesundheitsverhalten. Das Modell versucht eine Ana-
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lyse im Querschnitt, d.h. in den Studien finden ldngsschnittliche Verdnderungen des Ge-
sundheitsverhaltens bisher keine Beriicksichtigung. Auch Effekte von Interventionen spie-
len eine untergeordnete Rolle (BENGEL & WOLFLICK, 1991).

Bei Modellen der Verdnderung des Gesundheitsverhaltens ist der Aspekt der Effektivititsab-
schitzung von préventiven Interventionen vorrangig. So gehen in das Modell der Schutz-
motivation zwar dhnliche Komponenten wie z.B. die Einsch4tzung der Schwere der Bedro-
hung oder die Einschdtzung der eigenen Fihigkeiten zur Abwendung einer gesundheit-
lichen Gefihrdung ein. Ziel dieser Modelle ist letztlich jedoch die Beschreibung des Veridn-
derungsprozesses von gesundheitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen. Dabei ist
zwischen einer Motivationsphase (in der die Handlungsintentionen gebildet werden) und
einer Volitionsphase (in der es zu einer Vorsatzbildung kommt, die die Intention zur Hand-
lung verstdrkt) zu unterscheiden. In den Studien zu Modellen der Verinderung des
Gesundheitsverhaltens wird deshalb h4ufig ein Design gew4hlt, welches es ermdglicht, die
Effekte von bestimmten Interventionen durch eine Analyse der Verinderungsprozesse bei
Einzelpersonen und Gruppen abzubilden.

Modelle der Gesundheitserziehung betrachten den Prozefl der Verinderung des Gesund-
heitsverhaltens und Gesundheitszustands grofSer Bevolkerungsgruppen unter Einbeziehung
der soziologischen Perspektive. Beispielhaft kann das PRECEDE-Modell (GREEN, LEVINE
& DEEDS, 1975; GREEN et al., 1980) genannt werden. Dabei steht zunzchst eine genaue
Analyse der pridisponierenden, ermdglichenden und verstirkenden Faktoren des Problem-
verhaltens im Vordergrund. Diese Analyse ist notwendig, um anschlieffend Ziele zu formu-
lieren, welche durch eine Verdnderung der pridisponierenden, ermdglichenden und ver-
stirkenden Faktoren erreicht werden sollen. Am Ende dieser Arbeitsschritte steht die
Prozef-, Effekt- und Ergebnisevaluation. Das PRECEDE-Modell gibt einen heuristischen
Rahmen zur Entwicklung, Planung, Durchfiihrung und Bewertung von Interventionen.
Eine exakte Analyse des individuellen Gesundheitsverhaltens steht nicht im Vordergrund
(vgl. BRUNGS, 1992). Nachfolgend soll ein iibergreifendes Modell des Gesundheitsverhal-
tens vorgestellt werden (vgl. Abb. 2.3), in das Uberlegungen der genannten Modelle einge-
hen. Dieses Modell stellt eine Sammlung der Dimensionen dar, die fiir die Beschreibung und
Erkldrung des Gesundheitsverhaltens als relevant erachtet werden.
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Abb. 2.3: Ubergreifendes Modell der Analyse und Verinderung des Gesundheitsverhaltens (aus DLUGOSCH, 1994, S. 115).

Das Gesundheitssystem gibt iiber die Sozialgesetzgebung, das Versorgungsangebot und die
Leistungserbringer Rahmenbedingungen vor. Gesundheitsverhalten kann durch das pro-
fessionelle Angebot von Gesundheitsforderungsmafinahmen oder durch sogenannte Hand-
lungsanreize aus der Umwelt der Person oder der Person selbst initiiert werden. Sowohl Um-
weltvariablen (kulturelle Trends wie der Wunsch nach gesundheitsférderndem Verhalten,
exogene Noxen oder auch politische Entscheidungen) als auch genetischen Dispositionen
wird ein grundlegender Einfluff auf das Gesundheitsverhalten und somit auch auf den
Gesundheitszustand zugeschrieben. Das Wissen tiber die Wirkmechanismen, die Interaktion
dieser Bedingungen und das Ausmaf der Beeinflussung ist allerdings gering. In dieses iiber-
greifende Modell gehen auch die im Abschnitt 2.1 dargestellten psychologischen Konstrukte
der Risikowahrnehmung, Kontrolliiberzeugung und Selbstwirksamkeitserwartung (als
sogenannte sozialpsychologische Variablen) neben soziodemographischen Variablen ein.
Diese stehen neben Personlichkeitsmerkmalen und der individuellen Lerngeschichte und
pragen gesundheitsbezogene Einstellungen und vor allem Gesundheits- und Krankheits-
konzepte. Der Einfluf der Lerngeschichte auf aktuelle Gesundheitskonzepte ist evident, je-
doch wurde dieser Bereich bisher nur wenig empirisch untersucht. Im Bereich der Person-
lichkeitsmerkmale wurden Konzepte wie Feindseligkeit und Typ-A-Verhalten mit koronaren
Herzerkrankungen in Zusammenhang gebracht. Die Bedeutung iiber die Relevanz dieser
personlichkeitspsychologischen Faktoren hat sich in der Zwischenzeit durch weitere empi-
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rische Befunde relativiert. Groflere Bedeutung haben die Konzepte Hardiness und Kom-
petenzerwartungen. Als zentrale Variable in diesem Modell des Gesundheitsverhaltens
konnen gesundheitsbezogene Einstellungen und Motive sowie Gesundheits- und Krank-
heitskonzepte angesehen werden. Diese bestimmen zum einen direkt das aktuelle Gesund-
heitsverhalten und haben wesentlichen Einfluf auf die Bildung von gesundheitshezogenen
Verhaltensintentionen. Verhaltensintentionen werden nach einer Abwadgung von Kosten fiir
ein bestimmtes Verhalten und dem erhofften Nutzen durch diese Handlung in Gesund-
heitsverhalten umgesetzt. Gleichzeitig bestimmt das aktuelle Gesundheitsverhalten die
Kosten-Nutzen-Analyse. Der Prozefl von gesundheitsbezogenen Einstellungen tiber die
Intentionsbildung hin zur Umsetzung des Gesundheitsverhaltens gilt als gut untersucht.
Die Variablen habituelles Gesundheitsverhalten, Gesundheitserleben, Wohlbefinden und
Lebensqualitit werden in Zusammenhang mit dem aktuellen Gesundheitsverhalten und
dem aktuellen Gesundheitszustand gesehen. Welche Verkniipfungen hier vorliegen und
welche Mediatorvariablen angenommen werden miissen, ist allerdings noch weitgehend
ungeklirt.

Dieses Modell soll einen heuristischen Rahmen bei der Planung und Evaluation von ge-
sundheitsbezogenen Priventionsmafinahmen sowie bei der Analyse von Gesundheits- und
Vorsorgeverhalten bieten. In der Planungsphase einer praventiven Mainahme kann es Hin-
weise auf die zu beriicksichtigenden Faktoren bei der Initiierung und Aufrechterhaltung
von Gesundheitsverhalten geben. Im Rahmen von Evaluationsmafinahmen wird durch das
Modell deutlich, welche Fragestellungen bearbeitet werden miissen und welche Kriterien fiir
die Erfolgsbewertung einer priventiven MaSnahme relevant sind. Auf individueller Ebene
stellt dieses Modell eine Sammlung von relevanten Dimensionen der Verinderung von Ge-
sundheitsverhalten dar, welche bei der Analyse des Verdnderungsprozesses beriicksichtigt
werden sollten. Das Modell belegt, dafl konkrete Interventionen (wie z.B. durch Gesund-
heitsforderungsmaffnahmen) nur vermittelt tiber die aufgelisteten Variablen eine Umset-
zung in Gesundheitsverhalten und ihre Manifestation im Gesundheitszustand erfahren.
Gleichzeitig konnen Ergebnisse von empirischen Arbeiten besser eingeordnet und inter-
pretiert werden, da die Zusammenhinge einzelner Dimensionen mit dem Gesundheitsver-
halten in einer tibergeordneten Perspektive eine Relativierung erfahren. Keinesfalls erhebt
dieses Modell den Anspruch auf Vollstandigkeit und kausale Erkldrungen, vielmehr sollen
die aktuell diskutierten und untersuchten Konstrukte in ihrer Bedeutung zur Vorhersage
und Erkldrung von Gesundheitsverhalten eingeordnet werden. Auch wenn nicht alle ge-
nannten Aspekte bei der Planung und Evaluation von Priventionsmafinahmen erfafSt wer-
den konnen, sollten sie zumindest in die entsprechenden Uberlegungen einfliefen.
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DiE WIRKUNG VON FURCHTAPPELLEN

In diesem Kapitel soll ein Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Wirkungsweise
von Furchtappellen gegeben werden. Dazu werden nach einer definitorischen Einfiihrung
der Begriffe Kommunikation, Einstellung, Persuasion und Furchtappell (Abschnitt 3.1)
wichtige Modelle der Wirkungsweise von Furchtappellen referiert und mit empirischen Er-
gebnissen unterlegt (Abschnitt 3.2). Fiir jedes Modell erfolgt eine Bewertung, welche die em-
pirische Absicherung der Hypothesen, methodische Probleme sowie die Anwendbarkeit der
Theorie in der Praxis beriicksichtigt. Im Abschnitt 3.3 werden die zuvor vorgestellten An-
sdtze vergleichend diskutiert und die zentralen Aussagen zusammengefaft.

EINFUHRUNG

Priventive Mafinahmen wurden in Kapitel 1 in strukturelle, massenkommunikative und
personalkommunikative Strategien unterteilt. Im folgenden stehen massenkommunikative
Strategien im Vordergrund, da sich die vorgestellten Theorien hauptsdchlich mit
massenmedialen Botschaften beschiftigen. Massenkommunikativen Strategien liegt
theoretisch die Vorstellung eines Senders mit zahlreichen Empfingern zugrunde. Die
Kommunikation selbst besteht aus unterschiedlichen Bestandteilen, wobei die Formu-
lierung von LASWELL (1948, S. 38) ,,Wer sagt was, auf welchem Kanal, zu wem und mit
welchem Effekt* die wichtigsten Bestandteile von Kommunikation beschreibt. Aquivalent
zu dieser Formulierung kann das formale Modell der Kommunikation von SHANNON und
WHEAVER (1949) angesehen werden (vgl. Abb. 3.1).

Quelle - Sender = Kanal = Empfanger m Ziel

t

Rauschen

Abb. 3.1:  Modell der Kommunikation nach SHANNON und WHEAVER (1949).

Dieses Modell der Kommunikation enthilt als wesentliche Bestandteile die Quelle der Kom-
munikation (Kommunikator), eine Nachricht bzw. Botschaft, einen Kanal, auf dem die
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Nachricht vermittelt wird, sowie ein Ziel (Empfanger, Rezipient). Die empfangene Nach-
richt kann sich dabei wesentlich von der gesandten Botschaft unterscheiden, z.B. aufgrund
externer Faktoren wie Larm oder personinterner Bedingungen wie Konzentrationslosigkeit,
Gedéchtnisprobleme etc. Diese Unschirfe haben SHANNON und WHEAVER als Rauschen be-
zeichnet. Durch die Formulierung von LASWELL wird auch deutlich, daff Kommunikation
in der Regel ein Ziel verfolgt. Fiir Botschaften im Bereich der Prdvention sind die inten-
dierten Effekte Einstellungs- oder Verhaltensidnderungen oder der Wissenszuwachs beim
Empfinger. Im folgenden Abschnitt 3.2 stehen Einstellungs- und Verhaltensdnderungen im
Vordergrund des Interesses, da Furchtappelle als motivationales Agens fiir Verhalten ange-
sehen werden und ihnen kein direkter Einfluf auf den Wissenserwerb zugeschrieben wird.
Im besonderen geht es dabei um die Verdnderung von gesundheitsbezogenen Einstellun-
gen und im Gesundheitsverhalten selbst.

Wihrend Begriffe wie Verhalten oder Wissen in den allgemeinen Sprachgebrauch iiberge-
gangen sind und nicht definiert werden miissen, muf der Begriff der ,Einstellung‘ n4her
erkldrt werden. Einstellungen haben nach TRIANDIS (1971) kognitive, affektive und hand-
lungsorientierte Komponenten und werden als handlungsleitend interpretiert. ROSENBERG
und HOVLAND (1960; nach STAHLBERG & FREY, 1990) haben Einstellungen durch mef-
bare Effekte auf diesen drei Ebenen (Verhalten, Affekt und Kognition) definiert. In Abbil-
dung 3.2 wird diese Erfassung von Einstellungen dargestellt: Ausgehend von unabhingi-
gen Variablen (wie Personen, Objekte etc.) werden Einstellungen eine zentral vermittelnde
Position zugeschrieben. Als mefibare Effekte ergeben sich affektive Reaktionen, zu denen
auch verbale Gefiihlsduferungen gerechnet werden. Daneben zeigen sich Einstellungen in
Kognitionen (was verallgemeinernd mit ,Gedanken‘ bezeichnet werden kann), durch ver-
bale Meinungsduflerungen oder in Form von Bewertungen.

Melbare unabhéngige Intervenierende Melbare abhédngige
Variablen Variablen Variablen
D PR RRREEe ; I~ _R;aitio_ne_n d_es_ -

Nervensystems,
verbale Gefiihls-

Affekt : sympathischen
H B |
! aulerungen

L

Reize (Personen, ’
Situationen soziale R P — SR |
’ . H : " : gs-
Probleme, soziale » Elnstellungen — KOgnItlon : reaktionen, verbale |
Gruppen und sonstige S S | MeinungsauBerungen |
Einstellungsobjekte) \ ' ————— .

! i
........................ | Beobachtbare |
: ¢ | Handlungen, verbale |
‘Verhalten ¢ 1 AuRerungen bzgl. |
: |

des Verhaltens |

Abb. 3.2: Dreikomponentenmodell der Einstellung (nach ROSENBERG & HOVLAND, zitiert aus STAHLBERG & FREY,
1990, S. 145).
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Die Verdnderung gesundheitsbezogener Einstellungen kann somit nur indirekt {iber Ver-
halten, Kognitionen oder affektive Reaktionen erfaf3t werden, wobei wichtigster intendier-
ter Effekt von priventiven Botschaften eine Verhaltensinderung ist. Empirische Untersu-
chungen erfassen entweder Verhaltensmerkmale zur Beurteilung einer méglichen Ein-
stellungsinderung, oder sie erfassen kognitive oder affektive Reaktionen hinsichtlich eines
Einstellungsobjekts. Beim Vergleich einzelner empirischer Untersuchungen ist es wichtig,
die Operationalisierung einer Einstellungsdanderung zu beriicksichtigen, da uneinheitliche
Ergebnisse auch durch unterschiedlich erfafSte Merkmale zustande kommen kénnen.
Daher werden bei der Ergebnisdarstellung in den Kapiteln 3 und 4 die jeweiligen Er-
fassungsmethoden der einzelnen Untersuchung in die Darstellung integriert.

Einstellungsinderungen konnen durch unterschiedliche Umgebungsbedingungen aus-
gelost werden, wie z.B. Informationen, Personen etc., und spiegeln sich beim Empfinger
im Affekt, in Kognitionen oder im Verhalten wider. Das Ausmaf$ der Einstellungsinderung
kann dabei von empfingerbezogenen oder senderbezogenen Merkmalen abhidngen. Auf
seiten der empfingerbezogenen Merkmale liegen beispielsweise besonders giinstige Vor-
aussetzungen fiir Einstellungsinderungen vor, wenn Informationen iiber ein Themengebiet
angeboten werden, an dem der Empfinger selbst ein grofes Interesse hat. Auf der Sender-
seite wird als begiinstigend fiir eine Einstellungsinderung angesehen, wenn z.B. relevante
Bezugspersonen (wie z.B. Eltern, Mitschiiler, Freunde, Ehepartner) Informationen geben.
Es bleibt festzuhalten, daf§ das Ausmaf der Einstellungsinderung sowohl von empfinger-
spezifischen Merkmalen als auch von Sendervariablen abhingt. Deshalb werden sowohl
senderbezogene Merkmale (wie z.B. Medium, Quelle, Glaubwiirdigkeit) als auch empfin-
gerbezogene Merkmale (wie z.B. Selbstvertrauen, soziodemographische Merkmale, bis-
heriges Verhalten) hinsichtlich der Bedeutsamkeit fiir die Einstellungsdnderung diskutiert.

Eine Form der Verinderung von Einstellungen bildet die Uberredung'. Diese Art von Kom-
munikation liegt bei massenkommunikativen Praventionsstrategien vor, welche versuchen,
den Empfinger durch die Vermittlung von Informationen zu Verhaltens- oder Einstel-
lungsdnderungen zu veranlassen. In englischsprachigen Verdffentlichungen wird der Be-
griff der Uberredung als ,Persuasion‘ bezeichnet; derartige Botschaften werden ,persuasive
messages‘ genannt. TRENHOLM (1989) gibt folgende Definition des Begriffs der Uber-
redung und beschreibt unterschiedliche Zielebenen:

— Uberredung ist eine Art der Beeinflussung, die Personen fiir Botschaften empfinglich
macht, ohne diese ihnen aufzudringen. Sie verdndert Bewertungen und nicht nur das Ver-
halten. Sie betrifft die Empfindungen, was falsch/richtig oder wahrscheinlich/unwahr-
scheinlich ist; die Bewertung von Personen, Ereignissen, Ideen, Vorschlidgen, die Verpflich-
tung diese oder jene Dinge zu tun; moglicherweise auch die Grundwerte oder Ideologien.

(Aus TRENHOLM, 1989, p. 5; Ubersetzung der Verfasser.)

! Im folgenden verwenden wir den Begriff der Uberredung,. Der Vorteil des Begriffs der Uberredung liegt in der Betonung der kommunikativen Kompo-
nente. Hingegen ergeben sich Nachteile durch den manipulativen Charakter des Begriffs. Der weniger manipulative Charakter des Begriffs der Uber-
zeugung bietet dahin gehend Vorteile, jedoch kommt es begrifflich zu einer Betonung der Abhzngigkeit der Einstellungsinderung von inhaltlichen
Argumenten, wihrend affektive Komponenten einer Botschaft weniger berticksichtigt werden. Wichtigster Nachteil dieses Begriffs ist jedoch die inhalt-
liche Uberschneidung mit einer Einstellung, da eine Uberzeugung auch eine dauerhafte Einstellung im Sinne einer Grundiiberzeugung darstellt.
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Nach dieser Definition zeichnen sich persuasive Botschaften dadurch aus, daf sie Bewer-
tungen der Person verdndern (Einstellungen etc.), aber auch Verinderungen des Verhal-
tens bewirken konnen. Zudem ist die Freiwilligkeit dieser Verdnderungen ein wichtiges
Merkmal von Uberredung. Dies zeigt sich auch in der Unterscheidung des Begriffs der ,Uber-
redung’ von den Begriffen ,Einstellungswandel‘, ,Konformitdt’ und ,Propaganda‘ (vgl.
JONAS, 1987). Den Unterschied zwischen Einstellungswandel und Uberredung sieht JONAS
darin, daf§ ein Einstellungswandel auch ohne vorhergehende Kommunikation und somit
ohne das Zutun einer anderen Person stattfinden kann. Ziel der Uberredung ist auerdem
nicht nur eine Einstellungsinderung, sondern letztlich auch eine Verinderung des kon-
kreten Verhaltens. Im Gegensatz zur Uberredung zeichnet sich Konformitit dadurch aus,
daf konformes Verhalten durch eine Ubernahme von Uberzeugungen (evtl. durch sozialen
Druck) ohne Beriicksichtigung von Argumenten erfolgt, wihrend bei der Uberredung die
Qualitdt der Argumente beim Empfinger Beriicksichtigung findet. Den Unterschied zwi-
schen Propaganda und Uberredung erldutert JONAS anhand des Inhalts einer Botschaft, die
zur Einstellungs- bzw. Verhaltensinderung eingesetzt wird. Abhdngig von der Bewertung
des Inhalts als richtig oder falsch kann ein und dieselbe Botschaft jedoch fiir den einen
Betrachter als Propaganda gelten, wihrend ein anderer Betrachter eine Uberredung darin
erkennt. Dies zeigt die Problematik bei der Unterscheidung zwischen Propaganda und
persuasiver Kommunikation (vgl. auch WITTE, 1994).

Eine mogliche Form der Uberredung bilden Furchtappelle. Unter Furchtappellen werden
persuasive Botschaften verstanden, welche dem Empfinger mitteilen, daf fiir ihn relevante
Werte (wie Leben, Gesundheit, Eigentum etc.) bedroht sind. Furchtappelle bestehen aus ver-
balem oder nonverbalem Material, welche beim Empfinger Furcht auslésen und hierdurch
Einstellungs- oder Verhaltensinderungen bewirken sollen. In der englischsprachigen Lite-
ratur werden Furchtappelle als fear appeals’, ,threat appeals oder als ,fear arousing com-
munication‘ bezeichnet, wobei wir nachfolgend den deutschsprachigen Begriff ,Furcht-
appell‘ verwenden werden.

Zur Uberredung wurden zahlreiche empirische Untersuchungen durchgefiihrt, auf deren
Basis theoretische Modelle der Wirkungsweise entwickelt wurden. Gleiches gilt auch fiir den
Teilbereich der Furchtappellforschung, bei der in experimentellen Untersuchungen zu un-
terschiedlichen inhaltlichen Gebieten (wie z.B. Gesundheit, Verkehr und Politik) empiri-
sche Arbeiten durchgefiihrt wurden. Eine hiufig untersuchte Frage in diesen Untersu-
chungen ist die Art des Zusammenhangs zwischen induzierter Furcht und dem Ausmaf§ der
Einstellungsinderung. Bei grober Betrachtung lassen sich Forschungstraditionen unter-
scheiden, die einen kurvilinearen Zusammenhang zwischen der Furchtstirke und der Ein-
stellungsdnderung annehmen. Daneben existieren Modelle, die einen linearen Zusam-
menhang zwischen Furchtstirke und Uberredung unterstellen. Nachfolgend sollen die dazu
entwickelten theoretischen Modelle der Furchtappellforschung vorgestellt werden und Vor-
teile sowie Nachteile der jeweiligen Konzeption herausgearbeitet werden. Dabei bestehen
unterschiedliche theoretische Annahmen tiber die Funktion von Furcht und der Auswirkung
von stark furchtauslosenden Botschaften auf die Verarbeitung von persuasiver Kommuni-
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kation. Zunichst wird das 7riebreduktionsmodell (Hauptvertreter: DOLLARD und
MILLER) vorgestellt (Abschnitt 3.2.1), das auf das psychoanalytische Triebmodell zurtick-
geht, bei dem Furcht als Antrieb angesehen wird und somit als motivierend fiir das mensch-
liche Verhalten gilt. AnschliefSend wird das kurvilineare Modell (Hauptvertreter: JANIS und
McGUIRE) vorgestellt, das von der Annahme eines kurvilinearen Zusammenhangs zwi-
schen der Furchtstdrke und dem Ausmaf$ der Einstellungsdnderung ausgeht (Abschnitt
3.2.2). Das Modell der parallelen Reaktionen (Hauptvertreter: LEVENTHAL; Abschnitt
3.2.3) nimmt hingegen einen linearen Zusammenhang an und unterscheidet zwei paral-
lel ablaufende Prozesse bei der Verarbeitung von Furchtappellen. Aufbauend auf gesund-
heitspsychologischen Arbeiten wird dann die 7heorie der Schutzmotivation (Hauptvertre-
ter: ROGERS; Abschnitt 3.2.4) vorgestellt, welche das subjektive Erleben von Furcht als
Voraussetzung fiir eine Verhaltensinderung ansieht. AbschliefSend werden Informations-
verarbeitungsmodelle vorgestellt, welche den Bereich der Furchtappelle bisher nur peripher
untersucht haben, allerdings wichtige Ergdnzungen zum Modell von McGUIRE darstellen.
Es werden das Elaboration-Likelihood-Modell sowie das Modell der systematischen Ver-
arbeitung (Hauptvertreter: PETTY und CACIOPPO sowie EAGLY und CHAIKEN; Abschnitt
3.2.5) dargestellt. Neben den theoretischen Modellen werden jeweils empirische Untersu-
chungen zur Uberpriifung der jeweiligen theoretischen Position genannt. AbschlieSend er-
folgt eine Bewertung der empirischen Belegbarkeit der theoretischen Annahmen sowie der
Brauchbarkeit der Theorien fiir die Planung und Umsetzung priventiver Mafinahmen.

MODELLE ZUR ERKLARUNG DER WIRKUNGSWEISE
VON FURCHTAPPELLEN

DAS TRIEBREDUKTIONSMODELL

Das Triebreduktionsmodell menschlichen Handelns geht auf psychoanalytische und lern-
theoretische Konzeptionen der menschlichen Motivation zuriick. Die psychoanalytische
Triebkonzeption von FREUD (1915) bildet den Ausgangspunkt der lerntheoretischen Kon-
zeption menschlichen Handelns von HULL (1943; 1951). Ahnlich wie FREUD geht HULL
davon aus, daf§ ein Bediirfniszustand (z.B. Hunger) bis zu seiner Befriedigung von einem
Triebreiz begleitet ist. Wiahrend der Triebreiz wirksam ist, werden vom Individuum Reak-
tionen ausgefiihrt, die zumindest partiell zu einer Bediirfnisbefriedigung und somit auch
zu einer Verstirkung (Erhdhung der Auftretenswahrscheinlichkeit) fithren. Somit verin-
dern sich im Laufe des Lebens die Reaktionsmuster auf bestimmte Triebreize, welche bei der
Geburt (so die Annahme von HULL) ontogenetisch festgelegt sind. Dieser Lernvorgang
basiert auf dem von THORNDIKE (1898) formulierten Gesetz der Wirkung (,1aw of effect"),
das die Verkniipfung von Reizen mit Reaktionen durch den anschliefenden befriedigenden
Zustand der Person (bzw. des Tiers) beschreibt. Reaktionen, welche durch einen befriedi-
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genden Zustand eine ,Belohnung’ erfahren, werden nach der Annahme von THORNDIKE
in Zukunft hdufiger auftreten.

Analog zu den vorgestellten Ansdtzen hat nach der Triebtheorie von DOLLARD und MILLER
(1950) Furcht als unangenehme Emotion die Eigenschaft eines (An-)Triebs (vgl. auch
MOWRER, 1939; 1956). Die durch den Sender einer Nachricht induzierte Furcht motiviert
den Empfinger der Nachricht zu Verhaltensweisen, mit denen eine Reduktion der Furcht
erreicht wird. Das Verhalten ist nach Ansicht der Autoren nicht zielgerichtet, sondern basiert
auf dem Versuchs-Irrtum-Prinzip (trial and error‘). Jede Reaktion, die zu einer Furcht-
reduktion fiihrt, wird verstdrkt, so dafl die Auftretenswahrscheinlichkeit dieser Reaktion fiir
die Zukunft steigt. Dabei geht das Ausmaf3 der Verstirkung mit dem Ausmaf der reduzier-
ten Furcht einher. Das gezeigte Verhalten kann sich dabei an den Empfehlungen orientie-
ren, die der Furchtinduktion folgen.

HOVLAND, JANIS und KELLEY (1953) nennen zwei Voraussetzungen fiir die Wirksamkeit
von Furchtappellen, d.h. fiir eine Einstellungs- bzw. Verhaltensidnderung im Sinne der emp-
fohlenen Mafnahme. Im ersten Schritt handelt es sich um die Notwendigkeit, durch die
Nachricht beim Empfinger Furcht auszulosen (welche als Trieb wirksam werden kann).
Die zweite Bedingung ist, daf§ durch die Empfehlungen des Senders und deren antizipierte
Umsetzung eine unmittelbare Furchtreduktion erreicht wird. Diese Koppelung von
Furchtinduktion und unmittelbar sich anschliefender Furchtreduktion sehen die Autoren
als notwendige Voraussetzung fiir die Wirksamkeit von Furchtappellen an. Dadurch ist nach
Ansicht von HOVLAND und JANIS die theoretische Rechtfertigung fiir den Einsatz von
Furchtappellen zur Verdnderung von Einstellung und Verhalten gegeben.

Nach Ansicht von HOVLAND, JANIS und KELLEY (1953) wird nicht nur offenes Verhalten
verstdrkt, sondern auch verdeckte Prozesse werden verstarkt, wie z.B. Verhaltensabsichten,
welche durch einen ,inneren Monolog® ebenfalls zu einer Furchtreduktion fiihren (z.B.:
,Ich mufs unbedingt mit dem Rauchen aufhdren, um korperlich fit zu bleiben!®).
HOVLAND, JANIS und KELLEY (1953) weisen darauf hin, dafs durch die Furchtinduktion
auch nicht intendierte und unerwiinschte Effekte ausgelost werden konnen. Beispielsweise
ist aufgrund zu hoher Angst mit einer Aufmerksamkeitseinschrinkung oder mit aggressi-
ven Impulsen gegeniiber dem Sender sowie mit der Vermeidung einer weiteren Konfronta-
tion in diesem Bereich zu rechnen (vgl. hierzu den anschlieSenden Abschnitt 3.2.2).

EMPIRISCHE BELEGE ZUM TRIEBREDUKTIONSMODELL

Die empirische Absicherung des Triebreduktionsmodells hinsichtlich der Wirkung von
Uberredung muf als mangelhaft bezeichnet werden. Die experimentellen Studien erfafSten
die Furchthdhe meist nur zu einem Zeitpunkt (kurz nach der Furchtinduktion), d.h. der
prognostizierte Riickgang der Furcht durch angstreduzierendes Verhalten wurde experi-
mentell nicht tiberpriift. Das Ausmafd der Furchtreduktion wurde daher auch nicht in di-
rektem Zusammenhang zum gezeigten Verhalten und dessen Verstirkung gesetzt. Somit
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bleibt die zentrale Aussage der Triebreduktionstheorie empirisch unbestdtigt. Bisher gab es
nur einige wenige Versuche, die Hypothesen des Modells durch eine begleitende Messung
physiologischer Parameter (welche die subjektiv erlebte Furcht abbilden sollen) zu unter-
suchen. So wurde in der Studie von SCHUTZENHOFER und KNOCH (1991) der Herzschlag
als physiologischer Parameter beim Betrachten von Diapositiven zur Verkehrssicherheit
(mittels Unfallbildern) gemessen. Es zeigte sich bei hoher Furchtinduktion ein signifikant
schnellerer Herzschlag als bei geringer Furchtinduktion. Der Riickgang der physiologischen
Erregung nach einer furchtreduzierenden Botschaft wurde allerdings nicht erhoben, wo-
durch diese Untersuchung keine Bestitigung der Theorie darstellt. Auch die Arbeit von
WATSON, PETTINGALE und GOLDSTEIN (1983) untersuchte die Auswirkung des Betrach-
tens eines Antiraucherfilms auf die Herzschlagfrequenz. Sie konnten zeigen, daff Rauche-
rinnen signifikant stirker reagierten als Nichtraucherinnen. Zur Vorhersage der Umsetzung
der Empfehlungen wurde aber auch in dieser Studie weder der Anstieg noch der Riickgang
der physiologischen Erregung herangezogen. Auch die von HOVLAND, JANIS und KELLEY
formulierten Abwehrprozesse konnten in der Studie von JANIS und FESHBACH (1953) nur
teilweise bestétigt werden.

BEWERTUNG DES TRIEBREDUKTIONSMODELLS

Das Triebreduktionsmodell bietet interessante Ansatzpunkte und wertvolle theoretische
Uberlegungen zur Verwendung von Furchtappellen, um menschliches Handeln zu moti-
vieren. So wurde bereits in dieser Theorie die alleinige Furchtinduktion als wenig geeigne-
tes Mittel zur zielgerichteten Verinderung menschlichen Verhaltens angesehen, sondern
den furchtreduzierenden Instruktionen grofle Bedeutung beigemessen. Diese Annahme
wurde durch spitere Arbeiten von LEVENTHAL (vgl. Abschnitt 3.2.3) empirisch untersucht
und bestitigt. Die zentrale Aussage eines Zusammenhangs zwischen dem Ausmaf§ an
reduzierter Furcht und dem Ausmafs an erlerntem Verhalten konnte jedoch empirisch nicht
bestitigt werden. Insgesamt ist die empirische Uberpriifung des Modells mangelhaft.

DAS KURVILINEARE MODELL

Grundlegend fiir die Entwicklung des kurvilinearen Modells war die von JANIS und FESHBACH
1953 verdffentlichte Studie, in der Einstellungs- und Verhaltensinderungen bzgl. der Zahn-
hygiene untersucht wurden. Diese Studie war vom oben genannten Triebreduktionsmodell
geprigt, da die Autoren zunéchst davon ausgingen, dafl Furchtinduktion ein geeignetes
Mittel zur Motivierung einer Person sei. In den Ergebnissen fand sich jedoch ein zuvor in
keiner Studie berichtetes Ergebnis: Es zeigte sich die grofste Verhaltensinderung (selbstbe-
richtetes Zahnputzverhalten) bei Personen mit geringer Furchtinduktion. Eine hohe Furcht-
induktion bzw. eine mittlere Furchtinduktion fiihrten zu einer selteneren Durchfiihrung des
als erwiinscht und langfristig sinnvoll dargestellten Zahnputzverhaltens (vgl. Tab. 3.1).
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stark mittel Kontrollgruppe
furchterregend | furchterregend

Verhaltensin- 28% 44% 22%
derung im Sinne

der Botschaft

Verhaltensén- 20% 22% 22%
derung entgegen

der Botschaft

keine Anderung 52% 34% 56%
Netto-Wechsel + 8% + 22% 0%

Tab. 3.1: Verdnderung des Zahnputzverhaltens nach einer Woche (aus JANIS & FESHBACH, 1953, p. 84;
Ubersetzung der Verfasser).

JANTS und FESHBACH (1953, p. 78) nennen aufgrund dieser Ergebnisse in ihrer Unter-
suchung folgende Erkldrungen fiir die geringere Wirkung von starken Furchtappellen:

1. Werden intensive Gefiihle von Angst erzeugt, kann der Empfianger der Nachricht nicht
mehr geniigend Aufmerksamkeit auf die Mitteilung lenken, um diese korrekt zu ver-
arbeiten.

2. Infolge der Furchtinduktion durch den Sender kann der Empfinger aggressive Impulse
gegeniiber dem Sender entwickeln. Als Reaktion auf diesen Zustand wird der Empfinger
die Argumente des Senders zuriickweisen.

3. Wird die durch die Nachricht des Senders erzeugte Furcht nicht durch die Inhalte der
Nachricht oder die Ressourcen der Person angemessen reduziert, wird die Person in Zu-
kunft Zhnliche Situationen vermeiden. Dariiber hinaus kommt es zu Abwehrreaktionen,
indem die Person das Interesse an diesem Thema verliert, oder die Gefahr verleugnet.

(Thesenhafte Ubersetzung durch die Verfasser.)

JANIS und FESHBACH gehen von einem Riickgang der Aufmerksamkeit bei Empfingern
einer stark furchterregenden Botschaft aus, so daf$ Inhalte der Botschaft nicht mehr wahr-
genommen und verarbeitet werden. Aufgrund des angenommenen Aufmerksamkeitsdefizits
und der Abwehrreaktionen nehmen die Autoren an, dafl Furchtappelle ab einem bestimm-
ten Punkt ihre Wirksamkeit verlieren. Diesen Abwehreffekt konnten sie durch die Ergebnisse
ihrer Studie belegen, da sie in der Gruppe mit der hochsten Angstinduktion die geringste
Verhaltensdnderung fanden.

Die Autoren konnten die hinderlichen Faktoren fiir die Wirksamkeit von Furchtappellen
(Aggression, Aufmerksamkeitsriickgang etc.) nur zum Teil belegen. Bestdtigen konnten sie
die Annahme, dafl Personen in der Gruppe mit hoher Furchtinduktion nach dem Versuch
noch in hoher emotionaler Spannung waren. Als Beleg fiir die Hypothese wurde auch die
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Beurteilung des Sprechers bei Personen mit geringer Furchtinduktion als ,weniger auto-
ritdr* angesehen und umgekehrt hieraus geschlossen, daf es bei hoher Furchtinduktion zu
Abwehrreaktionen kommt. Die Hypothese, daf§ die Aufmerksamkeit durch die Furchtin-
duktion behindert wird, wurde aufgrund der empirischen Ergebnisse verworfen. Gleiches
gilt fiir die Hypothese bzgl. der Aggression gegeniiber dem Sender.

Zur Erkldrung der Wirkungsweise von induzierter Furcht ging JANIS (1967) von zwei un-
terschiedlichen Konsequenzen fiir die Verarbeitung von Informationen aus. Er unterschied
zwischen iiberredungsférdernden Funktionen (,facilitating effect”) und iiberredungs-
hemmenden Funktionen der Angst (,interfering effects*). Die tiberredungsfordernde Funk-
tion der Angst fiihrt JANIS auf die erhchte Aufmerksamkeit (,,vigilance*) und das gestei-
gerte Bediirfnis nach Beruhigung (,,need for reassurance*) zuriick (vgl. Abb. 3.3, Kurve 1).
Als iiberredungshemmende Funktionen der Angst nennt er unterschiedliche individuelle
und interindividuelle Faktoren, wie z.B. die Abwertung des Senders, Einzelerfahrungen,
welche das Gegenteil beweisen, das Bediirfnis, sich gegen die ,Manipulation‘ zu wehren, u.a.
(vgl. Abb 3.3, Kurve 2).

Als Erkldrung fiir den kurvilinearen Verlauf geht JANIS davon aus, daf$ bei geringem Furcht-
niveau die tiberredungsfordernden Tendenzen mit der Erhohung der Furcht stirker zu-
nehmen als die iberredungshemmenden. Dieses Verhiltnis kehrt sich allerdings ab einem
bestimmten Punkt um, d.h. die tiberredungshemmenden Tendenzen wachsen stirker als die
tiberredungsfordernden. Die resultierende Wahrscheinlichkeit der Umsetzung der Empfeh-
lung verlduft dadurch umgekehrt U-formig zur Hohe des Furchtniveaus (vgl. Abb. 3.3,
Kurve 3).

Einstellungsanderung . .
(bzgl. Kurve 3) Uberredungsférdernde

Faktoren der Angst
T eeeemmmmTTTTTTIIIITITT Kurve 1

. Resultierende Wahrscheinlichkeit
T .7 des Akzeptierens einer Botschaft
‘ Kurve 3

Ausmal an emotionaler Anspannung

V\v\ Uberredungshemmende
\ Faktoren der Angst
! Kurve 2

Abb. 3.3: Zusammenhang von Angststirke und Einstellungsinderung auf der Basis tiberredungsférdernder und
iiberredungshemmender Faktoren nach JANIS (1967).
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Die Verarbeitung der persuasiven Kommunikation ist nach Ansicht von JANIS (1967) jedoch
nicht mit einer einzigen Kurve iiber alle Personen hinweg darstellbar. Die Maxima der op-
timalen Wirksamkeit der Furcht sind vielmehr auf unterschiedlichen Niveaus angesiedelt.
Dies fiihrt zu einer ,,Familie* von Kurven, welche jedoch keine allgemeine RegelmifSigkeit
beziiglich des maximal tolerablen Furchtniveaus erlaubt. JANIS (1967, S. 182) formuliert
diesen Zusammenhang wie folgt: , Die Abnahme der kognitiven Fihigkeiten bei hoher
affektiver Erregung fiihrt zur Annahme, daf es fiir jede Person ein optimales Ausmafy an
Erregung gibt, wobei iiber diesem Punkt die Akzeptanz einer Botschaft negativ durch den
Verlust der kognitiven Fihigkeiten beeinflufit ist.“* (Ubersetzung der Verfasser) Bildlich ver-
anschaulicht JANIS diesen Zusammenhang wie folgt (vgl. Abb. 3.4). Abhdngig von der
Thematik, der Voreinstellung der Person und weiteren Faktoren gibt es individuelle
Maxima, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer Einstellungsidnderung am gréfiten ist.

Wahrscheinlichkeit
einer Einstellungs-
anderung bzw. des
Akzeptierens der
Botschaft

—— Kurve 1
= Kurve 2
—— Kurve 3
-= Kurve 4

Hohe der Furcht

Abb. 3.4: Hypothetische ,,Familie* von nichtmonotonen Kurven, welche den Zusammenhang zwischen der erzeugten
Furcht und dem Ausmaf an Akzeptierung eines Vorschlags abbilden (aus JANIS, 1967, S. 182).

McGUIRE kam in seiner Theorie zu dhnlichen Vorhersagen des Einflusses der Furcht auf
die Uberredungswirkung wie JANIS. Zunichst soll aber das von McGUIRE (1968a) formu-
lierte Proze8modell der Uberredung dargestellt werden, das fiir die Untersuchung der Wir-
kungsweise persuasiver Botschaften grundlegend ist. Er unterscheidet dabei sechs Schritte,
welche bei der Verarbeitung einer persuasiven Information durchlaufen werden miissen
und die Wirksamkeit einer Botschaft auf das Verhalten bestimmen. Im ersten Schritt mufl
der Empfinger tiberhaupt von der Botschaft des Senders erreicht werden, d.h. es miissen
situative Voraussetzungen gegeben sein, welche es dem Empfianger ermoglichen, eine Bot-
schaft zu empfangen (z.B. mufl ein Empfinger vor dem Lesen einer Annonce eine Zeit-
schrift gekauft haben). Der zweite Schritt wird als Aufmerksamkeit bezeichnet und meint,

2 In other words, the marked decrement at the high-arousal end of the cognitive efficiency curve leads us to expect that for each person there will al-
ways be a maximum optimal level of arousal beyond which acceptance will be adversely affected by the temporary loss of cognitive efficiency.
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dafl ein gewisser Grad an Wachheit beim Empfinger fiir die Aufnahme und Verarbeitung
der Botschaft vorhanden sein muf3. Im dritten Schritt geht es um das Verstehen der Bot-
schaft. Um eine Botschaft zu verstehen, muf3 der Empfinger die kognitiven Moglichkeiten
zur Verarbeitung der Botschaft aufweisen. Im vierten Schritt folgt die Akzeptanz der Argu-
mente und somit auch eine Verinderung der Einstellung. Das Beibebalten der neuen Ein-
stellung im fiinften Schritt bildet die Grundlage fiir eine Verbaltensinderung (entspre-
chend der verinderten Einstellung) im sechsten Schritt. Aus diesem Modell ergeben sich
zwei wichtige Konsequenzen fiir die Wirksamkeit von persuasiven Botschaften. Zum einen
muf jeder der beschriebenen Schritte durchlaufen werden, zum anderen ist der jeweils
nachfolgende Schritt erst dann moglich, wenn der vorangegangene erfolgt ist. Dies ver-
deutlicht die Komplexitit und Schwierigkeit einer von Dritten intendierten Verhaltensin-
derung. Nimmt man fiir jeden dieser Schritte an, daf§ zwei Drittel der angesprochenen Per-
sonen diesen durchlaufen, so ergibt sich aufgrund der multiplikativen Verkniipfung der
einzelnen Prozesse eine Gesamtwahrscheinlichkeit von 5% (0,66) fiir eine Verhaltensinde-
rung (vgl. PETTY, BAKER & GLEICHER, 1991). Haufig wird dieses komplexe Modell auf zwei
zentrale Prozesse der Einstellungsinderung reduziert. Der erste Schritt wird dabei als Re-
zeption (,,reception) bezeichnet und beinhaltet die aufmerksame Aufnahme von Infor-
mationen. Den zweiten Schritt bezeichnet McGUIRE als ,,yielding und versteht darunter
das Akzeptieren der Argumente einer Botschaft (vgl. Abb. 3.5).

Zweifaktorenmodell

Rezeption
Aufmerk- |y | yorstehen | X Akzeptieren| X |Beibehalten| X | Verhalten
samkeit

Schritte des Uberredungsprozesses

Abb. 3.5: Das Informationsverarbeitungsparadigma von McGUIRE (aus STROEBE & JONAS, 1990, S. 180).

Die auf zwei Prozesse des Modells vereinfachte Form bringt Vorteile fiir die MefSbarkeit der
einzelnen Prozesse, da es schwierig ist, Aufmerksamkeit, Verstehen und Akzeptieren ex-
perimentell zu unterscheiden (vgl. STROEBE & JONAS, 1990). Die Beziehung der beiden
Prozesse beschreibt McGUIRE (1968a) als multiplikative Verkniipfung, was sich mathe-
matisch wie folgt darstellen 14f3t:

p(D=p® xp ) [xp K]
(vgl. McGUIRE, 1968a, p. 1143)
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p (D) ist die Wahrscheinlichkeit, durch eine Botschaft beeinfluf3t zu werden (,,influence*),
aufbauend auf den Wahrscheinlichkeiten der Einzelprozesse p (R) (,,reception* entspricht
der Rezeption) und p (Y) (,,yielding* entspricht dem Akzeptieren). Die zusitzlich einge-
fiihrte Wahrscheinlichkeit p (K) als Wahrscheinlichkeit der Beeinflussung durch andere
Prozesse wurde von McGUIRE in den weiteren theoretischen Uberlegungen nicht beriick-
sichtigt (in eckigen Klammern), so daf sich die Gleichung auf die beiden erstgenannten
Prozesse reduziert.

Wahrscheinlichkeit der
Einstellungsanderung
bzw. Ausmal der
Rezeption und des
Akzeptierens einer
Botschaft

—_—— ————
.

-7 -=p(Y)

., —vp()

T T
Hbéhe der Furcht

Abb. 3.6: Zusammenhang von Furchtstirke und den Prozessen des Akzeptierens (p (Y)) und der Rezeption (p (R))
sowie der resultierenden Wahrscheinlichkeit einer Einstellungsinderung (p (1)) (aus McGUIRE, 1978, p. 172).

Hinsichtlich der Bedeutung von Furchtappellen vertrat McGUIRE (1968a; 1968b; 1978)
dhnlich wie JANIS die Hypothese eines umgekehrt U-formigen Zusammenhangs zwischen
der Stérke der Furcht und dem Ausmaf der Einstellungsinderung. In der theoretischen Be-
griilndung werden jedoch Unterschiede zwischen den Theorien der jeweiligen Autoren deut-
lich. Zuriickgefiihrt auf die beiden Prozesse der Rezeption und des Akzeptierens geht
McGUIRE davon aus, daf$ die Aufmerksamkeit und das Verstehen einer Nachricht (Rezep-
tion) mit zunehmender Furchtstirke gehemmt werden. Hingegen ist der Einfluf} der
Furchthohe auf das Akzeptieren einer Botschaft positiv, so dafl mit steigender Furcht die
Wahrscheinlichkeit des Akzeptierens zunimmt. Aufgrund der multiplikativen Verkniipfung
dieser beiden Prozesse ist die Wahrscheinlichkeit einer Einstellungsdnderung bei sehr ge-
ringer Furcht, aber auch bei sehr starker Furcht gering, wiahrend bei mittlerer Furchtstirke
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eine hohe Einstellungsinderung zu erwarten ist (vgl. Abb. 3.6). Ahnliche Annahmen for-
mulierte McGUIRE auch fiir die Variable Intelligenz. Hierbei nimmt die Wahrscheinlich-
keit der Rezeption einer Nachricht mit steigender Intelligenz zu, wihrend das Akzeptieren
mit steigender Intelligenz abnimmt. Der maximale Einstellungswandel ist auch hier bei
einer mittleren Auspragung des Merkmals (hier Intelligenz) zu erwarten (vgl. Abb 3.7).

Wahrscheinlichkeit der
Einstellungsanderung
bzw. Ausmal der
Rezeption und des
Akzeptierens einer
Botschaft

Hohe der Intelligenz

Abb. 3.7: Zusammenhang zwischen Intelligenz und der Wahrscheinlichkeit einer Einstellungsidnderung
(McGUIRE, 1972, aus EAGLY & CHAIKEN, 1993, p. 262).

EMPIRISCHE ARBEITEN ZUM KURVILINEAREN MODELL

Die Arbeit von JANIS und FESHBACH (1953) war grundlegend fiir die Entwicklung der kur-
vilinearen Hypothese. Dabei konnten die Autoren nachweisen, daf} bei geringer Furchtstirke
die grofite Wirkung der persuasiven Botschaft zu erzielen war. Als Bestdtigung der Theorie
kann dieses Ergebnis jedoch nicht gewertet werden, da die Hypothese der Kurvilinearitit die
grofite Verhaltensinderung bei mittlerer Furcht vorhersagt. In weiteren Untersuchungen
wurde versucht, mit einem analogen Versuchsaufbau die kurvilineare Hypothese zu be-
stitigen. Voraussetzung fiir die empirische Uberpriifung eines kurvilinearen Zusammen-
hangs zwischen Furchtstirke und Einstellungsdnderung ist eine zumindest dreistufige
Unterscheidung der induzierten Furchtstirke. In der Ubersichtsarbeit von JONAS (1987)
finden sich lediglich einige wenige Arbeiten, welche das Kriterium einer zumindest drei-
stufigen Unterscheidung der Furcht erfiillen (CHU, 1966; LEVENTHAL & NILES, 1965;
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LEVENTHAL & WATTS, 1966; RAMIREZ & LASATER, 1976; SKILBECK, TULIPS & LEY, 1977;
KOHN, GOODSTADT, COOK & CHAN, 1982; SCHUTZENHOFER & KNOCH, 1991). Dabei
wurde in der Studie von LEVENTHAL und NILES (1965) lediglich die Linge der Darbietung
von furchterregenden Filmen zur Verkehrssicherheit unterschieden, was eine problema-
tische Form der Operationalisierung der Furchtstirke ist. Es wurden vier unterschiedlich
lange Ausschnitte aus Filmen zu Autounfillen als furchtauslosende Botschaften benutzt,
denen anschlieffend die Empfehlung folgte, einen Sicherheitsgurt zu benutzen. Zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten nach der Filmdarbietung wurden Einstellungen beziiglich des
Autofahrens erhoben. LEVENTHAL und NILES konnten in ihrer Studie zeigen, daf§ mit
zunehmender Dauer der Prisentation auch die Bereitschaft zunahm, sich im Verkehr
sicherer zu verhalten, was der kurvilinearen Hypothese widerspricht.

Nachfolgend werden Studien vorgestellt, die eine explizite Uberpriifung des kurvilinearen Zu-
sammenhangs vorgenommen haben. LEVENTHAL und WATTS (1966) benutzten als abhin-
gige Variablen in ihrer Studie mit unterschiedlich starken Rauchern die Teilnahme an einer
Rontgenuntersuchung direkt im Anschluf an das Experiment und die Reduktion des Rauch-
konsums nach fiinf Monaten. Hinsichtlich der Intention, mit dem Rauchen aufzuhéoren, liefd
sich ein kurvilinearer Trend bei Rauchern, die sich als wenig vulnerabel fiir eine Erkrankung
einschitzten, nachweisen. Daneben zeigte sich beziiglich der Durchfiihrung der Rontgenun-
tersuchung eine geringere Inanspruchnahme mit steigender Furcht. Hingegen war die reale
Reduktion des Rauchens in der Gruppe der hochsten Furchtinduktion am gréften. Somit bil-
det diese Untersuchung sowohl eine Bestitigung als auch eine Widerlegung der kurvilinea-
ren Hypothese (zur Erkldrung der Ergebnisse vgl. Abschnitt 3.2.3).

Die Studie von CHU (1966) untersuchte die Wirksamkeit von Furchtappellen beziiglich
einer Erkrankung an Parasiten und iiberpriifte die anschliefende priventive Medikamen-
teneinnahme. Die Furchtstdrke wurde (vor allem) durch die Darstellung unterschiedlicher
Erkrankungshéufigkeiten dreistufig variiert. CHU konnte Haupteffekte der induzierten
Furcht sowie der dargestellten Effektivitit einer Medikamenteneinnahme auf den Wunsch
nach einer priventiven Medikamenteneinnahme nachweisen. Somit kann diese Studie als
Beleg fiir einen linearen Zusammenhang von Furcht und Einstellungsinderung angesehen
werden.

SKILBECK, TULIPS und LEY (1972) fanden zunichst keinen Haupteffekt der Furchtstirke
auf den Gewichtsverlust innerhalb eines Programms zur Gewichtsreduktion. Erst die Neu-
einteilung der Versuchspersonen anhand eines subjektiven Angstratings erbrachte eine
Bestitigung der kurvilinearen Hypothese. In der Gruppe mit mittlerer Angstinduktion war
die Gewichtsreduktion signifikant stirker als in der Gruppe mit geringer bzw. hoher Angst
(unklar bleibt in der Darstellung, zu welchem Zeitpunkt dies der Fall war).

RAMIREZ und LASATER (1976) untersuchten u.a. das Zahnputzverhalten bei Schiilern
nach Furchtinduktion (dreistufig). Es zeigte sich kein Haupteffekt der induzierten Furcht
auf das Zahnputzverhalten nach einem Tag bzw. einer Woche. Allerdings konnte auch keine
Bestitigung des kurvilinearen Trends gefunden werden.
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Auch die Studie von KOHN, GOODSTADT, COOK, SHEPPARD und CHAN (1982) zur Ver-
kehrssicherheit brachte keine Bestitigung des kurvilinearen Zusammenhangs. Die stdrkste
Einstellungsinderung berichteten Personen nach geringer bzw. hoher Furchtinduktion,
wihrend die Effekte bei mittlerer Furchtinduktion geringer waren. Insgesamt waren jedoch
nach sechs Monaten alle Gruppen auf ihr Ausgangsniveau beziiglich Wissen und Einstel-
lung zuriickgekehrt. Lediglich auf der Verhaltensebene zeigten Personen nach geringer
Furchtinduktion ein im Trend risikoirmeres Fahrverhalten (die Unterschiede waren jedoch
nicht signifikant).

SCHUTZENHOFER und KNOCH (1991) untersuchten die Wirkung aversiver Inhalte in der
Verkehrssicherheitswerbung auf das Fahrverhalten sowie auf Einstellungen beziiglich des
Anlegens eines Sicherheitsgurtes und anderen sicherheitsrelevanten Variablen (vgl. auch
ROTH, DERLER & SCHUTZENHOFER, 1990). Die Furchthéhe wurde durch eine unter-
schiedlich dramatische Darstellung der Folgen eines Unfalls variiert, wobei bei hoher
Furcht schwerverletzte Personen, bei mittlerer Furcht leichtverletzte Personen und bei
geringer Furcht sogenannte ,.Dummies‘ dargestellt waren. Es zeigte sich kein einheitlicher
Trend beziiglich der Auswirkung der Furchthéhe auf verkehrsbezogene Einstellungen. Die
Autoren beschreiben die Ergebnisse als uneinheitlich und kénnen allenfalls fiir bestimmte
Subgruppen von Versuchspersonen unter sehr spezifizierten Bedingungen Aussagen
machen. Als eine Bestitigung der kurvilinearen Hypothese kann diese Arbeit nicht gewer-
tet werden.

Zusammenfassend 14t sich sagen: Von den bisherigen empirischen Untersuchungen, die
sich explizit mit dem kurvilinearen Modell beschiftigten, haben nur wenige Autoren die
Furchtstirke zumindest dreistufig variiert. Von diesen Studien konnten nur zwei die Hypo-
these von JANIS und McGUIRE, daf§ die Zunahme der Furcht mit einem kurvilinearen Ver-
lauf der Einstellungsinderung bzw. der Durchfithrung von priventivem Verhalten einher-
geht, unterstiitzen. Die Mehrzahl der Studien fand diesen Zusammenhang nicht und
unterstiitzt die Hypothese eines linearen Zusammenhangs zwischen induzierter Furcht und
einer Einstellungs- oder Verhaltensdnderung.
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Abb. 3.8: Zeitliche Abhzngigkeit der Einstellungsidnderung und der Behaltensleistung
(WATTS & McGUIRE, 1964, aus EAGLY & CHATKEN, 1993, p. 268).

Die Theorie von McGUIRE zur Wirksamkeit von Furchtappellen wurde ebenfalls empirisch
tiberpriift. Dabei finden sich zahlreiche Arbeiten der Arbeitsgruppe um McGUIRE zum Pro-
zef der Rezeption, wihrend Arbeiten zur Akzeptierung der vorgebrachten Argumente eine
eher untergeordnete Rolle spielen. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Ged4chtnisexpe-
rimente von EBBINGHAUS (1885), der fand, daf§ das Vergessen einer exponentiellen Kurve
(,Vergessenskurve) gleicht, wurden zahlreiche Untersuchungen zum Wahrnehmen und
Behalten von Informationen aus persuasiven Botschaften durchgefiihrt. Beispielhaft sei die
Studie von WATTS und McGUIRE (1964) genannt (vgl. Abb. 3.8), bei der neben der Ein-
stellungsdnderung auch die Behaltensleistung beziiglich der Schluffolgerung, des Themas,
der Quelle sowie der Argumente {iberpriift wurde. Wihrend sich fiir diese Bereiche die Ver-
gessenskurve von EBBINGHAUS wiederfinden lief3, folgte die induzierte Einstellungsdnde-
rung (oberste Linie) einem anderen Verlauf. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit von
anderen Prozessen (bei McGUIRE dem Prozefl des Akzeptierens) zur Erkldrung von Ein-
stellungsinderungen.

Die mit Bezug zur Theorie von McGUIRE vorgenommenen empirischen Untersuchungen
beschiftigen sich hauptsidchlich mit dem Prozef der Rezeption von Informationen. Das Ak-
zeptieren der Botschaften wurde hingegen weitaus weniger hiufig untersucht, so daf die-
ser Teil des theoretischen Modells als wenig empirisch tiberpriift bezeichnet werden kann.
Beziiglich der Hypothese des kurvilinearen Zusammenhangs sei auf die obigen Aus-
fithrungen verwiesen.
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BEWERTUNG DES KURVILINEAREN MODELLS

Als Kritikpunkte an den Theorien von JANIS und McGUIRE nennt JONAS (1987) die man-
gelnde Moglichkeit einer Falsifizierung der Theorien (vgl. auch LEVENTHAL, 1970) sowie
die fehlende Vorhersage, ab welchem Furchtniveau (bzw. Intelligenzniveau) Abwehrreak-
tionen auftreten bzw. die induzierte Furcht kontraproduktive Effekte hat. Fiir weitere Un-
tersuchungen schldgt JONAS daher vor, das induzierte Furchtniveau in viele Abstufungen
zu unterteilen, um ein ;méglichst intervallskaliertes Merkmal (im Gegensatz zu den meist
ordinalen Merkmalen in den genannten Studien) zu untersuchen. Ein weiteres Problem in
der Bewertung der Theorien besteht in der mangelnden Vergleichbarkeit unterschiedlicher
Experimente, da das Furchtniveau unterschiedlich operationalisiert und gemessen wurde.

Aus heutiger Sicht kann die kurvilineare Hypothese von JANIS und McGUIRE (und ande-
ren Autoren) als empirisch widerlegt angesehen werden. SUTTON (1982) sowie BOSTER
und MONGEAU (1984) kommen in ihren Meta-Analysen zum Einfluf$ von Furcht auf das
Ausmaf3 der Einstellungs- bzw. Verhaltensdnderungen unabhingig voneinander zu dem Er-
gebnis, dafy von einem linearen Zusammenhang auszugehen ist. Trotz dieser, bereits seit
ldngerer Zeit publizierten Ergebnisse hilt sich der ,Mythos der umgekehrten U-Funktion’
ungebrochen (SUTTON, 1992). Dies bestdtigt auch die Durchsicht zahlreicher Lehrbiicher
von ALLEN und PREISS (1990). Die Autoren fanden, dafl in der Mehrzahl der Lehrbiicher
die Ergebnisse der Meta-Analysen von SUTTON bzw. BOSTER und MONGEAU ignoriert wur-
den und sich die kurvilineare Hypothese in tiber 50% der Lehrbiicher aus den 80er Jahren
unkommentiert wiederfinden 14ft. Gleichzeitig muf$ auf die methodischen Einschriankun-
gen der Ubersichtsarbeiten von SUTTON (1982) und BOSTER und MONGEAU (1984) hin-
gewiesen werden. In beiden Arbeiten werden vor allem Untersuchungen ohne Kontroll-
gruppendesigns sowie Studien mit einer nur zweistufigen Variation der Furcht zur
Uberpriifung des Einflusses der Furchtstirke auf die Einstellungsinderung herangezogen.
Diese Studien erlauben jedoch nur bedingt eine Aussage zur kurvilinearen Hypothese, da
keine dreistufige Variation des Furchtniveaus vorhanden ist. Die Interpretation der Ergeb-
nisse sollte unter Beriicksichtigung dieser wichtigen methodischen Einschriankung erfol-
gen. Zieht man Studien mit drei und mehr Furchtstufen zur Uberpriifung des Einflusses von
Furcht auf Einstellungs- und Verhaltensinderungen heran, so bestitigen sich jedoch die Er-
gebnisse von SUTTON bzw. BOSTER und MONGEAU. Insgesamt bestéitigen von sieben Stu-
dien mit experimenteller Variation von drei Furchtstufen nur zwei Untersuchungen die Auf-
rechterhaltung der kurvilinearen Hypothese.
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DAS MODELL DER PARALLELEN REAKTIONEN

Die Theorie von LEVENTHAL (1970) versucht eine Abgrenzung zu den oben vorgestellten
Triebtheorien. Der monokausale Zusammenhang von Furchthohe und dem Ausmafd der
Einstellungsdnderung ist nach LEVENTHAL unzureichend, da die Art der Verarbeitung von
persuasiven Botschaften vernachlédssigt wird. Aus diesem Grund differenziert LEVENTHAL
zwischen den zwei Prozessen der Gefahrenkontrolle und der Furchtkontrolle als Reaktio-
nen auf die Konfrontation mit Furchtappellen. Diese Unterscheidung ist nach Ansicht von
LEVENTHAL (1970) notwendig, da Furchtappelle meist zwei unterschiedliche Informatio-
nen enthalten: Zum einen sind dies Informationen, welche die Gefahr beschreiben und
hiermit Furcht auslgsen, zum anderen enthalten Furchtappelle Informationen, wie die
Gefahr vermieden werden kann.

Motivation zur Gefahrenkontrolle

Gefahr === Handlungsplane === Reaktion

Botschaft mit
einem bedrohlichen [’
Inhalt bzgl. der

eigenen Gesundheit Furcht === Handlungspldne === Rcaktion

Motivation zur Furchtkontrolle

Abb. 3.9: Duales Prozeffmodell der Verarbeitung von Furchtappellen (LEVENTHAL, SAFER & PANAGIS, 1983, p. 11).

Analog hierzu unterscheidet LEVENTHAL zwischen den zwei Prozessen der Furchtkontrolle
und Gefahrenkontrolle, die er in seiner 1983 erschienenen Uberarbeitung der Theorie
(LEVENTHAL, SAFER & PANAGIS, 1983) als subjektiv-emotionalen ProzefS bzw. als objek-
tiv-kognitiven Prozefs bezeichnete. Unter Gefahrenkontrolle (objektiv-kognitiver Prozefs)
versteht LEVENTHAL das direkte Bemiihen, durch angemessenes Verhalten (wie z.B. Alko-
holabstinenz) einer potentiellen Gefahr (wie z.B. Leberschidigung) entgegenzuwirken. Der
Prozefl der Gefahrenkontrolle ist nach Ansicht von LEVENTHAL ein Problemloseprozef, bei
dem Informationen aus externen Quellen (z.B. Informationen durch die Nachricht selbst)
oder eigene Erfahrungen mit einem bestimmten Verhalten das Handeln bestimmen. Die
Furchtkontrolle (subjektiv-emotionaler Prozef}) dient hingegen der Reduktion unange-
nehmer Emotionen durch kognitive Abwehrreaktionen oder entspannende Handlungen wie
Essen, Lesen u.d., wihrend Furchtappelle rezipiert werden. Wihrend LEVENTHAL (1970)
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diese beiden Prozesse zunéchst als parallele Reaktionen angesehen hat und davon ausging,
dafs eine erfolgreiche Gefahrenkontrolle i.d.R. auch mit einer erfolgreichen Furchtkontrolle
einhergeht, vertrat er spiter eine andere Position (vgl. LEVENTHAL, SAFER & PANAGIS,
1983). Seine Theorie bezeichnete er jetzt als duales Prozeffmodell (,,Dual Process Model)
und ging davon aus, daf§ die beiden Prozesse der Furcht- und Gefahrenkontrolle unabhin-
gig voneinander ablaufen. Dies liegt unter anderem daran, daf§ die erzeugte Furcht nur von
relativ kurzer Dauer ist, wihrend die kognitive Reprisentation einer Gefahr langer andau-
ert. Er kommt auf der Basis dieser Annahmen zu folgenden SchlufSfolgerungen beziiglich
der Interaktion von Furchtkontrolle und Gefahrenkontrolle (vgl. auch Abb. 3.9):

1. Die zwei Motive subjektive Furchtkontrolle und objektive Gefahrenkontrolle konnen
unabhingig voneinander sein.

2. Die objektiv-kognitive Reprisentation einer Gefahr kann unabhingig vom Handlungs-
plan der Person sein.

3. Handlungspldne zur Bewiltigung einer objektiv-kognitiven Reprisentation einer Ge-
fahr konnen unabhéngig sein und/oder interagieren mit Pldnen zur Bewiltigung der
subjektiven Furcht, welche durch die Gefahr hervorgerufen wird.

(Aus LEVENTHAL, SAFER und PANAGIS, 1983, p. 11; Ubersetzung durch die Verfasser.)

EMPIRISCHE ARBEITEN ZUM MODELL DER PARALLELEN REAKTIONEN

Nachfolgend werden Studien zur kurvilinearen Hypothese, zur Rolle des Selbstwertgefiihls
bei der Rezeption von persuasiven Botschaften und zur Funktion spezifischer Instruktionen
fiir die Umsetzung des Verhaltens vorgestellt.

KURVILINEARE HYPOTHESE

LEVENTHAL konnte in seinen Arbeiten keine Bestitigung der kurvilinearen Beziehung
zwischen der Furchtstdrke und einer Verhaltensinderung finden. Gleichzeitig muf$ betont
werden, dafl er abhzingig vom Kriterium (unter Einbezug der Prozesse der Gefahrenkon-
trolle und Furchtkontrolle) heterogene Ergebnisse fand. So zeigte sich in der Untersuchung
von LEVENTHAL und WATTS (1966) mit steigender Furchtinduktion eine geringere Inan-
spruchnahme einer anschliefenden Rontgenuntersuchung bei starken Rauchern. Fiir
die Beteiligung unterschiedlicher Prozesse in der Verarbeitung der persuasiven Botschaft
sprechen allerdings die Befunde, daf ein linearer Zusammenhang zwischen der Stirke
der Furchtinduktion und der anschlieffenden Selbstbeschrinkung des Rauchens gefunden
wurde (zusammenfassend vgl. Abschnitt 3.2.2). Den Grund fiir diese scheinbar wider-
spriichlichen Ergebnisse sehen LEVENTHAL und WATTS im zunichst furchtinduzierenden
Charakter einer Rontgenuntersuchung. Um diese Furcht zu kontrollieren (Furcht-
kontrolle), nehmen Personen mit hoher induzierter Furcht weniger haufig an den Unter-
suchungen teil, jedoch schliefit sich hieran die Gefahrenkontrolle zur Reduktion lang-
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fristiger Risiken an, was sich in einer Reduktion des Zigarettenkonsums zeigte (vgl. auch
LEVENTHAL & TREMBLY, 1968).

Auf der Basis dieser Befunde kommt LEVENTHAL zum Schluf, daf§ die kurvilineare Hypo-
these in der urspriinglichen Form nicht aufrechterhalten werden kann. Vielmehr ist davon
auszugehen, daf sich mit zunehmender Furcht eine grofere Umsetzung von Empfehlun-
gen zeigt (Gefahrenkontrolle). Gegenldufige Reaktionen sind auf den Prozef der Furcht-
kontrolle zuriickzuftihren, welche jedoch langfristig keine grofle Bedeutung haben, da die
Furcht sich im Laufe der Zeit schnell verliert.

SELBSTWERTGEFUHL BEI DER REZEPTION
PERSUASIVER BOTSCHAFTEN

Grof3e Bedeutung im Modell von LEVENTHAL haben neben situativen Merkmalen auch Per-
sonlichkeitsmerkmale des Empfingers einer Botschaft. In seinen Untersuchungen kon-
zentrierte er sich auf die Dimension des Selbstwerts (,,self-esteem*). LEVENTHAL ging da-
von aus, daf$ Personen mit einem unterschiedlichen Selbstwertgefiihl fiir unterschiedliche
Formen der Persuasion empfinglich sind. In den Forschungsaktivitdten von LEVENTHAL
wurde diese duflerst allgemeine Hypothese, welche ohne theoretische Begriindung formu-
liert wurde, spezifiziert. Die Grundannahme war dabei, daf$ Personen mit einem hoheren
Selbstwertgefiihl auf Bedrohungen mit einem aktiveren Bewaltigungsverhalten reagieren,
als Personen mit geringem Selbstwertgefiithl (vgl. DABBS, 1964). Empirisch tiberpriift
wurde diese Hypothese durch die Untersuchung von DABBS und LEVENTHAL (1966): Den
Versuchspersonen wurden Informationen {iber den Nutzen einer Tetanusimpfung gegeben
und gleichzeitig die unabhingige Variable Furcht variiert und das Selbstwertgefiihl der Ver-
suchspersonen erfaft. Es zeigte sich bei Personen mit hohem Selbstwertgefiihl mit zuneh-
mender Furcht ein Anstieg der Intention, eine Schutzimpfung durchfithren zu lassen,
wihrend Personen mit geringem Selbstwertgefiihl unabhzngig von der Furcht eine starke
Intention zum Handeln angaben. In einer Studie mit Filmen tiber Autounfille bei unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten konnten LEVENTHAL und TREMBLY (1968) nachweisen,
dafd Personen mit hohem Selbstwertgefiihl eine stdrkere Intention hatten, in Zukunft vor-
sichtiger zu fahren. Zudem zeigte sich eine Wechselwirkung zwischen Selbstwertgefiihl und
der Stirke der Furcht. Bei Personen mit hohem Selbstwertgefiihl wurde ein Zusammenhang
von Furchtstirke und Intention gefunden. Umgekehrtes wurde fiir Personen mit geringem
Selbstwertgefiihl nachgewiesen, d.h. bei hoherer Furcht wurde eine geringere Intention be-
richtet.

LEVENTHAL leitet jedoch aus diesen Ergebnissen keinerlei SchlufSfolgerungen fiir die
Gestaltung praventiver Informationen ab. Auch stellt sich die Frage der Generalisierbarkeit
und Validitit der Befunde, da die in den Untersuchungen eingesetzte Skala zur Erfassung
des Selbstwertgefiihls (20 bzw. 44 Ttems mit siebenstufigen Ratings) ein eher globales Maf3
darstellt und testtheoretisch nur unzureichend tiberpriift wurde. ROSEN, TERRY und
LEVENTHAL (1982) fiihrten mit den Items dieser Skala testtheoretische Analysen durch und
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verwerfen die urspriingliche Form der Skala. Inhaltlich sehen die Autoren eine Nzhe des
Konstrukts des Selbstwertgefiihls von LEVENTHAL zu dem damals noch relativ neuen Kon-
zept der Selbstwirksamkeitserwartung von BANDURA (1977a). Im Gegensatz zum Konstrukt
des Selbstwertgefiihls bietet die Theorie von BANDURA eine wesentlich engere Definition der
Selbstwirksamkeitserwartung und dadurch erhebliche methodische und empirische Vorteile
(vgl. Abschnitt 2.1.3).

FUNKTION SPEZIFISCHER INSTRUKTIONEN

Viele Forschungsarbeiten von LEVENTHAL beschiftigten sich mit der Bedeutung spezifi-
scher Instruktionen fiir die Wirksamkeit persuasiver Botschaften. Seine Hypothese war, dafl
spezifische Instruktionen eine grofere Verhaltensinderung bewirken als die alleinige
Furchtinduktion. LEVENTHAL, SINGER und JONES (1965) untersuchten Empfehlungen zur
Teilnahme an einer Tetanusimpfung. Dabei wurden unterschiedliche Furchtstdrken (durch
die Darstellung der Konsequenzen) variiert und die Empfinger erhielten eine konkrete In-
struktion (Einrichtung, Ort, Offnungszeiten) zur Umsetzung der Empfehlungen bzw. wurde
ihnen diese vorenthalten. Als Ergebnis fanden die Autoren die Notwendigkeit spezifischer
Instruktionen fiir eine hohe Umsetzung der empfohlenen Mafinahmen. Die Induktion von
Furcht allein war weniger erfolgreich als die zusitzliche Instruktion zur Umsetzung der
Empfehlungen nach einer stark furchterzeugenden Botschaft (vgl. auch LEVENTHAL,
JONES & TREMBLY, 1966). In einer weiteren Studie zur Bedeutung von spezifischen In-
struktionen fanden LEVENTHAL, WATTS und PAGANO (1967) bei Rauchern, die spezifische
Instruktionen zur Reduktion ihres Rauchverhaltens in Form eines Ratgebers nach der
Furchtinduktion erhalten hatten, eine stirkere Reduktion ihres Zigarettenkonsums als bei
Personen, welche lediglich einen furchtinduzierenden Film betrachtet hatten (vgl. auch
LEVENTHAL & SLADE, 1964; LEVENTHAL & SINGER, 1966).

BEWERTUNG DER THEORIE DER PARALLELEN REAKTIONEN

Abgeleitet aus den Ergebnissen seiner Arbeiten kommt LEVENTHAL zu folgenden Schlufs-
folgerungen (aus LEVENTHAL & HIRSCHMAN, 1982, p. 195):

1. Die Effekte von Furcht sind nur kurzfristig. Es treten Effekte auf Motivation, Einstellung
und Verhalten mit einer maximalen Latenz von einer Woche auf.

2. Um eine Umsetzung von Ratschligen in Handlungen zu ermoglichen, ist es neben der
Furchtinduktion notwendig, Handlungsanweisungen (welche auch zu einer Furcht-
reduktion fiihren) zu geben. Ziel ist es, der jeweiligen Person Handlungskompetenzen
dahin gehend zu vermitteln, in welchen konkreten Situationen des normalen Tages-
ablaufs sie ihr Verhalten dndern konnen.

3. Individuelle Unterschiede auf der Dimension Selbstwertgefiihl (self-esteem) spielen eine
wichtige Rolle bei der Wirkung von Furchtappellen bei jeder einzelnen Person.

(Ubersetzung durch die Verfasser)
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Die Arbeiten von LEVENTHAL bieten durch die Konzepte der Furchtkontrolle und Gefah-
renkontrolle wichtige Erweiterungen zur Erkldrung der teilweise widerspriichlichen empi-
rischen Befunde zur kurvilinearen Hypothese. LEVENTHAL geht davon aus, daf§ die Furcht-
kontrolle kurzfristig wirksam ist und hier die von JANIS angenommenen Abwehrprozesse
wirksam werden. Langfristig kommt es hingegen zu einer Gefahrenkontrolle, bei der es zu
einer Umsetzung préventiver Empfehlungen im Sinne der Botschaft auch bei hoher Furcht-
induktion kommt. Diese beiden Konstrukte ermdglichen eine differenziertere Betrachtung
der kurvilinearen Hypothese, wobei die Arbeiten von LEVENTHAL die Annahme eines
linearen Trends nahelegen.

Leider blieb die Uberpriifung der theoretisch formulierten Prozesse insgesamt mangelhaft,
da in den Experimenten die Prozesse Furchtkontrolle und Gefahrenkontrolle nicht explizit
getrennt wurden. Auch die oben vorgestellten Thesen zum Zusammenhang der beiden Pro-
zesse bieten wenig prizise Vorstellungen, in welchen Situationen der eine oder der andere
Prozefd im Vordergrund steht. Wichtige Annahmen und Vorhersagen der Theorie sind nach
wie vor ungepriift, so daf§ die formulierten Thesen eher einen heuristischen Rahmen wie-
dergeben. Die Arbeiten zur Bedeutung des Selbstwertgefiihls ergaben empirisch uneinheit-
liche Befunde, wobei in neuerer Zeit eine Spezifizierung durch das Konzept der Selbstwirk-
samkeitserwartung stattgefunden hat.

Grofle praktische Relevanz fiir die Gestaltung von préventiven Informationen haben die Be-
funde zur Bedeutung von spezifischen Instruktionen. Hieraus 143t sich ableiten, daf§
Furchtappelle nie ohne Instruktionen zur Furchtkontrolle erfolgen sollten, da nur so eine
effektive Gefahrenkontrolle moglich wird. Dies bedeutet, daf fiir eine effektive Gestaltung
von priventiven Botschaften die Schwelle zur Umsetzung der Empfehlungen moglichst ge-
ring gehalten werden muf3, um den Empfangern einer furchtauslosenden persuasiven Bot-
schaft die Moglichkeit zur Reduktion der Furcht durch angemesseneres Handeln zu geben.

DIE THEORIE DER SCHUTZMOTIVATION

Ziel der urspriinglichen Formulierung der Theorie der Schutzmotivation war eine Spezifi-
zierung der Charakteristika von Furchtappellen (ROGERS, 1975). Als bestimmende Gréfsen
von Furchtappellen nahm ROGERS dabei die folgenden drei Dimensionen an:

— Stérke der ausgehenden Gefahr,
— Auftretenswahrscheinlichkeit des Ereignisses,
— Verfiigbarkeit einer effektiven Schutzmafinahme.

Die Hauptannahme war, daf$ diese drei Variablenbereiche einen wesentlichen Einfluf§ auf

die Motivation, eine prdventive Manahme durchzufiihren, haben, wobei ROGERS von
einer multiplikativen Verkniipfung der Komponenten ausging (vgl. ROGERS, 1975). In der
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neueren Version dieser Theorie (ROGERS, 1983; MADDUX & ROGERS, 1983) wurde diese
multiplikative Verkniipfung der einzelnen Komponenten zugunsten einer additiven Ver-
kniipfung aufgegeben, da sich in vielen Studien die multiplikative Form der Verkntipfung
nicht replizieren lief (vgl. JONAS, 1993). ROGERS unterscheidet in der revidierten Form
seiner Theorie die zwei Komponenten ,Bewertung der Bedrohung’ (threat appraisal) und
,Bewertung des Bewiltigungsverhaltens‘ (coping appraisal). Die Prozesse Bewertung der
Bedrobung und Bewertung des Bewdltigungsverhaltens verlaufen weitgehend parallel
und bilden im Ergebnis die Schutzmotivation. Damit entwickelte sich die revidierte Form
der Theorie von einer Akzentuierung von Furchtappellen fiir Gesundheitsverhalten hin zu
einer allgemeinen Theorie des Gesundheitsverhaltens. Fiir die Entstehung der Schutz-
motivation und damit des Vorsorgeverhaltens miissen folgende Bedingungen erfiillt sein
(vgl. Abb. 3.10):

Wahrnehmung der Schwere der Bedrohung,

Wahrnehmung personlicher Gefihrdung (Vulnerabilitit),

Kompetenzerwartung hinsichtlich der Durchfiihrung der notwendigen Mafinahme,
Annahme der Verhaltenseffektivitit,

Belohnungen der nicht angemessenen Bewiltigung werden durch die hemmenden
Faktoren der ungiinstigen Bewiltigung aufgehoben,

6. fordernde Faktoren der adaptiven Bewiltigung tiberwiegen deren Kosten.

MR AN

Im Rahmen der Theorie der Schutzmotivation lassen sich zumindest zwei Situationen be-
schreiben, in denen sich eine Person trotz starker Bedrohung nicht in der Lage sieht, sich
selbst zu schiitzen. Dies kann der Fall sein, wenn die einzig verfiighare Bewiltigungsstra-
tegie ineffektiv ist oder die Person glaubt, das erforderliche Verhalten nicht ausfiihren zu
kénnen. Aus Sicht der Theorie der Schutzmotivation hat die Verwendung von emotionalen
Appellen einen hohen Stellenwert: Informationen iiber eine Gesundheitsbedrohung aus
dem Umfeld und intrapersonale Faktoren (sources of information) 16sen eine subjektive
Analyse der Bedrohung aus. Die Schwere/Gefzhrlichkeit (severity) und die eigene Verletz-
lichkeit (vulnerability) sowie der Belohnungswert des Verhaltens werden eingeschitzt; sie
erhohen oder senken die Wahrscheinlichkeit fiir das Risikoverhalten.
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, die die

bedingungen des Vorsorgeverhaltens beeinflussen

(Informationsquellen)

Intrapersonale Intrinsische ‘Wahrgenommene
z.B. Informationsstand Verstarkung Schwere der Bewertung
Uberzeugungen, Bedrohung der Bedrohung
Personlichkeits- bzw. der
variablen, friihere Extrinsische Wahrgenommene Gefahrdung
Erfahrungen Verstarkung Vulnerabilitat

Vorsorge- Vorsorge-

motivation verhalten

Umweltbezogene Kompetenz-
Faktoren erwartung
z.B. gesundheitliche
Aufklarung, Modelle,
Normen Konsequenz-
erwartung

Vorsorgebarrieren Bewertung der
(Kosten) Bewaltigungs-
méglichkeiten

Abb. 3.10: Theorie der Schutzmotivation (nach ROGERS, 1983, aus BENGEL, 1993, S. 49).

EMPIRISCHE BEFUNDE ZUR THEORIE DER SCHUTZMOTIVATION

Im folgenden werden empirische Befunde zur Theorie der Schutzmotivation und ihrer ein-
zelnen Komponenten dargestellt (fiir einen Uberblick aus Sicht ihrer Vertreter s. ROGERS
& PRENTICE-DUNN, in press; PRENTICE-DUNN & ROGERS, 1986; ROGERS, 1983). Die Be-
deutung der Variable wahrgenommene Schwere konnte fiir die Zielverhaltensbereiche Rau-
chen (ROGERS & DECKNER, 1975; ROGERS, DECKNER & MEWBORN, 1978), Alkohol-
konsum (STAINBACK & ROGERS, 1983), Entspannungstraining (BONFILIO, 1982) und
Compliance bei zahnmedizinischer Behandlung (BECK & LUND, 1981) nachgewiesen wer-
den. Der Stellenwert der wahrgenommenen Vulnerabilitit konnte bei der Raucherentwth-
nung (MADDUX & ROGERS, 1983), Teilnahme an sportlichen Trainingsprogrammen
(WURTELE & MADDUX, 1987) und in der Osteoporoseprophylaxe bei Frauen (WURTELE,
1988) belegt werden. Empirische Bestitigung fiir die Variablen Konsequenzerwartung und
Kompetenzerwartung bei Gesundheits- und Vorsorgeverhalten finden sich bei ROGERS und
MEWBORN (1976), SHELTON und ROGERS (1981), BECK und LUND (1981), RIPPETOE
und ROGERS (1987), WURTELE und MADDUX (1987). Im deutschsprachigen Raum gibt
es zur Theorie der Schutzmotivation erst relativ wenige Arbeiten, welche die Modellannah-
men tiberpriifen (vgl. BENGEL, 1993).

In den Tabellen 3.2.2 und 3.2.b (S. 73/74) finden sich die in der Ubersichtsarbeit von
ROGERS und PRENTICE-DUNN (in press) angefiihrten Studien aus unterschiedlichsten in-
haltlichen Bereichen. Die Tabellen erlauben eine Ubersicht der in den Studien tiberpriiften
Variablen und deren signifikante Einfliisse auf das Verhalten bzw. die Intention (nicht-
signifikante Ergebnisse wurden mit ® gekennzeichnet). Die Autoren betonen, daf es sich um
kein meta-analytisches Vorgehen handelt, bei dem die Berechnung von Effektstirken zur
Abschitzung des Einflusses der einzelnen Variablenbereiche vorgenommen wird. Trotzdem
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wird deutlich, dal zahlreiche Untersuchungen vorliegen, welche auf der Basis der Theorie
der Schutzmotivation und der dazugehérigen Komponenten durchgefiihrt wurden und den
Stellenwert der einzelnen Komponenten bestitigen konnten. Es lassen sich insgesamt nur
wenige Arbeiten mit einem nichtsignifikanten Einfluf$ auf die Zielvariablen finden, was die
theoretischen Annahmen weitgehend unterstiitzt. Allerdings wurde die Verkniipfung der
Variablen bei dieser Betrachtung aufler acht gelassen. Zudem wird durch die Ubersicht auch
ein wichtiges methodisches Problem der Studien sichtbar: Hiufig erfolgte keine experi-
mentelle Manipulation der untersuchten Variablen (durch * gekennzeichnet), so dafl das
zugrundeliegende Modell hiufig lediglich durch quasi-experimentelle Untersuchungen be-
legt wurde. Eine Verinderung von unabhingigen Variablen wiirde eine bessere Ubertragung
der Ergebnisse auf die Gestaltung von priventiven Informationen gestatten. Quasiexperi-
mentelle Untersuchungen erlauben hingegen lediglich die Schlufifolgerung, daf die
Modellvariablen (Schwere der Bedrohung, Vulnerabilitit, Kompetenzerwartung und Kon-
sequenzerwartung) einen Einfluf§ auf das Verhalten haben, ohne daf$ hieraus ableitbar ist,
wie und wodurch diese Modellvariablen zu verdndern sind. Als Beispiel fiir dieses Vorgehen
kann die Untersuchung von SUTTON und HALLETT (1988) genannt werden, in der die Ver-
suchspersonen davon iiberzeugt werden sollten, weniger zu rauchen (vgl. Anhang A): Den
Versuchspersonen wurde entweder ein Film iber die negativen Konsequenzen des Rauchens
oder ein Film tiber die Unfallkonsequenzen bei Nichtanlegen des Sicherheitsgurts gezeigt.
Danach erfolgte die Einschitzung der Modellvariablen (Vulnerabilitdt, Schwere etc.) in
Abhingigkeit vom gesehenen Film, die wiederum als Pridiktoren fiir die Intention, das
Rauchen zu reduzieren, herangezogen wurden. Problematisch an dieser Versuchsanord-
nung ist, dafl meist eine Uberlegenheit des inhaltlich passenden Films gegeniiber der
Kontrollbedingung sichtbar wird, jedoch Gestaltungsmerkmale des inhaltlich passenden
Films weitgehend keine Beriicksichtigung finden. Somit kann die Identifikation von Wirk-
variablen von Medien auf der Basis dieses Vorgehens nicht geleistet werden, da lediglich die
intermittierenden Prozesse einer Einstellungsinderung betrachtet werden.
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Studienautoren und Erscheinungsjahr Untersuchter Bereich Untersuchte
Variablen
Rogers & Thislethwaite (1970) Rauchen * S,RE
Hass, Bagley & Rogers (1975) Energieverbrauch S, Vb
Rogers & Deckner (1975) Rauchen S,RE
Griffeth & Rogers (1976) Fahrverhalten * S
Rogers & Mewborn (1976) Rauchen * S,RE
Rogers, Deckner & Mewborn (1978) Rauchen * S
Mewborn & Rogers (1979) Geschlechtskrankheiten Shy
Shelton & Rogers (1981) Hilfeverhalten S, RE
Maddux & Rogers (1983) Rauchen V RE, SE
Stainback & Rogers (1983) Alkoholabstinenz SV
Sutton & Eiser (1984) Rauchen SE®#
Calanton & Warshaw (1985) Wahlentscheidung SV
Rogers (1985) Impfung S,V RE
Stanley & Maddux (1986) Bewegungsverhalten RE, SE
Wolf, Gregory & Stephan (1986) Nuklearkrieg S Ve RE® SE?
Rippetoe & Rogers (1987) Brustuntersuchung SV, RE, SE
Sutton, Marsh & Matheson (1987) Rauchen SE?
Wurtele & Maddux (1987) Bewegungsverhalten * S,V SE
Calnan & Rutter (1988) Brustuntersuchung * RE 2
Robberson & Rogers (1988) Bewegungsverhalten S
Sutton & Hallett (1988) Rauchen RE 2
Waurtele (1988) Calciumeinnahme * V, RE
Allard (1989) AIDS-Schutzverhalten * Saya
Campis, Prentice-Dunn & Lyman (1989) Sexueller Mifdbrauch RE, SE, RESE
Sutton & Hallett (19892) Rauchen RE? SE?
Sutton & Hallett (1989b) Sicherheitsgurt RE 2
Tanner, Day & Crask (1989) Kondombenutzung V, SE
Steffen (1990) Hodenkrebsvorsorge Va RE?
Peterson, Farmer & Kashani (1990) Elterntraining * RE®
Rhodes & Wolitski (1990) AIDS-Poster * S,RE?
Seydel, Taal & Wiegman (1990) Brustkrebsvorsorge S2 RE*b SE«b
Self & Rogers (1990) Sexualverhalten RESE
Sutton, Marsh & Matheson (1990) Rauchen S RE

Tab. 3.2a: Ubersicht von englischsprachigen Arbeiten zur Theorie der Schutzmotivation

(aus ROGERS & PRENTICE-DUNN, in press).
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Studienautoren und Erscheinungsjahr

Untersuchter Bereich

Untersuchte
Variablen

Ahia (1991)

Aspinwall et al. (1991)

Axelrod & Newton (1991)

Fruin, Pratt & Owens (1991)

Hine & Gifford (1991)

Kelly, Zyzanski & Alemagno (1991)
Knapp (1991)

Smith Klohn & Rogers (1991)
Tedesco, Keffer & Fleck-Kandath (1991)
Weinstein, Sandman & Roberts (1991)
Gleicher & Petty (1992)

Ho (1992)

Liberman & Chaiken (1992)
Marcus & Owen (1992)

McCauley (1992)

Mermelstein & Riesenberg (1992)
Winnet et al. (1992)

Allen (1993)

Lynch et al. (1993)

Taal et al. (1993)

Vaughn (1993)

Wulfert & Wan (1993)

McElreath,

Prentice-Dunn & Rogers (1994)
Plotnikoff (1994)

Pointer & Rogers (1994)

Sturges & Rogers (1994)

Sutton et al. (1994)

Sexualverhalten
Sexualverhalten
Nuklearkrieg
Bewegungsmangel
Umweltschutz
verschiedenes
Zahnbelag *
Osteoporose
Zahnhygiene *
Radontest *
Kriminalit4t
Rauchen
Kaffeekonsum
Bewegungsmangel *
Bewegungsmangel
Schutz vor Hautkrebs *
HIV-Pravention
Nuklearkrieg
Cholesterinsenkung *
Arthritisbehandlung
Pestizidgebrauch *
Kondomgebrauch

Fahrradhelmgebrauch
KHK-Erkrankungen
Alkoholkonsum
Rauchen
Mammographie *

Sa Va2 RE? SE?
V4 RE?® SE*®
S24VRE?* SE?
SE?

S

RE? SE?

SV

S

SE?

S,V

SV

SE?

V

RE? SE?
SE?

Va

SE

S

S% RE

SEa

V4 RE, SE*?
RE® SE*

SV REP SEP
RE? SE?

SV

SVb RESE
V2 RE

S = severity; V = vulnerability; SV = gemischtes Konstrukt aus severity und vulnerability
RE = response efficacy; SE = self-efficacy; RESE = gemischtes Konstrukt aus response

efficacy und self-efficacy

“: Bei Inhaltsbereichen mit diesem Zeichen wurden Verhaltensmerkmale erfafit.
2 Es erfolgte keine Verdnderung der unabhingigen Variable.
b Es konnte kein Haupt- oder Interaktionseffekt fiir die unabhingige Variable gefunden

werden.

Tab. 3.2b: Ubersicht von englischsprachigen Arbeiten zur Theorie der Schutzmotivation (aus ROGERS & PRENTICE-

DUNN, in press).
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Im folgenden wird exemplarisch eine Auswahl von Studien dargestellt, welche sich mit ge-
sundheitsrelevanten Themen beschiftigt haben. Dadurch soll das methodische Vorgehen
und die Relevanz dieses Ansatzes fiir die Konzeption von priventiven Mafnahmen ver-
deutlicht werden.

ROGERS und THISLETHWAITE (1970) untersuchten 40 Raucher und 40 Nichtraucher zur
Einstellung zum Rauchen und zur Risikoeinschdtzung des Rauchens nach einer audiovi-
suellen Prdsentation. Der gezeigte Film unterschied sich in der Darstellung der Konse-
quenzen des Zigarettenkonsums dahin gehend, daf nur in einer Version des Films eine Lun-
genoperation gezeigt wurde (entspricht der Bedingung hohe Furcht). Daneben wurde die
Ergebniserwartung durch ein anschlieend zu lesendes Merkblatt experimentell manipu-
liert: Darin wurden die positiven Konsequenzen einer Reduktion des Zigarettenkonsums
(weniger Risiko an Lungenkrebs zu erkranken) als unsicher bzw. als duflerst wahrschein-
lich dargestellt (hohe vs. geringe Ergebniserwartung). Beziiglich der Uberzeugung, daf3
Rauchen Lungenkrebs verursacht, ergab sich ein Haupteffekt dahin gehend, daf§ eine hohe
Ergebniserwartung (d.h. die Darstellung einer hohen Wahrscheinlichkeit des Zusammen-
hangs zwischen Rauchen und Lungenkrebs) zu einer hohen Einschitzung des Nutzens be-
ziiglich des Aufgebens des Rauchens fiihrte. Hinsichtlich der Einstellung zum Rauchen
zeigten sich sowohl fiir Raucher als auch fiir Nichtraucher signifikante Interaktionseffekte
zwischen der Furchtinduktion und der Darstellung der Ergebniserwartung. Personen in der
Bedingung der hohen Furchtinduktion, verbunden mit der Darstellung der hohen Effekti-
vitdt eines Aufgebens des Rauchens, gaben die stirksten Intentionen an, mit dem Rauchen
aufzuhoren bzw. mit dem Rauchen nicht zu beginnen.

Die Untersuchung von ROGERS und MEWBORN (1976) basiert auf dem urspriinglichen
Konzept der Furchtappellforschung von ROGERS: Es wurden die drei Variablenbereiche
hohe vs. geringe Stirke der ausgehenden Gefahr, hohe vs. geringe Wahrscheinlichkeit des
Ereignisses und hohe vs. geringe Ergebniserwartung der Gegenmafinahme variiert. In-
haltlich bezog sich diese Studie auf die drei Bereiche sicheres Autofahren, Krebserkran-
kungen und Rauchen, die in den abhingigen Variablen durch Intentionen tiberpriift wur-
den. Es zeigte sich ein Haupteffekt der Einschitzung der Effektivitit einer Mafnahme auf
die Intention. Zudem zeigte sich in der Raucherstudie ein signifikanter Interaktionseffekt
der Einschidtzung der Effektivitdt und der Wahrscheinlichkeit des Eintretens des Ereignis-
ses: Bei hoher Eintretenswahrscheinlichkeit und einer ineffektiven Darstellung des Priven-
tivverhaltens war die Intention am geringsten ausgeprigt. Insgesamt war die Effektivitits-
beurteilung und somit die Ergebniserwartung der stirkste Pradiktor fiir die Intention.

Eine Bestdtigung der Theorie der Schutzmotivation in der revidierten Form in bezug auf
die Variablenverkniipfung versuchten MADDUX und ROGERS (1983) ebenfalls in einer Stu-
die zum Raucherverhalten. Sie zeigten, daf§ die Intention der Raucher, ihren Zigaretten-
konsum zu reduzieren, durch experimentelle Manipulation der Erwartungen beziiglich der
negativen Konsequenzen des fortgesetzten Rauchens (Kosten), der positiven Konsequenzen
einer Reduzierung (Nutzen) sowie der Wahrnehmung der Fihigkeiten (Kompetenz) be-
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einflufSt wird. Hohere Werte in diesen Variablen produzieren stdrkere Intentionen, den
Nikotinkonsum zu reduzieren. Die Kompetenzerwartung ist der stdrkste Pradiktor fiir die
Anderungsintentionen.

Eine empirische Bestdtigung der theoretischen Modellannahmen konnte BENGEL (1993,
BENGEL et al. 1996) fiir den Bereich des HIV-Schutzverhaltens nachweisen. Nach den Er-
gebnissen dieser Untersuchung, welche im Gegensatz zu zahlreichen amerikanischen Ar-
beiten nicht an Studenten durchgefiihrt wurde, wirken vier Variablen auf das HIV-bezogene
Schutzverhalten. In der Rangfolge der Stirke der Beziehung sind dies die Selbstwirksam-
keitserwartung im Hinblick auf sexuelle kommunikative Kompetenz, die allgemeine sexu-
elle Selbstwirksamkeitserwartung, die wahrgenommene Schwere der Bedrohung durch
AIDS und die Ergebniserwartung hinsichtlich HIV-protektiver Mafinahmen.

Eine Ubersicht zu Studien aus dem Bereich der HIV-Infektion findet sich in der Meta-Ana-
lyse von FARIN (1995), der den hochsten Zusammenhang zwischen HIV-Schutzverhalten
und der Selbstwirksamkeitserwartung (r=0.147) bzw. der Ergebniserwartung (r=0.133) be-
richtet. Die mittlere Korrelation der Schwere der Bedrohung lag bei r=0.112, wihrend die
Vulnerabilitit eine mittlere Korrelation von r=-0.029 aufwies. Diese Zahlen machen deut-
lich, daf3 durch die Modellannahmen und Modellvariablen der Theorie der Schutzmotiva-
tion signifikant dem Zufall tiberlegene Vorhersagen méglich sind, jedoch die gesamte er-
kldrte Varianz sehr gering ist.

Eine flir den Bereich der Privention 4uflerst interessante Studie fithrten STURGES und
ROGERS (1994) durch, in der die Bedeutung von Furchtappellen aus entwicklungspsycho-
logischer Perspektive betrachtet wurde. Dazu wurden unterschiedliche Altersgruppen (Kin-
der im Alter von 10 bzw. 15 Jahren, sowie junge Erwachsene im Alter von 20 Jahren) be-
ziiglich ihrer Einstellung zum Rauchen untersucht. Im Experiment wurden allen Personen
10mintitige Spots gezeigt, die sich in der Darstellung der negativen Konsequenzen des Rau-
chens (Furchtappell) unterschieden. Daneben unterschieden sich die Spots in der Darstel-
lung, wie schwierig es in Zukunft sei, nicht zu rauchen bzw. angebotenen Zigaretten zu wi-
derstehen. Es zeigte sich kein Haupteffekt der induzierten Furcht. Allerdings fand sich ein
Interaktionseffekt zwischen der induzierten Furcht und der dargestellten Schwierigkeit,
dem Rauchen zu widerstehen. Fiir Jugendliche und junge Erwachsene erwies sich die Kom-
bination von hoher Furchtinduktion bei geringer Schwierigkeit als effektivste Variante. Bei
Kindern war hingegen die Darstellung einer geringen Schwierigkeit fiir die Intention ent-
scheidend, d.h. durch den Furchtappell waren keine additiven Effekte zu erreichen. Insge-
samt sprechen die Resultate fiir eine differentielle Wirksamkeit von Furchtappellen bei un-
terschiedlichen Altersgruppen.

BEWERTUNG DER THEORIE DER SCHUTZMOTIVATION

Die Theorie der Schutzmotivation kann beziiglich ihrer einzelnen Komponenten, weniger
hinsichtlich der Vorstellungen zur Variablenverkniipfung als empirisch ausreichend
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untersucht angesehen werden. Die Verdnderung von der urspriinglichen Formulierung der
Theorie hin zu einem komplexeren Modell bringt erheblich bessere Vorhersagen der Schutz-
motivation. Damit kommt neben der Bedrohungsbeurteilung auch der Bewertung der
Bewiltigungsstrategie (vor allem durch das Konzept der ,Selbstwirksamkeit‘) ein hoher
Stellenwert zu. Inhaltlich entsteht dadurch eine Nihe zu den theoretischen Positionen von
LEVENTHAL: Dieser betonte ebenfalls die Bedeutung von konkreten Handlungsanweisun-
gen zur Bewiltigung einer Bedrohung als Kontrapunkt zur Bedrohungswahrnehmung,.

Die Theorie der Schutzmotivation wurde bisher sowohl in Untersuchungen zur Analyse von
Gesundheits- und Risikoverhalten genutzt, als auch zur Vorhersage von priventivem Ver-
halten herangezogen. Beziiglich der Analyse von Gesundheits- und Risikoverhalten kon-
nen die Einfluf$faktoren des Modells der Schutzmotivation als ausreichend untersucht und
bestdtigt angesehen werden. Hinsichtlich der Vorhersage von priventivem Verhalten durch
die Rezeption von gesundheitsbezogenen Botschaften ist die Theorie ebenfalls gut belegt.
Jedoch fillt es schwer, aufgrund des quasi-experimentellen Charakters vieler Untersu-
chungen Schlufifolgerungen fiir die Gestaltung von priventiven Botschaften zu formulie-
ren. Lediglich einzelne Variablen wurden in kontrollierten Studien experimentell manipu-
liert, so daf Hypothesen beziiglich kausaler Zusammenhinge mdglich sind. Als
problematisch erweist sich allerdings die Tatsache, dafl die meisten empirischen Untersu-
chungen an Studentenpopulationen durchgefiihrt wurden und somit in ihrer Generali-
sierbarkeit begrenzt sind.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl die Theorie der Schutzmotivation ein wichtiges Modell
fiir Entscheidungsprozesse in bezug auf gesundheitsrelevante bzw. bedrohliche Situationen
darstellt. Sie erlaubt eine systematische Betrachtungsweise relevanter Variablen fiir
gesundheitshezogene Entscheidungen, ohne den Entscheidungsprozef selbst abzubilden.

Bezogen auf die Ausgangsfragestellung der Wirksamkeit von Furchtappellen zur Verinde-
rung von Gesundheitsverhalten kann auf der Basis der Theorie der Schutzmotivation da-
von ausgegangen werden, dafl Furchtappelle einen positiven Einfluff auf eine intendierte
Verhaltensdnderung haben. Allerdings sollten beim Empfinger ausreichende Bewilti-
gungsstrategien vorhanden sein (zweite Komponente des Modells der Schutzmotivation),
welche ebenfalls relevant fiir die Austibung von Gesundheitsverhalten sind. Damit kommt
die Theorie der Schutzmotivation zu Zhnlichen Vorhersagen fiir die effektive Gestaltung von
praventiven Informationen wie die Theorie von LEVENTHAL.
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DAS ELABORATION LIKELIHOOD MODEL
UND DAS MODELL DER SYSTEMATISCHEN
BZW. HEURISTISCHEN VERARBEITUNG

In Abgrenzung zu den oben genannten Modellvorstellungen steht bei den nachfolgend vor-
gestellten Theorien der Prozefl der Informationsverarbeitung einer Botschaft durch den
Empfinger im Mittelpunkt des Interesses. Im Modell der Informationsverarbeitung von
McGUIRE wird zwischen der Rezeption und der Akzeptierung einer Botschaft unterschieden.
Auf der Basis dieses oben vorgestellten Informationsverarbeitungsschemas von McGUIRE
(vgl. Abschnitt 3.2.2) wurde in den nachfolgend dargestellten beiden Ansitzen vor allem
der Prozefs der Akzeptierung untersucht. Durch die im Anschlufy dargestellten Theorien
fand auch eine qualitative Erweiterung des Begriffs der Einstellungsdnderung statt.
Wihrend in den zuvor dargestellten Ansitzen das Ausmafl der Einstellungsinderung als
wichtigstes Maf§ im Vordergrund stand, wird in den hier vorgestellten Ansitzen auch der
Prozefl und die Qualitit einer Einstellungsdanderung mitbetrachtet.

Das , Elaboration Likelihood Model von PETTY und CACIOPPO (1986) (i.f. ELM) und das
Modell der heuristischen vs. systematischen Verarbeitung (,,heuristic systematic Model*)
von CHAIKEN, LIBERMAN und EAGLY (1989) (i.f. HSM) sind aktuell diskutierte Theorien
zur Erkldrung von Einstellungsinderungen durch Uberredung. Die Modelle gehen von je-
weils zwei unterschiedlichen Wegen der Einstellungsinderung durch persuasive Kommu-
nikation aus. PETTY und CACIOPPO (1986) bezeichnen diese beiden Prozesse als zentra-
len Weg bzw. als peripheren Weg. Das Modell von CHAIKEN, LIBERMAN und EAGLY (1989)
unterscheidet entsprechend zwischen einer systematischen Verarbeitung (,systematic
processing“) und einer heuristischen Verarbeitung (,,heuristic processing“). Nachfolgend
werden beide Theorien gemeinsam behandelt, da sich die Forschungsmethodik sowie die
Ergebnisse nicht grundsitzlich unterscheiden (eine neuere Ubersicht zu den beiden Theo-
rien findet sich bei EAGLY & CHAIKEN, 1993). Die im ELM und HSM angenommenen
hypothetischen Verarbeitungsprozesse von persuasiven Botschaften werden wie folgt
charakterisiert:

Der zentrale Weg der Einstellungsdnderung (entspricht der systematischen Verarbeitung
bei CHAIKEN et al., 1989) zeichnet sich dadurch aus, daff Argumente fiir eine Einstel-
lungsdnderung durch den Empfinger exakt analysiert und zum Wissen der Person in
Beziehung gesetzt werden. Erst in einem zweiten Schritt erfolgt ein Urteil iiber den jewei-
ligen Sachverhalt, bei dem alte und neue Informationen integriert werden. Relevant fiir das
Ausmaf§ der Einstellungsinderung ist die Qualitdt der Argumente. Notwendige Vorausset-
zung fiir eine Einstellungsdnderung ist eine hohe Motivation zur Rezeption seitens des
Empfingers, sowie seine Moglichkeit, die Argumente bzgl. ihrer Giiltigkeit zu beurteilen.
Die Einstellungsinderungen des zentralen Wegs sind zeitlich stabil und beeinflussen das
Verhalten. Auch sind sie stabil hinsichtlich einer Gegenargumentation zur Einstellungs-
inderung. Der Sender einer Nachricht, der eine dauerhafte Verdnderung der Einstellung bei
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einer Person erreichen méchte, sollte deshalb eine zentrale Informationsverarbeitung des
Empfingers anstreben (vgl. Tab. 3.3, linke Spalte).

Zentrale (systematische)
Verarbeitung der Information

Periphere (heuristische)
Verarbeitung der Information

Voraussetzungen
¢ Hohe Motivation des Rezipienten
e Fihigkeit zur Verarbeitung

der Information

Einstellungsinderungen

e Dauerhafte Einstellungsinderungen

e Es gibt einen Zusammenhang zwischen
dem Ausmaf der Einstellungsinderung
und der Qualitit der Argumente

e Einstellungsinderungen ziehen eine
Verhaltensénderung nach sich

e Einstellungsinderungen sind stabil
hinsichtlich Gegenargumenten

YVoraussetzungen
e Motivation und intellektuelle Fahigkei-
ten nicht notwendig zur Verarbeitung

Einstellungsinderungen

e Das Ausmaf der Einstellungsinderung
hzngt von peripheren Merkmalen
(Quellencharakteristika, Aufforderungs-
charakter etc.) ab

o Nur kurzfristige Einstellungsdnderungen
konnen erreicht werden

e Einstellungsinderungen haben nur
einen geringen Einfluf§ auf das Verhalten

Tab. 3.3: Zentrale und periphere Verarbeitung von Informationen.

Von einer peripheren Informationsverarbeitung wird dann gesprochen, wenn die kogni-
tiven Fahigkeiten bzw. die Motivation des Empfangers nicht ausreichen, um eine Nachricht
zu empfangen und zu verarbeiten. Darauffolgende Verdnderungen von Einstellungen sind
nur von kurzer zeitlicher Bestindigkeit und werden durch periphere Merkmale der Bot-
schaft erreicht. Periphere Merkmale einer Botschaft konnen dabei etwa die Attraktivitit der
Quelle oder die Glaubwiirdigkeit des Senders sein. Die Qualitit der Argumente spielt bei der
peripheren Verarbeitung nur eine untergeordnete Rolle fiir den persuasiven Effekt einer Bot-
schaft (vgl. Tab. 3.3, rechte Spalte).

Die hierzu durchgeftihrten Experimente unterscheiden jeweils zwischen einer ersten
Gruppe, die schwache (oder wenige) Argumente erhielt, und einer zweiten Gruppe, bei der
starkere (bzw. viele) Argumente fiir eine Einstellungsdnderung vorlagen. Zeigte sich keine
Abhingigkeit der Einstellungsdinderung von der Giite der Argumente, wurde auf eine peri-
phere Informationsverarbeitung geschlossen, wihrend umgekehrt bei einer AbhZngigkeit
der Einstellungsinderung von der Giite der Argumente eine zentrale Einstellungsdnderung
angenommen wurde. In graphischer Form haben PETTY und CACIOPPO (1986) ihr kom-
plexes Modell wie folgt dargestellt (vgl. Abb. 3.11):
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Persuasive . Peripherer Einstellungswandel :
Kommunikation : Einstellung ist zeitlich instabil und
erlaubt keine Vorhersage auf

+ h das Verhalten

Ist die Person motiviert Ja
die Information zu verarbeiten? Nein
Sind periphere
# Ja Merkmale vorhanden? <
Ist die Person fahig, die Nein A

Information zu verarbeiten?

Nein

Art der kognitiven Verarbeitung

Erwilinschte Unerwiinschte Neutrale

Gedanken Gedanken . . v

- h - . Sichtweise | X

Uberwiegen Uberwiegen : :
Riickkehr zur

ursprunglichen
Einstellung
Kognitive
Veréanderung Nein
Ja Ja

Zentrale positive Zentrale negative
Einstellungsédnderung

Einstellung ist zeitlich bestdndig, widerstandsféhig
und erlaubt eine Vorhersage auf das Verhalten

Abb. 3.11: Das Elaboration Likelihood Model nach PETTY und CACIOPPO (1986, p. 126)
(Ubersetzung durch die Verfasser).
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Ausgehend von der persuasiven Botschaft sind zwei Voraussetzungen fiir eine zentrale
Verarbeitung notwendig: Zum einen sollte der Empfinger eine hohe Motivation zur Wahr-
nehmung und Analyse der Argumente haben, zum anderen benétigt der Empfanger Fihig-
keiten zur Verarbeitung der Informationen. Sollten beide Voraussetzungen erfiillt sein, so
haben die qualitativen Merkmale der Botschaft Bedeutung. Werden die Argumente als stark
empfunden, erfolgt anschliefend eine Einstellungsinderung; bei schwacher Argumenta-
tion erfolgt eine Verfestigung der bisherigen Einstellung bzw. ein Bumerangeffekt. Die
periphere Verarbeitung erfolgt dann, wenn eine der zwei notwendigen Bedingungen (Fihig-
keit und Motivation) fiir eine zentrale Verarbeitung nicht gegeben ist. Es erfolgt lediglich
eine voriibergehende Einstellungsverschiebung, die durch nicht relevante Merkmale der
persuasiven Botschaft (wie z.B. Sympathie ftr den Sprecher) verursacht wird. Langfristig
erfolgt jedoch keine Einstellungsinderung, vielmehr wird die vorhergehende Einstellung
letztlich beibehalten.

Die hinter diesem Modell stehenden Annahmen wurden experimentell tiberpriift. So konnte
die zeitliche Stabilitit einer Einstellungsinderung bei zentraler Verarbeitung nachgewie-
sen werden (vgl. CHAIKEN, 1980; CHAIKEN & EAGLY, 1983). Auch der Zusammenhang von
Einstellungen (nach zentraler Verarbeitung) auf verhaltensnahe Intentionen wurde
gefunden (vgl. PETTY, CACIOPPO & SCHUMANN, 1983), und beziiglich des Wahlverhaltens
gelang eine gute Verhaltensvorhersage fiir Personen mit zentraler Verarbeitung (vgl.
CACIOPPO, PETTY, KAO & RODRIGUEZ, 1986). Die Annahme, daf eine Einstellungsinde-
rung auf der Basis einer zentralen Informationsverarbeitung hinsichtlich Gegenargumen-
ten resistenter ist, konnte beispielsweise in der Untersuchung von WU und SCHAFFER
(1987) nachgewiesen werden.

Auf die Bedeutung von Furchtappellen und deren Einfluf auf die Art der Verarbeitung von
Informationen gehen PETTY und CACIOPPO (1986) kaum ein. GLEICHER und PETTY
(1992) formulieren die Annahme, daf}, analog zur oben beschriebenen Theorie der Schutz-
motivation, die Schutzmotivation von der erlebten Bedrohung abhingt, so daf} eine hohe
Bedrohung den Impuls auslost, sich zu schiitzen. Die Autoren gehen weiterhin davon aus,
dafs Empfinger von Botschaften eine exakte Analyse der Botschaft vornehmen (zentrale Ver-
arbeitung), wenn sie der Uberzeugung sind, dafl aufgrund der Informationen fiir sie ein
besserer Schutz moglich ist. Sind die Personen jedoch bereits aufgrund ihrer bisherigen Er-
fahrungen beruhigt und erleben eine zu starke Beunruhigung durch die neuen Informa-
tionen, werden sie eine Informationsverarbeitung vermeiden. Diese Annahmen stehen in
Einklang mit den oben formulierten Hypothesen von JANIS (1967), der in Abwehrprozes-
sen Hinderungsgriinde fiir die Uberredungswirkung bei starker Furchtinduktion sah.

EmMPIRISCHE BEFUNDE DES ELM uND HSM zum EINFLUSS
VON FURCHT AUF EINSTELLUNGSANDERUNGEN

In der empirischen Untersuchung von GLEICHER und PETTY (1992) wurde die Wirksam-
keit von Furchtappellen am Thema ,Einfiihrung von Priventionsprogrammen zur Verhin-
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derung von kriminellen Straftaten auf dem Hochschulgeldnde’ untersucht. Dabei variier-
ten die Autoren analog zur Studie von ROGERS und MEWBORN (1976; vgl. Abschnitt 3.3.4)
die Darstellung der Vulnerabilitit fiir ein Ereignis sowie die Darstellung der zu erwarten-
den Wirksamkeit einer Gegenmafinahme. Zunichst zeigte sich ein positiver Zusammen-
hang zwischen der induzierten Furcht und der Einstellung beziiglich der Mafnahme zur
Verhinderung weiterer Straftaten. Gleichzeitig zeigten sich interessante Interaktionsef-
fekte: In der Versuchsbedingung mit geringer Furchtinduktion wirkten sich unabhzngig
von der Wirksamkeitserwartung beziiglich der Gegenmafinahme unterschiedlich starke
Argumente auf die Einstellung aus. Bei starker Furchtinduktion hatte die Argumentenqua-
litdt in der Bedingung unklare Wirksamkeitserwartung einen signifikanten Effekt auf die
Einstellung, wihrend bei klarer Wirksamkeitserwartung starke Argumente und schwache
Argumente zu einer sehr positiven Einschdtzung der Mafnahme beitrugen. Die Autoren
schlufSfolgern aus diesen Ergebnissen, daf bei hoher Furchtinduktion eher eine periphere
Verarbeitung eintritt (hier durch den fehlenden Effekt der Argumentenstérke belegt). Wird
in einer Kampagne nach einer hohen Furchtinduktion die Wirksamkeit einer Gegenmaf-
nahme als unklar dargestellt, so haben die Argumente grofle Bedeutung (zentrale Verar-
beitung), wihrend bei klarer Wirksamkeitsbewertung eine periphere Verarbeitung eintritt.

Die Untersuchung von POINTER und ROGERS (1994) beschiftigte sich mit der Einstellung
zu tibermifligem Alkoholkonsum. Es wurden persuasive Botschaften mit bzw. ohne
Furchtappelle angeboten, die entweder von einem Experten (Mediziner) oder einem Laien
(Historiker) vorgetragen wurden. In den Ergebnissen zeigte sich wiederum ein Haupteffekt
der induzierten Furcht auf die Einstellung zu alkoholischen Getrdnken. Eine hohere Furcht
ging einher mit einer hoheren Intention, weniger zu trinken. Die hypothetisch erwarteten
Interaktionseffekte konnten jedoch nicht nachgewiesen werden: POINTER und ROGERS
waren davon ausgegangen, daf§ in der Versuchsbedingung mit niedriger Furcht kaum
Unterschiede zwischen der Gruppe mit starken Argumenten und der Gruppe mit schwachen
Argumenten nachzuweisen sind. Dieser Haupteffekt wurde bestitigt, jedoch zeigte sich nicht
der erwartete Interaktionseffekt. Es zeigte sich vielmehr ein Anstieg der Uberredungswir-
kung durch die Furchtinduktion sowohl in der Gruppe mit starken Argumenten als auch in
der Gruppe mit schwachen Argumenten (bei der letzteren Gruppe war von einem Riickgang
der Uberredungswirkung ausgegangen worden). POINTER und ROGERS erkldren ihre Er-
gebnisse durch die thematische Fragestellung der Arbeit: Im Gegensatz zu vielen anderen
Arbeiten aus dem Bereich der Einstellungsinderungsforschung ging es in dieser Studie um
Einstellungen zu gesundheitshezogenen Themen, zu denen die Versuchspersonen eine
bereits manifestierte Voreinstellung haben. Diese Voreinstellungen fithren moglicherweise
zu einer verzerrten Verarbeitung, welche beispielsweise in den Experimenten von GLEICHER
und PETTY (1992) keine Rolle gespielt haben.

Eine Studie zum Thema ,Fluoridierung des Grundwassers* fiihrten BARON, LOGAN, LILLY,
INMAN und BRENNAN (1994) durch. Die Autoren untersuchten dabei den Einfluf von
Furcht auf die Einstellung zur Fluoridierung. Es zeigte sich kein Haupteffekt der induzier-
ten Furcht auf die Einstellungsidnderung, d.h. die Gruppe mit starker Furchtinduktion hatte
keine positivere Einstellung. Jedoch sprechen die Ergebnisse dieser Untersuchung dafiir, dafl
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in der Bedingung hoher Furchtinduktion eine systematische Informationsverarbeitung
stattgefunden hat, da sich ein signifikanter Unterschied zwischen der Gruppe mit starken
und der Gruppe mit schwachen Argumenten fand. Damit stehen diese Ergebnisse im Ge-
gensatz zur Untersuchung von GLEICHER und PETTY (1992): Die Autoren erklédren dies
durch die eher geringe Furchtinduktion in dieser Arbeit und durch die fiktiven Folgen von
Gewalt auf dem Schulgeldnde, welche im Gegensatz zu Zahnbehandlungen fiir einen Grof3-
teil der Versuchspersonen keine Relevanz (durch Vorerfahrungen) besitzen.

JEPSON und CHAIKEN (1990) untersuchten in zwei Studien den hemmenden Einfluf} von
chronischer Furcht auf eine systematische Verarbeitung von Informationen. In den beiden
Studien zu Krebserkrankungen tiberpriiften die Autoren u.a., ob sich Personen mit unter-
schiedlich starker Angst vor Krebs in der Anzahl der gefundenen logischen Fehler (in der
Argumentation innerhalb der Botschaft) unterscheiden. Ausgangshypothese war, dafl chro-
nische Angst vor Krebs eine systematische Verarbeitung verhindert. Die Ergebnisse be-
stdtigten diese Hypothese und zeigten auch, dafs mit zunehmender Furcht die Fihigkeit zur
systematischen Verarbeitung abnahm. Inwieweit die Erkldrung fiir diesen Zusammenhang
in motivationalen Griinden oder in Einschrinkungen der Verarbeitungskapazitit zu suchen
ist, konnen die Autoren abschliefSend nicht beantworten. Jedoch sehen die Autoren in ihrer
Arbeit eine wichtige Bestdtigung und Weiterentwicklung der kurvilinearen Hypothese (vgl.
JANIS & FESHBACH, 1953; JANIS, 1967; HOVLAND, JANIS & KELLEY, 1953). Die geringere
Motivation bzw. Kapazitit zur Verarbeitung der relevanten Informationen werten die
Autoren als einen Beleg fiir die Vermeidung der Wahrnehmung unangenehmer Emotionen.

Die Studie von LIBERMAN und CHAIKEN (1992) untersuchte explizit die defensiven
Mechanismen bei der Verarbeitung von persuasiver Kommunikation bei Frauen. Durch die
persuasive Botschaft in dieser Untersuchung sollte eine Einstellungsdnderung bzgl. der
Hohe des Kaffeekonsums angestrebt werden. Als Grund fiir die Senkung des Kaffeekonsums
wurde der fiktive Zusammenhang zu einer Lungenerkrankung genannt. In der Bedingung
mit hoher Bedrohung wurde ein Bericht einer Fachzeitschrift herangezogen, der friiher be-
richtete Ergebnisse zu diesem Zusammenhang bestitigte, wihrend in der gering bedro-
henden Alternative der Zusammenhang durch aktuelle Befunde nicht unterstiitzt wurde.
Zunichst fanden die Autorinnen, daf} die personliche Relevanz der Botschaft einen Haupt-
effekt auf die subjektive Einschitzung der Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhangs zwi-
schen einer Erkrankung und der Menge an konsumiertem Kaffee hatte. Anschliefend wurde
in der Ergebnisdarstellung die Stichprobe anhand des Kaffeekonsums unterteilt in Perso-
nen, fiir die eine hohe Relevanz der Botschaft gegeben ist (Kaffeetrinkerinnen) und Frauen
ohne diese personliche Relevanz der Botschaft (Frauen, die keinen Kaffee trinken).
Wihrend Frauen mit geringer Relevanz fiir das Thema stdrker an einen Zusammenhang
glaubten, berichteten Kaffeetrinkerinnen von einer signifikant geringeren Wahrschein-
lichkeit eines Zusammenhangs zwischen Kaffeekonsum und einer Erkrankung. Wichtiger
ist jedoch das Ergebnis, daf§ Frauen mit hoher Relevanz beruhigende Teile der Botschaft
weniger kritisch lasen als beunruhigende Teile. Daher gelangen die Autorinnen zu der
Schluf¥folgerung, daf3 die personliche Relevanz einer furchterzeugenden Botschaft zu
Abwehrprozessen fiihrt.
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BEWERTUNG DER MODELLE

Die Annahmen des ELM und des HSM bieten wichtige Ansatzpunkte zum Verstandnis der
Informationsverarbeitung und -integration durch Uberredung. Jedoch sind die Annahmen
hypothetisch und nur zum Teil experimentell belegt. Vor allem die Vorhersage des Ver-
haltens aufgrund von Einstellungsinderungen nach systematischer bzw. zentraler Verar-
beitung einer persuasiven Botschaft miissen als spekulativ bezeichnet werden, da hierzu
nur wenige empirische Belege mit verhaltensbezogenen Variablen vorliegen. Gleichzeitig
muf betont werden, daf durch die experimentellen Arbeiten im Rahmen des ELM und des
HSM die Bedeutung von zahlreichen sowohl sender- oder botschaftsbezogenen Merkmalen
(z.B. Expertenstatus, Informationsdichte) als auch von empfingerbezogenen Merkmalen
(z.B. die Motivation, sich gedanklich mit einer Thematik zu beschiftigen) untersucht
wurde und konsistente Ergebnisse gefunden wurden. Somit steht der heuristische Wert der
theoretischen Annahmen aufler Frage.

Fiir die Gestaltung von persuasiven Botschaften bieten die experimentellen Befunde nur we-
nige konkrete Hinweise. Bisher konnten einige allgemeine Zusammenhznge beschrieben
werden, welche Gestaltungsmerkmale konsistent zu einer zentralen bzw. peripheren Verar-
beitung von persuasiven Botschaften fiihren. Diese Merkmale beziehen sich zumeist auf die
Fihigkeit bzw. die Motivation zur Verarbeitung einer persuasiven Botschaft. Beispielsweise
vermindern externe Storeinfliisse und eine schnelle Prdsentation von Argumenten die
Wahrscheinlichkeit einer genauen Analyse der Argumente (vgl. SMITH & SHAFFER, 1991),
d.h. die Botschaft wird eher peripher verarbeitet. Die Bedeutung von Emotionen bei der Ver-
arbeitung von persuasiven Botschaften ist hingegen noch weitgehend ungeklirt. Zum Ein-
flufs der Stimmung auf die Informationsverarbeitung liegen bereits einige Arbeiten vor, wo-
bei BLESS, BOHNER und SCHWARZ (1991) konkurrierende Hypothesen zur Erkldarung zum
Zusammenhang anbieten?. Die hierzu durchgefiihrten Experimente ergeben insgesamt ein
uneinheitliches Bild (vgl. z.B. MACKIE & WORTH, 1991, 1989) und lassen fiir die Inter-
pretation der Ergebnisse meist mehrere Erkldarungsalternativen offen (vgl. SCHWARZ,
BLESS & BOHNER, 1991; BLESS, MACKIE, & SCHWARZ, 1992).

Analoges gilt auch fiir den Bereich der Angst bzw. der induzierten Furcht beziiglich der Ver-
arbeitung von persuasiven Botschaften. Bisher wurden jedoch nur wenige Arbeiten zur Ver-
arbeitung von Furchtappellen durchgefiihrt. Es gibt sowohl Hinweise, dafl es durch eine
hohe Furchtinduktion zu Abwehrprozessen kommt, als auch Studien, welche gegenteilige
Ergebnisse berichten. Die Frage, ob es sich bei einer peripheren Verarbeitung um motiva-
tionale oder kapazititsbedingte Einschrinkungen durch Furchtappelle handeln konnte,
lassen die Autoren offen, jedoch bringen sie ihre Ergebnisse in Zusammenhang mit der
kurvilinearen Hypothese von JANIS und McGUIRE.

3 Die erste Hypothese, bei der die Stimmung des Empfzngers als peripheres Merkmal oder als unterstiitzendes Merkmal zur Erinnerung herangezogen
wird, geht vor allem auf lerntheoretische Annahmen zuriick. Untersuchungen zur motivationalen Auswirkung der Stimmung auf die Verarbeitung
konnten nachweisen (Hypothese 2), daf§ Personen in negativer Stimmung zu einer aufwendigen, detaillierten Verarbeitung neigen. Umgekehrt zeigte
sich bei gut gestimmten Personen eine eher heuristische Verarbeitung (vgl. z.B. BLESS, 1989; BATRA & STAYMAN, 1990; zum Uberblick siche SCHWARZ,
1988;1990). Eine dritte Hypothese geht von einem Einfluf§ der Stimmung auf die Verarbeitungskapazitit aus. Grundannahme ist hierbei, daf§ die stim-
mungsbezogenen Kognitionen in Interferenz zur Verarbeitung der persuasiven Information stehen konnen.
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Abschlieflend ist zu sagen, daf$ die bisherigen Arbeiten auf der Basis des ELM und HSM meist
experimentelle Designs mit kiinstlichen Uberpriifungen realer Situationen aufweisen. Die
experimentelle Uberpriifung mit in Gebrauch befindlichen Medien sowie die Uberpriifung
in feldnahen Experimenten miissen dringend geleistet werden, um den Stellenwert der
Theorien fiir die Gestaltung von persuasiver Information zu kldren. Die Arbeiten von
POINTER und ROGERS (1994) bzw. BARON et al. (1994) bieten hier erste Ansatzpunkte,
die Modelle in alltagsnahen Fragestellungen zu untersuchen.

ZUSAMMENFASSUNG UND INTEGRATION
DER MODELLE

Die vorangegangenen Ausfiihrungen machen deutlich, daf es nicht die Theorie zur Effek-
tivitatsabschitzung bzw. Wirkungsweise von Furchtappellen gibt. Verschiedene Ansitze mit
unterschiedlichen methodischen Strategien kommen zu voneinander abweichenden Er-
gebnissen. Nachfolgend sollen die vorgestellten Ansitze vergleichend dargestellt werden, da
die zunichst heterogenen Ergebnisse sowohl auf methodische Unterschiede als auch auf
unterschiedliche Forschungsinteressen (im Sinne von Schwerpunktsetzungen der Betrach-
tung ein und desselben Vorgangs) zuriickzufiihren sind. Die dargestellten Theorien werden
dazu in drei unterschiedliche Ansitze unterteilt, die sich in wesentlichen Aspekten der For-
schungsmethodik und des Erkenntnisinteresses unterscheiden. In Abbildung 3.12 sind die
vorgestellten Forschungsstrategien vergleichend dargestellt. Diese Ubersicht der Methodik
ist fiir ein Verstdandnis der Forschungsbefunde unter anderem deshalb notwendig, da der Be-
griff der Furcht in den einzelnen Forschungsansitzen fiir unterschiedliche Konstrukte steht.
Dies muf$ in den Schlufifolgerungen der jeweiligen Untersuchungsansitze Berticksichti-
gung finden, um eine addquate Bewertung der jeweiligen Theorie zu gewdhrleisten.

In Abbildung 3.12 wird zwischen unabhzngigen Variablen (welche experimentell innerhalb
der Studien verdndert wurden; z.B. bei JANIS und FESHBACH [1953] die Hohe der indu-
zierten Furcht), den abhingigen Variablen (die untersuchten Merkmale [z.B. Verhalten,
Einstellung], deren Verdnderung in den Studien untersucht wird) und beeinflussenden bzw.
moderierenden Variablen (die vermittelnden Prozesse zwischen der unabhingigen und ab-
hingigen Variable, welche experimentell nicht a priori gesetzt sind, jedoch innerhalb der
Studie erfaflt werden) unterschieden.
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Unabhangige Beeinflussende =~ Abhangige
Variable Prozesse Variable

1. Furchtappelistudien i.e.S.: Janis, McGuire, Leventhal

Furchtstarke wird

auf unterschiedlichen Einstellung
Stufen variiert » und Verhalten
(.manipulation check)

2. Sozialkognitive Modelle: Rogers, Sutton

Furcht als Einstellung,
subjektive WP Gesundheits- bzw.
Reaktion Vorsorgeverhalten

Persuasive
Botschaft »

3. Einstellungsédnderungsforschung: Petty, Cacioppo, Eagly, Chaiken

Sender-, Botschafts- Art der Einstellung
und Empfangerva_nablen » Informations- » und Einstellungs-
(.B. Furcht vor einer verarbeitung anderung

Erkrankung)

Abb. 3.12: Vergleichende Darstellung der methodischen Ansitze innerhalb der Furchtappellforschung.

Die Furchtappellstudien im engeren Sinne beschiftigten sich vor allem mit der Frage:
, Welche Effekte haben unterschiedlich stark furchtinduzierende persuasive Botschaften auf
die Einstellung bzw. das Verhalten?“. Da a priori festgelegt wurde, welche Botschaften als
besonders furchtinduzierend gelten, wurde innerhalb des experimentellen Vorgehens
lediglich die Wirksamkeit der Furchtappelle durch einen sogenannten ,manipulation
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check* erfafit, d.h. eine Selbsteinschitzung zum emotionalen Befinden der Versuchsper-
sonen. Als zentrale Theorien dieser Forschungstradition konnen die Theorien zum kurvi-
linearen Modell (JANIS und McGUIRE) sowie das duale ProzefSmodell von LEVENTHAL
angesehen werden. JANIS und McGUIRE gingen davon aus, daf$ durch eine zu hohe Furcht-
induktion Abwehrprozesse ausgelost werden, welche zu einer geringen Wirksamkeit von zu
hoher Furcht auf die Uberredung fiihren. Somit ist bei mittlerer Furchtstirke die grofte
Wirkung auf die Uberredung zu erwarten. Bisher konnten nur zwei Experimente diese
kurvilineare Hypothese belegen. Daher sollte die kurvilineare Hypothese in ihrer
urspriinglichen Formulierung, trotz ihrer Plausibilitdt Zuflerst kritisch betrachtet werden.
Das Modell von LEVENTHAL bietet durch die Konzepte der Furchtkontrolle und Gefahren-
kontrolle eine wichtige Ergdnzung der oben genannten Modelle. Unter Furchtkontrolle wird
das Bediirfnis der Person verstanden, die emotionale Anspannung durch die Furchtinduk-
tion (z.B. durch Ablenkung) zu kontrollieren. Durch die Gefahrenkontrolle sollen hinge-
gen die realen Gefahren (z.B. Krankheit) durch angemessenes Handeln vermindert werden.
Furchtinduzierende préiventive Mafinahmen (z.B. Vorsorgeuntersuchungen) bergen auf der
Basis dieses dualen Prozefimodells zunzchst die Gefahr der Vermeidung, da sie nicht mit
einem Riickgang der Furcht einhergehen. Umgekehrt ist eine reale Verinderung des
Gesundheitsverhaltens wahrscheinlich, da es dadurch zu einer Reduktion von induzierter
(und anschlieffend kognitiv reprisentierter) Furcht kommt. Das wichtigste anwendungs-
bezogene Ergebnis des dualen Prozefmodells: Konkrete Instruktionen nach der Prisen-
tation furchterzeugender Inhalte haben eine wichtige Bedeutung fiir die Umsetzung der
Empfehlungen. LEVENTHAL ging zudem davon aus, daf§ die Wirkung von Furchtappellen
sich auf einen kurzen Zeitraum erstreckt. Dies fiihrt in der Anwendung von Furchtappellen
zur Frage der mehrfachen Rezeption von persuasiven Botschaften: Wenn die Wirksamkeit
von Furchtappellen sich lediglich auf einen kurzen Zeitraum erstreckt, so stellt sich die
Frage, was bei einer regelméfligen Konfrontation geschieht. Es ist fraglich, ob ein additiver
Effekt eintritt, oder ob die mehrfache Konfrontation mit einer angstauslsenden Situation
eher mit einer Habituation und folglich einer geringer werdenden Anderungsmotivation
einhergeht. Diese Frage bedarf einer dringenden empirischen Uberpriifung, da bislang nur
die Wirkung eimer Botschaft untersucht wurde und Zeiteffekte durch eine mehrfache
Prisentation dabei keine Rolle gespielt haben.

Die Studien auf der Basis der sozialkognitiven Modelle der Gesundheitspsychologie verfol-
gen in ihren Designs eine andere Strategie, so dafl die Ergebnisse auch auf diesem Hinter-
grund diskutiert werden miissen. Wie bereits oben bei der Darstellung der Theorie der
Schutzmotivation von ROGERS deutlich wurde, war eine exaktere Beschreibung von Wirk-
komponenten von Furchtappellen primires Ziel der Theorie. Dazu wurden in den Experi-
menten die Variablen Schwere eines potentiellen Schadens, Vulnerabilitit fiir eine be-
stimmte Erkrankung sowie die Bewiltigungsmoglichkeiten zur Verhinderung der Krankheit
systematisch variiert. Im experimentellen Vorgehen muf bei den Studien zur Theorie der
Schutzmotivation zwischen Studien 724# einer experimentellen Verdnderung einer der zu-
vor genannten Bereiche und Studien ohne eine experimentelle Manipulation (sog. quasi-
experimentelle Studien) unterschieden werden. Erstgenannte Studien konnen zu einer
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Kldrung der Frage nach Wirkvariablen innerhalb von persuasiven Botschaften beitragen.
Beispielsweise kann der Effekt einer unterschiedlichen Darstellung des Schweregrads einer
Erkrankung in diesen Studien iiberpriift werden und somit fiir die Anwendung dieser Theo-
rie in der Praxis nutzbar gemacht werden. Quasi-experimentelle Studien vergleichen eine
Experimentalgruppe (die einen Film iiber gesundheitshezogene Themen sieht) mit einer
Kontrollgruppe (die einen Film zu einem Thema sieht, das im Experiment keine Relevanz
hat). Sie lassen solche Schlufsfolgerungen nicht zu: Auf der Basis solcher Untersuchungen
kann lediglich auf den Grund der Verinderung der Schutzmotivation geschlossen werden,
ohne botschaftsimmanente Faktoren als Erkldrung fiir diesen Effekt heranziehen zu kon-
nen. Ein solches Vorgehen kann als beschreibend gewertet werden, da die Uberpriifung des
Zusammenhangs von subjektivem Erleben und dem Handeln bzw. der Handlungsintention
im Vordergrund steht. Werden lediglich erstgenannte Studien fiir die Einschitzung der
Wirksamkeit von Furchtappellen einbezogen, so lassen sich auf der Basis der Theorie der
Schutzmotivation folgende Aussagen treffen: Die Schwere der Erkrankung, d.h. das Ausmaf3
der potentiellen negativen Konsequenzen eines aktuellen Verhaltens sowie die Einschétzung
der Vulnerabilitdt haben anndhernd durchgehend in allen Studien Effekte auf die Verhal-
tensintention bzw. das Verhalten. Allerdings mufl betont werden, daf§ die gemeinsame
Varianz zwischen den Modellvariablen und der Einstellung bzw. dem Verhalten zwar vom
Zufall verschieden ist, jedoch selten die 30%-Marke iiberschreitet. Nimmt man quasi-
experimentelle Studien hinzu, so kann gesagt werden, dafy das Erleben von Furcht ein
relevanter Faktor fiir die Handlungsinitiierung und Umsetzung von priventivem Handeln
ist. Unklar bleibt jedoch, durch welche Gestaltungsmerkmale der Botschaft diese Furcht-
induktion erreicht wurde. Zusammenfassend sprechen die sozialkognitiven Modelle fiir
einen positiven Zusammenhang von Furchtinduktion und dem Ausmaf$ der Einstellungs-
dnderung, wenn gleichzeitig Moglichkeiten der Bewiltigung der Gefahr angeboten werden.

Die Modelle der Einstellungsdnderungsforschung haben fiir die Gestaltung von préventi-
ven Informationen zwei wichtige Anwendungsgebiete. Zum einen liefern solche Studien
wichtige Hinweise zur Gestaltung von persuasiven Botschaften, zum anderen beinhalten
diese Modelle ein methodisches Vorgehen, welches auch bei der Evaluation bzw. bei der
Erprobung von priventiven Botschaften eingesetzt werden kann. Hauptanliegen dieser
Forschungsrichtung ist es, ein Abbild des Prozesses der Verarbeitung von persuasiven Bot-
schaften zu geben. Furchtappelle bilden dabei nur eine Variable, die bisher nur in wenigen
Studien untersucht wurde. Ein zentrales Ergebnis der Untersuchungen zur Verarbeitung von
persuasiven Botschaften ist die mehrfach gefundene motivationale oder kapazititsbedingte
Einschrinkung bei der Informationsaufnahme bei starker Furcht. Dadurch haben Argu-
mente bei stark furchtinduzierenden Botschaften nur eine untergeordnete Bedeutung, was
die Hypothese unterstiitzt, daf$ es bei starker Furchtinduktion zu einer eher peripheren
Verarbeitung von Informationen kommt. Durch diese Untersuchungen hat die kurvilineare
Hypothese Unterstiitzung erfahren. Beim derzeitigen Stand der Forschung kann jedoch
noch nicht von eindeutigen Ergebnisse gesprochen werden, zumal der Interpretations-
spielraum fiir die empirischen Befunde sehr groff ist und konkurrierende Annahmen
zur Erkldarung der Befunde herangezogen werden. Zudem berichten andere Autoren in
Experimenten zu gesundheitsbezogenen Themen auf der Basis des ELM oder des HSM von
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gegenldufigen Ergebnissen, d.h. bei hoher Furcht wurde eine zentrale Verarbeitung von
Informationen nachgewiesen. Da die Bedeutung von Emotionen fiir die Informationsver-
arbeitung insgesamt noch wenig geklart ist, konnen auf der Basis der genannten Modelle
keine eindeutigen Schluifolgerungen fiir die Prasentation von Furchtappellen im Rahmen
praventiver Botschaften formuliert werden.
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BEFUNDE DER FURCHTAPPELLFORSCHUNG
VON 1980 BIS 1995

In diesem Abschnitt werden Arbeiten vorgestellt, die sich mit dem Einfluff von Furcht-
appellen auf Einstellungen oder Verhalten beschiftigen. Die Studien stammen aus den Jah-
ren 1980 bis 1995 und werden in experimentelle Arbeiten (Abschnitt 4.1) und Feldstudien
unterteilt (Abschnitt 4.2). Ausgew#hlte Arbeiten sind kleingedruckt in den Text integriert
und erlauben dem interessierten Leser eine Vertiefung des Designs, der Fragestellung und
der Ergebnisse der jeweiligen Studie. Fiir einen raschen Uberblick zu den einzelnen
Forschungsgebieten der Furchtappellforschung geniigen jedoch die in normaler Schrift
gedruckten Ausfiihrungen, so daf die detaillierte Darstellung auch {iberlesen werden kann.

Die Arbeiten wurden mit Hilfe der Literatur-Datenbanken Psyclit, Psyndex und Current
Contents gefunden, wobei als Suchstichworte die Begriffe persuasive Kommunikation und
Furchtappelle dienten (persuasivcommunication, fear-appeal). Als weitere wichtige Quelle
fiir Arbeiten aus dem Bereich der sogenannten ,grauen Literatur nutzten wir Kontakte zu
Kollegen, welche sich mit Zhnlichen Fragestellungen beschiiftigen.

Die experimentellen Studien in Abschnitt 4.1 sind unterteilt in Arbeiten, in denen bot-
schaftsbezogene bzw. senderbezogene Merkmale im Vordergrund standen wie z.B. die Héhe
der induzierten Furcht, die Art der Darstellung, Warnhinweise als praventive Botschaften,
oder der Vergleich von Furchtappellen mit anderen Appellen. Im zweiten Teil dieses
Abschnitts werden empfingerbezogene Merkmale und deren Zusammenwirken mit
Furchtappellen betrachtet. Zentral ist hier die erlebte Furcht nach der Furchtinduktion
sowie Empfingervariablen wie soziodemographische Variablen oder die Art des bisherigen
Verhaltens (z.B. Raucher vs. Nichtraucher). Die Feldstudien im Abschnitt 4.2 beziehen sich
hauptsichlich auf Arbeiten zur Evaluation von Warnhinweisen.

EXPERIMENTELLE ARBEITEN

Unter experimentellen Arbeiten werden Studien verstanden, in denen unter kontrollierten
Bedingungen einzelne Variablen variiert wurden, um deren Auswirkungen auf die Ver-
arbeitung von persuasiver Kommunikation zu tiberpriifen. In allen Arbeiten wurden
Furchtappelle als unabhingige Variable betrachtet und in Kombination mit anderen
Variablen hinsichtlich der Effekte auf Einstellungs- und Verhaltensdnderungen tiberpriift.
Nachfolgend wird dabei zwischen senderbezogenen Merkmalen (v.a. Merkmalen der Bot-
schaft) und Kennzeichen des Empfingers unterschieden, welche in den experimentellen
Arbeiten als weitere unabhingige Variablen untersucht wurden. Als hdufig untersuchte
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senderbezogene Merkmale erwiesen sich die Hohe der Furcht, der Vergleich von Furcht-
appellen mit anderen Darstellungsformen (z.B. humoristische Darstellungen) sowie die
Effektivitit von Warnhinweisen. Als Empfingervariablen werden die erlebte Furcht,
soziodemographische Merkmale der Empfinger einer Botschaft sowie das bisherige
Risikoverhalten dargestellt.

SENDERVARIABLEN

Unter dem Begriff der ,Sendervariablen‘ werden nachfolgend Untersuchungen dargestellt,
in denen Merkmale der Botschaft variiert wurden, um deren Wirkung auf Einstellungsin-
derungen zu iiberpriifen. Vor allem handelt es sich dabei um Studien, in denen das Aus-
maf der induzierten Furcht mit dem Ausmaf$ der Einstellungsidnderung verglichen wurde.
Daneben existieren einige wenige Arbeiten, die sich mit dem Vergleich von Furchtappellen
mit anderen Appellen beschiftigt haben. Ein letzter Abschnitt beschiftigt sich mit experi-
mentellen Untersuchungen zur Wirkungsweise von Warnhinweisen.

HOHE DER INDUZIERTEN FURCHT

Die Intensitdt der Furcht wurde in zahlreichen Untersuchungen variiert und stand seit der
Studie von JANIS und FESHBACH (1953) im Mittelpunkt zahlreicher experimenteller
Arbeiten. Nachfolgend werden Studien vorgestellt, bei denen den Versuchspersonen a priori
in der Furchtstidrke unterscheidbare Materialien vorgegeben wurden. Die Effekte auf das
Ausmaf3 der Einstellungs- oder Verhaltensinderung wurden in diesen Studien auf die
unterschiedlichen experimentellen Bedingungen (geringe versus stark furchtinduzierende
Botschaften) zuriickgefiihrt.

Zunichst werden Studien angefiihrt, bei denen eine stdrkere Einstellungsinderung bzw.
eine positivere Einstellung mit hdherer induzierter Furcht einherging:

GLEICHER und PETTY (1992) konnten bei Studenten eine positivere Einstellung gegeniiber
einem Programm zur Verhinderung von Straftaten feststellen, wenn bei den Personen ein
mittleres Ausmaf$ an Angst (im Gegensatz zu einem geringen Ausmaf) induziert wurde.

GLEICHER und PETTY (1992) untersuchten bei College-Studenten das Ausmaf der Einstellungsdanderung beziiglich
eines sogenannten ,Crimewatch-Programms‘ zur Verhinderung von Straftaten auf dem Gampus. Diese Untersuchung
basiert auf dem Elaboration Likelihood Model. Das Ausmaf der erzeugten Furcht variierte zwischen zwei Bedingun-
gen: In der Bedingung mit geringer Angst wurde den Studenten mitgeteilt, dafs nur einige Studenten Opfer von Ver-
brechen wiirden, und diese Straftaten keine ernstzunehmenden Folgen hitten. Bei der Bedingung ,mittlere Angst
wurde den Studenten mitgeteilt, dafl Verbrechen héufig seien und schwerwiegende Folgen hitten. Im Ergebnis be-
ziiglich der Beurteilung der Einrichtung eines ,Crimewatch-Programms* zeigten Personen mit mittlerer Furcht eine
signifikant positivere Einstellung. Es ergaben sich Interaktionseffekte, die auf der Basis des ELM interpretiert wurden.
In der Versuchsbedingung mit geringer Furchtinduktion wirkten sich unabhingig von der Wirksamkeitserwartung
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beziiglich der Gegenmafinahmen unterschiedlich starke Argumente auf die Einstellung aus. Bei starker Furcht-
induktion hatte die Qualitdt der Argumente in der Bedingung unklarer Wirksamkeitserwartung einen signifikanten
Effekt auf die Einstellung, wihrend bei klarer Wirksamkeitserwartung starke Argumente und schwache Argumente zu
einer sehr positiven Einschitzung der Mafsnahme beitrugen. Die Autoren schlufSfolgern aus diesen Ergebnissen, dafl
bei hoher Furchtinduktion und einer hohen Wirksamkeitserwartung eher eine periphere Verarbeitung eintritt, was in
dieser Studie durch den nicht vorhandenen Effekt der Argumentenstirke belegt wird. Wird hingegen in einer Kam-
pagne nach einer hohen Furchtinduktion die Wirksamkeit einer Gegenmaffnahme als unklar dargestellt, so haben
die Argumente grofie Bedeutung (zentrale Verarbeitung).

In der Arbeit von ROGERS (1985) zeigten sich Haupteffekte auf die Intention, eine Schutz-
impfung gegen einen unbekannten Virus durchfiihren zu lassen, durch die Variablen Ge-
fahrlichkeit des Virus, Wahrscheinlichkeit der Infektion und Effektivitdt der Schutzimpfung
gegen eine Erkrankung.

ROGERS (1985) untersuchte im Rahmen seiner Protection Motivation Theory den Einfluf§ der Variablen Gefihrlich-
keit einer Bedrohung, die Wahrscheinlichkeit des Eintretens des Ereignisses sowie die Effektivitit der Gegenmaf3-
nahme. Durch diese Bereiche definiert Rogers auch den Begriff des Furchtappells. In dieser Studie liefd er 89 Studen-
ten das Ausmaf ihrer Intention, sich gegen eine in den USA unbekannte Erkrankung (asiatischer Virus) impfen zu
lassen, auf einer 15stufigen Skala einschitzen (hohe Werte entsprechen einer starken Intention). Fiir alle drei unab-
hingigen Variablen zeigten sich signifikante Haupteffekte. Daneben zeigten sich Interaktionseffekte (zwischen
Effektivitat und Gefahrlichkeit, sowie zwischen Effektivitdt und Wahrscheinlichkeit), die jedoch nur 5% der Varianz
aufkldren.

POINTER und ROGERS (1994) untersuchten den Effekt der Furchtinduktion auf die Ein-
stellung zu iiberm4igem Alkoholkonsum, bzw. die Einstellung beziiglich der Empfehlung
weniger zu trinken. Es ergab sich ein Haupteffekt der induzierten Furcht (hohe Furcht
wurde durch die Darstellung von drastischen Konsequenzen des Alkoholkonsums operatio-
nalisiert) und einer Einstellungsianderung. In einer analogen Studie konnten STAINBACK
und ROGERS (1983) einen signifikanten Effekt der Furchtinduktion auf die Einstellung zu
einem gemifigteren Alkoholkonsum nachweisen. In einer weiteren Untersuchung zeigten
MADDUX und ROGERS (1983), daf§ die Furchtinduktion (iiber die Angabe der Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von Lungenkrebs durch Rauchen operationalisiert) einen
signifikanten Einfluff auf die Intention, das Rauchen zu beenden, hatte. Die Studie von
LIBERMAN und CHAIKEN (1992) ergab einen Haupteffekt der induzierten Furcht vor einer
fiktiven Erkrankung durch zu hohen Kaffeekonsum auf die Intention weniger Kaffee zu
trinken. In der Arbeit von WURTELE und MADDUX (1987) wurde die Darstellung der Fol-
gen sowie der Wahrscheinlichkeit fiir einen Herzinfarkt experimentell variiert. Die befrag-
ten Personen sollten die Intention angeben, sich in Zukunft hdufiger sportlich zu betiti-
gen, nachdem sie die jeweilige schriftliche Information gelesen hatten. Sowohl die
Darstellung hoher Vulnerabilitit als auch die extremere Darstellung der Konsequenzen
eines Herzinfarkts gingen mit stdrkeren Intentionen fiir sportliche Aktivititen einher.
SMITH KLOHN und ROGERS (1991) wollten durch ihre Arbeit den Zusammenhang zwi-
schen Gestaltungsmerkmalen einer Botschaft und gesundheitsbezogenen Einstellungen
tiberpriifen. Dazu untersuchten sie bei Frauen die Intention in Zukunft Calcium einzu-
nehmen und regelm#fig Sport zu treiben, um einer Osteoporose vorzubeugen. Als wesent-
liche beeinflussende Variable auf diese Intention erwies sich eine dramatische Schilderung
der sichtbaren Folgen einer Osteoporose, wihrend die zeitliche Ndhe oder Angaben iiber die
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Héufigkeit der Erkrankung keinen Einfluf$ auf die Einstellung hatten. In einer Zhnlichen
Studie von WURTELE (1988) erwies sich die Darstellung einer hohen Vulnerabilitt fiir
Frauen an Osteoporose zu erkranken als signifikanter Pridiktor fiir die Einnahme von
Calcium. Analog konnten RIPPETOE und ROGERS (1987) nachweisen, dafl nach hoher
Furchtinduktion beziiglich Brustkrebs Frauen signifikant mehr Bewiltigungsstrategien
angaben (im Sinne von priventiven Strategien, d.h. Fritherkennungsuntersuchungen etc.),
die sie in Zukunft durchfiihren méchten. TANNER, DAY und CRASK (1989) beschiftigten
sich in ihrer Arbeit mit der Aids-Prdvention und der Intention Kondome zu benutzen. Wurde
in der untersuchten Broschiire eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine HIV-Infektion ange-
geben, so war die Intention Kondome zu benutzen signifikant stirker ausgeprigt, als in der
Gruppe mit einem geringeren induzierten Risiko.

Die nachfolgenden Studien konnten einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der
Hohe der Furchtinduktion und dem Ausmaf der Einstellungsidnderung nachweisen, d.h. bei
hoher Furchtinduktion waren die Einstellungsinderungen geringer bzw. die Einstellung
eher negativ:

Die Studie von KOHN et al. (1982) konnte keinen signifikanten Einfluff der Furchtstirke
auf das aktuelle Fahrverhalten von Autofahrern nachweisen. Durch drei unterschiedlich
stark furchterzeugende Filme waren nur unmittelbar nach der Darbietung signifikante
Unterschiede auf die Einstellung, alkoholisiert zu fahren, feststellbar. Nach sechs Monaten
waren diese jedoch nicht mehr vorhanden. Gleichzeitig zeigte sich in dieser Studie ein
linearer Zusammenhang zwischen der induzierten Furchtstirke und dem anschlieffenden
alkoholisierten Fahrverhalten. Personen mit hoher Furchtinduktion fuhren sechs Monate
nach der Darbietung am héufigsten alkoholisiert, Personen mit geringer Furchtinduktion
am wenigsten. Diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

KOHN, GOODSTADT, COOK, SHEPPARD und CHAN (1982) untersuchten bei 441 High-School-Studenten den Einfluf
unterschiedlich stark induzierter Furcht vor Unféllen aufgrund von Alkoholkonsum. Den Versuchspersonen wurden
dazu drei unterschiedliche Filme gezeigt, (Grundlage war jeweils der Film mit dem Titel ,Collision course‘), welche
ein dreistufiges Merkmal an Furchtintensitit abbilden. Im Film mit geringer Furcht ist eine Person dargestellt, welche
nach Alkoholkonsum Auto fahrt, und nur knapp einem Unfall entgeht, worauthin sie zu sich selbst sagt, daf sie nie
wieder betrunken Auto fahren werde. Der Film mit mittlerer Furchtinduktion zeigte einen Unfall nach Alkoholkonsum,
bei dem der Fahrer am Schluf des Films stirbt. Der dritte Film mit starker induzierter Furcht entspricht weitgehend
dem Film mittlerer Furchtstirke, jedoch werden zusitzlich der Ablauf des Unfalls gezeigt und durch Gerdusche und
visuelle Effekte dramatischer dargestellt. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte sich ein signifikanter Wissenszuwachs
(beziiglich alkoholisierten Fahrens) bei Personen, die einen der drei Filme gesehen hatten. Dieser Wissenszuwachs
war unabhingig von der Hohe der induzierten Furcht und zeigte keine zeitliche Stabilitt tiber sechs Monate, so daf§
die Versuchspersonen nach sechs Monaten sogar unter ihrem Ausgangsniveau lagen. Effekte auf die Einstellung waren
ebenfalls nicht zeitlich stabil. So zeigten Personen, welche einen gering bzw. hoch furchterregenden Film gesehen hat-
ten, signifikante Verinderungen unmittelbar nach dem Betrachten des Films (was den theoretischen Vorhersagen
widersprach). Bei mittlerer Furchtstirke waren keine Effekte auf die Einstellung vorhanden. Beziiglich des Verhaltens
in den letzten sechs Monaten waren Personen nach geringer Furchtinduktion weniger héufig alkoholisiert gefahren
als Personen mit hoher Furchtinduktion. Diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Die Studie von HILL (1988) tiberpriifte den Einfluf von induzierter Furcht, Anzahl der Ge-
schlechtspartner und der dispositionellen Angst vor Aids auf die Bewertung von Kondomen
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auf den Dimensionen unterschiedlicher Ratingskalen. Er konnte die positivste Bewertung
von Kondomen bei Furchtappellen mittlerer Intensitit finden. Hauptschwierigkeit dieser
Studie ist, dafy weder Einstellungen noch Verhalten erfafit wurden, sondern als abhzngige
Variable die Einschitzung auf emotionalen Dimensionen verlangt war. Eine emotionale Be-
wertung eines Produkts ist jedoch nur schwer von der unterschiedlichen emotionalen Ge-
staltung der Werbebotschaften (vor allem hinsichtlich der Furchtappelle) zu trennen.
Gleichzeitig ist eine negative emotionale Bewertung kein sicherer Indikator fiir das Unter-
bleiben einer Einstellungs- oder Verhaltensinderung.

HILL (1988) tiberpriifte die Wirksamkeit von Furchtappellen auf die Einstellung gegeniiber Kondomen. Diese Arbeit
entstammt der Tradition der Werbepsychologie und untersuchte den Einfluff von induzierter Furcht, Anzahl der Ge-
schlechtspartner sowie der Angst vor Aids auf die Einstellung gegentiber Kondomen. Als abhzngige Variablen wurden
die Einstellung beziiglich der Werbebotschaft (Dimensionen: gut—schlecht, uninteressant—interessant, angenehm
—unangenehm etc.) sowie die Einstellung beziiglich der Kondommarke (Dimensionen: gut—schlecht, positiv—nega-
tiv, wichtig—unwichtig) erhoben. Auf eine Uberpriifung des Ausmafes an induzierter Furcht verzichteten die Autoren,
da sie einer grofleren 6kologischen Validitit den Vorzug gaben. In den Ergebnissen zeigte sich, dafl hoch-4dngstliche
Personen (bezogen auf Aids) eine signifikant positivere Einstellung beziiglich der Werbebotschaft haben. Ebenfalls
signifikant waren die Unterschiede zwischen induzierten Furchtbedingungen: Ein mittleres Ausmaf$ an induzierter
Angst ergab signifikant positivere Einstellungen als der Werbetext mit hoher bzw. tiberhaupt keiner induzierten Angst.
Die Effekte auf die Einstellung beztiglich unterschiedlicher Kondommarken waren jedoch nicht signifikant. Der Autor
kommt zur Schluf3folgerung, daf Appelle, welche das Vergniigen der jeweiligen Person ansprechen, fiir die Werbung
ebenso ungeeignet sind wie Appelle, welche die Gefahren von Aids in dramatischer Weise darstellen.

Die nachfolgenden Studien konnten keinen Zusammenhang zwischen der Hohe der Furcht-
induktion und dem Ausmaf$ der Einstellungsdnderung nachweisen:

Die Studie von WILLIAMS, WARD und GRAY (1985) iiberpriifte die Effekte unterschiedlicher
Furchtstirken sowie des vermittelten Bildes des Sprechers (Alkoholiker versus Nichtalko-
holiker) auf die Einstellung beziiglich Alkohol. Es zeigten sich keine Haupteffekte der in-
duzierten Furcht auf die Einstellung gegeniiber Alkohol. Signifikante Effekte zeigten sich
allerdings beziiglich der Erinnerungsfihigkeit: Botschaften eines Alkoholikers sowie Bot-
schaften mit geringer induzierter Furcht konnten eine Woche nach der Prisentation besser
erinnert werden.

WILLIAMS, WARD und GRAY (1985) fiihrten im Jahr 1977 eine Studie mit Schiilern (N=103) im Alter von durch-
schnittlich 13 Jahren durch. Ziel war es, die Effekte von Botschaften mit hoher vs. geringer induzierter Furcht, die ent-
weder von einem Alkoholiker oder einem Nichtalkoholiker prisentiert wurden, zu tiberpriifen. Die Uberpriifung der
Effekte erfolgte unmittelbar nach der Prisentation und eine Woche danach. Es zeigte sich, daf sich die Versuchs-
personen an die Botschaft des Alkoholikers besser erinnern konnten. Gleiches gilt fiir die Versuchsbedingung mit
geringer induzierter Furcht. Effekte auf die Einstellung beziiglich Alkohol konnten nicht nachgewiesen werden.

BARON, LOGAN, LILLY, INMAN und BRENNAN (1994) untersuchten den Einfluf von Furcht
auf die Einstellung zur Fluoridierung des Grundwassers als Mafinahme zur Karies-
prophylaxe. Es zeigte sich kein Haupteffekt der induzierten Furcht auf die Einstellungsin-
derung, d.h. die Gruppe mit starker Furchtinduktion hatte keine positivere Einstellung.
SCHUTZENHOFER und KNOCH (1991) untersuchten die Wirkung aversiver Inhalte in der
Verkehrssicherheitswerbung auf das Fahrverhalten sowie auf Einstellungen beziiglich des
Anlegens eines Sicherheitsgurtes und anderen sicherheitsrelevanten Variablen (vgl. auch
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ROTH, DERLER & SCHUTZENHOFER, 1990). Die Furchthohe wurde durch eine unter-
schiedlich dramatische Darstellung der Folgen eines Unfall variiert, wobei sich kein ein-
heitlicher Trend beziiglich der Auswirkung der Furchthéhe auf verkehrsbezogene Einstel-
lungen zeigte.

SCHUTZENHOFER und KNOCH (1991) untersuchten die Wirkung aversiver Inhalte in der Verkehrssicherheitswerbung.
Die Autoren zeigten ihren Versuchspersonen (je 93 Mdnner und Frauen im Alter von 18 bis 24 Jahren) Dia-Serien zur
Verhinderung von Autounfillen, die sich auf den Dimensionen Furchtappell (niedrig vs. mittel vs. hoch furcht-
erregend) und Textinhalt (allgemein emotional vs. informativ vs. Familienappell) unterschieden. Neben zahlreichen
weiteren Variablen wurde als physiologische Variable auch die Herzrate beim Betrachten der Bilder erfafit. Die Auto-
ren berichten keine Haupteffekte auf das Fahrverhalten oder die Einstellung zum Sicherheitsgurt. Die insgesamt man-
gelhafte Darstellung ermdglichte es nur, diese deskriptiven Ergebnisse zu verstehen.

In der Arbeit von STURGES und ROGERS (1994) konnte kein Haupteffekt der induzierten
Furcht auf die Intention in Zukunft nicht zu rauchen festgestellt werden. Als Versuchsperso-
nen dienten dabei Kinder, Jugendliche und junge Erwachse, die bisher noch nicht geraucht
hatten. STRUCKMAN-JOHNSON et al. (1990) untersuchten die Wirksamkeit von Furchtap-
pellen auf das potentielle Kaufverhalten von Kondomen. Die Autoren konnten keinen signi-
fikanten Effekt auf die Kaufentscheidung durch stark furchtinduzierende Slogans feststellen.

STRUCKMAN-JOHNSON, GILLIAND, STRUCKMAN-JOHNSON und NORTH (1990) untersuchten die Wirksamkeit
unterschiedlicher Slogans zur Aids-Privention. In einer Studie mit 191 Studenten und Studentinnen untersuchten sie
den Einfluf§ der Furchtstdrke (hohe vs. geringe Furchtinduktion durch die Slogans), der Angst vor Aids (hohe vs.
geringe Angst vor AIDS) und dem Geschlecht auf die potentielle Kaufbereitschaft fiir die angebotenen Kondome. Es
zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt beztiglich der Furchtstirke auf das Kaufverhalten. Hingegen waren die
Haupteffekte der Variablen ,Angst vor Aids‘ und ,Geschlecht’ signifikant (Personen mit hoher Angst vor Aids sowie Mén-
ner gaben ein vermehrtes Kaufverhalten an). Bei der anschliefend durchgefiihrten Regressionsanalyse (beziiglich der
potentiellen Kaufentscheidung) zeigten sich geschlechtspezifische Pridiktoren. Bei Médnnern waren die geringe
Joffensive Darstellung (Rating der Versuchperson) sowie das Ausmafd der sexuell erregenden Darstellung die besten
Pridiktoren. Bei Frauen war bester Pradiktor die Einschitzung, daf§ es sich um ein angenehmes Produkt handele
(Rating ,it provides pleasure®).

Nachfolgend werden beispielhaft Untersuchungen dargestellt, in denen die Wirkung auf die
Intention bzw. das Verhalten nach einem furchterzeugenden Film im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe (ohne diesen Film) untersucht wurde:

Exemplarisch konnen hierzu die Studien der Arbeitsgruppe um SUTTON genannt werden.
SUTTON und HALLET (1989a) konnten keinen direkten signifikanten Effekt des Betrach-
tens eines Films tiber die Gefahren des Rauchens auf die Intention mit dem Rauchen auf-
zuhoren nachweisen. Die Kontrollgruppe sah einen Film iiber die Gefahren des Autofah-
rens ohne Sicherheitsgurt. Es zeigte sich statistisch eine nicht unterscheidbare Verinderung
in der Intention mit dem Rauchen aufzuhoren in der Experimentalgruppe (vgl. auch
SUTTON & HALLETT, 1988; SUTTON & EISER, 1984).

SUTTON und EISER (1984) untersuchten die Wirkung des Films ,Dying for a fag‘ (der die Gefahren des Rauchens
darstellt) an 138 Angestellten, denen entweder der Experimentalfilm oder ein Kontrollfilm tiber Alkoholismus gezeigt
wurde. Die Versuchspersonen kamen freiwillig zur Untersuchung und miissen folglich als hoch motiviert eingestuft
werden. In einer zweiten Studie wurde als Kontrollfilm ein Film tiber die Gefahren des nichtangegurteten Autofahrens
gezeigt (,Collision course*). Ein Viertel der Teilnehmer wurde als Raucher klassifiziert. Fiir das Vorhersagemodell einer
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Veranderung der Intention und des Rauchverhaltens (Versuch mit dem Rauchen aufzuhdren als Kriterium) wurden
die Mafse Besorgtheit (utility), das Ausmaf$ der Reduktion der Wahrscheinlichkeit an Lungenkrebs zu erkranken (pro-
bability difference) sowie die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit, in Zukunft mit dem Rauchen aufhéren zu kon-
nen (confidence), erhoben. Die beim Betrachten des Films erlebte Furcht wurde als unabhingige Modellvariable
betrachtet. In den Ergebnissen zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen dem Betrachten des Films, der
Besorgtheit, der erlebten Furcht, der Intention sowie dem Verhalten. Hingegen waren die Korrelationen zwischen dem
Betrachten des Films und der Uberzeugung, das Rauchen aufhren zu knnen sowie zur Einschitzung der Reduktion
des Risikos an Lungenkrebs zu erkranken, nicht signifikant. Ebenfalls nicht signifikant waren die Korrelationen zwi-
schen den Modellvariablen und der erlebten Furcht. Die erlebte Furcht selbst war jedoch die am zweithdchsten mit der
Intention und dem Verhalten korrelierende Variable. Lediglich die nach dem Versuch angegebene Intention hatte noch
einen stirkeren Einfluf$ auf das Verhalten.

SUTTON und HALLETT (1988) iiberpriiften auf der Grundlage des Modells von SUTTON und EISER (1984) die Wirk-
samkeit von Furchtappellen auf das Rauchverhalten. Den Versuchspersonen wurde entweder der Film ,Dying for a fag’
oder ein Film iiber den Gebrauch von Sicherheitsgurten gezeigt. Anschliefend wurden die Versuchspersonen nach der
beim Betrachten des Films empfundenen Angst gefragt. Zudem wurde den Teilnehmern eine Broschiire tiber Mog-
lichkeiten mit dem Rauchen aufzuhoren ausgehzndigt. Als abhzngige Variablen wurden die Intention mit dem Rau-
chen aufzuhoren (Rating unmittelbar nach Betrachten des Films) sowie der Versuch, im Zeitraum von 3 Monaten nach
dem Experiment mit dem Rauchen aufzuhoren (ja vs. nein) gemessen. Die Versuchspersonen waren Angestellte mit
dem mittleren Alter von 40 Jahren und einem durchschnittlichen Zigarettenkonsum von 17 Zigaretten pro Tag. Es
zeigte sich kein signifikanter direkter Zusammenhang zwischen dem Betrachten des Films und der Intention. Das
Betrachten des Films hatte jedoch einen signifikanten Einfluf auf die Einschétzung der Reduktion der Wahrschein-
lichkeit an Lungenkrebs zu erkranken, sowie die erlebte Bedrohung. Diese beiden Variablen hatten wiederum einen
signifikanten Einfluf auf die Intention. Nach drei Monaten gaben 42% der Experimentalgruppe an, einen Versuch
unternommen zu haben, mit dem Rauchen aufzuhéren, wihrend dies in der Kontrollgruppe nur 22% waren. Die
Verhaltensintention war der einzige Pridiktor, welcher auf die Umsetzung des Verhaltens einen signifikanten Einfluf}
hatte. Die erlebte Furcht hatte keinen signifikanten Einfluf auf die Verhaltensintention oder das Verhalten in den drei
Monaten danach.

In der analogen Untersuchung von SUTTON und EISER (1990), in der das zuvor genannte
Design vertauscht wurde, diente die Intention zum Anlegen eines Sicherheitsgurtes als Kri-
terium. Die Autoren konnten einen signifikanten Effekt des Betrachtens des Films auf die
Intention, einen Sicherheitsgurt anzulegen, nachweisen (vgl. auch SUTTON & HALLETT,
1989b). Die Ergebnisse sind insgesamt uneinheitlich. Jedoch werden in der iberwiegenden
Mehrheit der Untersuchungen keine negativen Effekte eines furchterzeugenden Films auf
die Intention, sich praventiv zu verhalten, berichtet, d.h. es besteht entweder kein oder ein
positiver Effekt auf die Einstellung nach Betrachten eines solchen Films.

SUTTON und EISER (1990) gehen in dieser Studie einmal mehr von einem Erwartungs-Wert-Ansatz aus. Die
Versuchsteilnehmer dieser Untersuchung sahen in der Experimentalgruppe einen Film iiber Verkehrssicherheit,
wihrend die Kontrollgruppe den aus anderen Untersuchungen bereits bekannten Film ,Dying for a fag sahen (vgl.
SUTTON und HALLETT, 1988). Die Versuchspersonen sollten Ratings auf den Dimensionen Furcht bei Betrachten des
Films, Unfallwahrscheinlichkeit, Wahrscheinlichkeitsunterschied bei Anlegen vs. Nichtanlegen des Sicherheitsgurts
sowie der erlebten Bedrohung abgeben. Als Stichprobe wurden 157 Angestellte eines Londoner Transportunternehmers
befragt, wobei die Filme in Gruppen von 20 bis 30 Personen gezeigt wurden. Das Betrachten des Films hatte keine
direkten signifikanten Effekte auf die Modellvariablen. Der Einfluf auf die Intention, einen Sicherheitsgurt anzulegen,
war hingegen signifikant, jedoch war kein signifikanter Einfuf$ auf das Verhalten drei Monate danach feststellbar. Die
beim Betrachten des Films empfundene Furcht zeigte einen signifikanten korrelativen Zusammenhang zur Ein-
schitzung des Wahrscheinlichkeitsunterschieds. Die Furcht hatte ebenfalls einen signifikanten korrelativen Einfluf§
auf die Intention, nicht jedoch auf das Verhalten. Im Einjahreszeitraum zeigte lediglich das Verhalten 3 Monate nach
Betrachten des Film eine signifikanten korrelativen Zusammenhang.
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FURCHTAPPELLE IM VERGLEICH ZU ANDEREN APPELLEN

Einige Studien haben versucht, die Effektivitdt von Furchtappellen im Vergleich zu ande-
ren Appellen‘ zu tiberpriifen. Dazu wurden meist zwei bzw. drei andere Vergleichsgruppen
herangezogen, denen beispielsweise humoreske, erotische etc. Botschaften mit der Auffor-
derung zu einer Einstellungs- oder Verhaltensdnderung verbunden wurden.

Die Studie von ROBBERSON und ROGERS (1988) konnte zeigen, dafy neben Furchtappel-
len auch der Appell an die Selbstachtung und das Selbstbewuftsein der Person zu Einstel-
lungsinderungen beziiglich sportlicher Aktivitit fithren kann. Jedoch erwiesen sich diese
beiden Formen von Appellen als unterschiedlich effektiv, in Abhingigkeit davon, ob sie in
positiver (,Sport ist gut fr Thre Gesundheit bzw. Thr SelbstbewufStsein‘) oder in negativer
Form (,Wenn Sie keinen Sport treiben, ist dies schlecht fiir Thre Gesundheit bzw. Thr Selbst-
bewufitsein‘) formuliert waren. Als effektivste Varianten erwiesen sich eine negative
Gesundheitsbotschaft (,Keinen Sport zu treiben ist schlecht fiir die Gesundheit‘) und eine
positive Selbstbewuftseinsbotschaft (,Sport ist gut fiir Thr Selbstbewuftsein‘). Daraus
schluffolgern die Autoren, dafl Appelle an beide Bereiche mit unterschiedlichen Valenzen
ihre Berechtigung in Kampagnen haben.

ROBBERSON und ROGERS (1988) verglichen in ihrer Studie die Wirksamkeit von Furchtappellen mit der Effektivitdt
von Botschaften, die an die positiven Konsequenzen des Verhaltens appellieren. Zudem variierten sie den Appell, in-
dem sie zum einen an den Gesundheitszustand (,Wenn Sie Sport machen, bleiben Sie gesund) und zum anderen an
die Selbstachtung (,Wenn Sie Sport machen, fiihlen Sie sich gut und sind zufriedener mit sich selbst‘) appellierten.
Als abhzingige Variablen wurden die Glaubwiirdigkeit der Botschalft, die Einschitzung von Modellvariablen der Theo-
rie der Schutzmotivation (severity, vulnerability), die Effektivitit der Mafsnahme (Sport) auf den Gesundheitszustand
(,response efficacy-health‘) und die Selbstachtung ( response efficacy-self-esteem‘) sowie eine Einschitzung der
Selbstkompetenzerwartung (,self-efficacy‘) erhoben. Die wichtigste abhzngige Variable war die Intention, mit sport-
licher Betdtigung zu beginnen. Als Stichprobe dienten Studentinnen, welche sich als sportlich inaktiv beschrieben
haben (d.h. weniger als 4malige kirperliche Betdtigung pro Woche von 45miniitiger Dauer). Die Ergebnisse zeigen,
daf sich die Glaubwiirdigkeit zwischen den vier Bedingungen nicht signifikant unterschied. Auch die anderen Kon-
trollvariablen zeigten keine wesentlichen Unterschiede zwischen den vier Gruppen. Es zeigten sich keine Haupteffekte
der Versuchsbedingungen auf die Verhaltensintention. Jedoch wurden signifikante Interaktionseffekte gefunden: Die
positive Selbstachtungsbotschaft erzeugte eine signifikant groffere Verhaltensintention als die negative Selbstach-
tungsbotschaft. Hingegen zeigte sich bei der gesundheitshezogenen Botschaft eine signifikant groflere Verhaltens-
intention fiir eine negative Formulierung.

STRUCKMAN-JOHNSON, STRUCKMAN-JOHNSON, GILLILAND und AUSMAN (1994) unter-
suchten die Wirksamkeit von Furchtappellen im Vergleich zu erotischen, humoresken und
sachlichen Darstellungen. Die Botschaften wurden in TV-Spots zur Aids-Prévention ein-
gesetzt und hinsichtlich der Kriterien Einstellung und Verhalten tiberpriift. Es zeigte sich
eine Uberlegenheit der furchtbezogenen Appelle auf die Intention, sich in Zukunft mit
einem unbekannten Partner bzw. mit dem derzeitigen Partner durch Kondome vor Aids zu
schiitzen. Beziiglich der Intention zeigte sich ein geschlechtsspezifischer Effekt: Frauen
gaben eine stdrkere Intention nach Betrachten der Spots an als Minner. Dieses Ergebnis
widerspricht einer Arbeit derselben Arbeitsgruppe (vgl. STRUCKMAN-JOHNSON, GILLIAND,
STRUCKMAN-JOHNSON und NORTH, 1990). Dort zeigten Madnner eine positivere Bewertung
von Slogans zur Aids-Privention. Die Ergebnisse auf der Verhaltensebene (Mitnahme von
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Kondomen, die kostenlos zur Verfligung standen) konnten aus methodischen Griinden
nicht verwertet werden, da die Versuchspersonen die Tendenz hatten, jeweils vier Kondome
der vier unterschiedlichen Farben zu wihlen.

STRUCKMAN-JOHNSON, STRUCKMAN-JOHNSON, GILLILAND und AUSMAN (1994) untersuchten die Wirkung unter-
schiedlicher Arten von Appellen (in TV-Spots) auf die Einstellung und das Verhalten, sich gegen Aids zu schiitzen. Als
Appelle verwandten sie folgende Botschaften: Furchtappelle ohne sexuelles Thema, Furchtappelle mit sexuellem
Thema, einen Tatsachenbericht, eine humorbetonte Darstellung sowie eine erotische Darstellung. Dabei gingen sie
von drei Hypothesen aus: 1. Furchtappelle sind effektiver als die anderen drei Formen von Botschaften; 2. Furchtap-
pelle mit einem sexuellen Thema sind effektiver als ohne sexuelle Darstellung und 3. Madnner lassen sich durch die
Botschaften mehr beeinflussen als Frauen. Als Versuchspersonen fiir die Vorstudie (zur Auswahl der Slogans) dienten
53 Minner und 74 Frauen. In der Hauptstudie waren es 236 Personen beiderlei Geschlechts mit dem durchschnittli-
chen Alter von 20 Jahren. Als Effektmafle dienten die Skala ,AIDS-worry* (welche die Besorgheit, Aids zu bekommen,
erfaflt), die Einstellung beziiglich Kondomen und die Vorstellungen zu Sexualitit und Partnerschaft. Zudem wurde
die Intention, im Kontakt mit dem stindigen Partner bzw. mit einem neuen Partner Kondome zu benutzen, erfragt.
Das Verhalten wurde dadurch gemessen, daf die Versuchsteilnehmer kostenlos Kondome mitnehmen konnten, deren
Anzahl gemessen wurde. In den Ergebnissen zeigte sich, daf§ durch die unterschiedlichen Botschaften tatsdchlich in
den ersten beiden Versuchsbedingungen Furcht erzeugt werden konnte. Gleichzeitig wurde die erotische Darstellung
als signifikant romantischer eingestuft. Die Effekte auf die Intention, Kondome zu benutzen, zeigte einen Haupteffekt
dahin gehend, daf Furchtappelle sich als signifikant effektiver erweisen als die erotische, humorbetonte und sach-
liche Darstellung (dies gilt sowohl fiir die Intention beziiglich des derzeitigen Partners als auch beziiglich eines neuen
Partners). Weiterhin zeigte sich ein geschlechtsbezogener Effekt: Frauen geben eine hohere Intention an als Ménner,
Kondome zu benutzen. Die Validitit des Verhaltensmafles ist dadurch eingeschrinkt, da eine Vielzahl von Versuchs-
personen vier Kondome (mit jeweils unterschiedlicher Farbe) entnommen hat. Lediglich das Ergebnis, da§ Manner
mehr Kondome entnommen hatten als Frauen, bleibt erwAhnenswert.

Die Studie von BROOKER (1981) untersuchte ebenfalls die differentielle Wirksamkeit von
Furchtappellen im Vergleich zu humorbetonten Werbeslogans zur Zahnhygiene. Diese Un-
tersuchung aus dem Bereich der Werbewirksamkeitsforschung hatte das Kaufverhalten
(hier Zahnpasta) sowie die Einstellung beziiglich des Produkts als Kriterien. Es zeigten sich
Vorteile fiir humorbetonte Slogans hinsichtlich des Kaufverhaltens, d.h., daff humorbetonte
Slogans zu einer besseren Bewertung der Marke und potentiell mehr Kaufverhalten fiihr-
ten. Diese Unterschiede zeigten sich vor allem bei Personen hherer Bildungsschicht.

KNAPP (1991) untersuchte bei zehnjihrigen Kindern die Effekte von gesundheitsbezogenen
Appellen (positive Folgen fiir die Gesundheit versus negative Folgen fiir die Gesundheit wer-
den dargestellt) und sogenannten umweltbezogenen Appellen (positive soziale Konsequen-
zen versus negative soziale Konsequenzen werden dargestellt). Untersuchungsthema war
das Zahnputzverhalten, das zu mehreren Mef3zeitpunkten erfafit wurde. Die Darstellung von
negativen sozialen Konsequenzen der Zahnprophylaxe erwies sich als iiberlegen auf das Aus-
mafd der Plaque. Beziiglich des selbstberichteten Zahnputzverhaltens und der Verhaltens-
intention ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Experimentalgruppen.

ART DER DARSTELLUNG VON FURCHTAPPELLEN

SHERER und ROGERS (1984) versuchten den additiven Effekt der unterschiedlichen Dar-
stellung von Furchtappellen auf die Verhaltensintention zu iiberpriifen. Sie entwickelten in
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ihrer Studie Botschaften, die sich auf den Dimensionen emotionales Interesse (entspricht
der Ahnlichkeit zwischen der Versuchsperson und der im Text beschriebenen Person), Kon-
kretheit der Darstellung sowie Aktualitit der Botschaft unterschieden. Bei einer hohen Ahn-
lichkeit zwischen dem Sender und dem Rezipienten zeigte sich eine stdrkere Intention zu
kontrolliertem Alkoholkonsum. Daneben zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen
der Einschitzung der Schidlichkeit und der Konkretheit der Darstellung. Als weiterer Ef-
fekt wurde die Erinnerungsleistung fiir die Inhalte der Botschaft untersucht. Fiir eine kon-
krete Darstellung ergab sich eine bessere Wiedererinnerung; d.h. wenn exemplarisch ein-
zelne Personen dargestellt wurden und auf die Prisentation von Statistiken verzichtet
wurde, konnten die Inhalte der Botschaft besser erinnert werden.

SHERER und ROGERS (1984) untersuchten Moderatoreffekte hinsichtich der ,Lebhaftigkeit* von Informationen. Als
Botschaften wurden schriftliche Informationsmaterialien (mit ca. 4000 Worten) zum Thema ,Problemtrinker* ver-
wandt, die 80 studentischen Versuchspersonen vorgelegt wurden. Dabei standen vier Bereiche im Vordergrund, welche
Kriterien einer fiir den Empfinger relevanten Botschaft waren: hohes vs. geringes emotionales Interesse (Problem-
trinker wurden als @hnlich vs. unihnlich dem Leser dargestellt); hohe vs. geringe Konkretheit (Darstellung von
Einzelfillen vs. Darstellung von Statistiken); grofe zeitliche Nihe vs. geringe zeitliche Nihe (die Untersuchung wurde
vor einem Monat abgeschlossen vs. die Untersuchung liegt ca. 10 Jahre zuriick). Neben den Messungen der drei
vorgestellten Dimensionen sollte die Intention, den Alkoholkonsum einzuschrinken (unmittelbar danach und nach
48 Stunden), angegeben werden. Die Ergebnisse zeigten, dafl die Verdinderung auf den drei Dimensionen erfolgreich
und durch Skalen abbildbar war. Als einziger Haupteffekt, auf die unmittelbare Intention Alkhol zu trinken, zeigte
sich der Einfluf§ des emotionalen Interesses. Die Botschaft, in der die beschriebene Person als dhnlich dargestellt
wurde, zeigte einen groferen Einfluf auf die Intention. Die Interaktionseffekte sind schwer interpretierbar und wur-
den der Verstidndlichkeit wegen weggelassen. Beziiglich der Konkretheit der Darstellung zeigte sich eine signifikante
Korrelation zur Einschitzung der Gefihrlichkeit. Wichtig erscheint auch ein weiteres Ergebnis: Die Wiedererinnerung
war bei einer konkreten Darstellung signifikant besser als bei einer wenig konkreten Darstellung anhand von
Statistiken.

In einer Arbeit zu Abwehrprozessen bei hoher Furchtstirke wurde postuliert, dafy durch eine
dogmatische Aufforderung zu Alkoholabstinenz Reaktanz erzeugt wird!. SOUTHWICK-
BENSLEY und WU (1991) konnten zeigen, daf§ (vor allem Ménner) nach einer dogmati-
schen Aufforderung zur Einschrinkung des Alkoholkonsums mit Reaktanz reagieren und
stdrkere Intentionen zu trinken sowie ein vermehrtes Trinken zeigen. Daneben zeigten sich
auch geschlechtsspezifische Effekte bei leichten und mittleren Trinkern. Wihrend Frauen
bei einer Aufforderung zur Abstinenz mit einer geringeren Intention zu trinken reagierten,
zeigten Ménner eine gréfere Trinkintention nach der Aufforderung zur Abstinenz. Bei mitt-
leren bis schweren Trinkern erwiesen sich Mdnner nach einer dogmatischen Aufforderung
zur Einschriankung des Alkoholkonsums als die Gruppe mit der gréfiten Reaktanz und dem
meisten Alkoholkonsum.

SOUTHWICK-BENSLEY und WU (1991) untersuchten die Bedeutung von Reaktanz im Anschluff an eine Priven-
tionsbotschaft, welche zu kontrolliertem Trinken von Alkohol bzw. zu Abstinenz aufforderte. Im folgenden werden zwei
Studien dieser Arbeitsgruppe vorgestellt. In der ersten Studie wurden 535 Studenten und Studentinnen im Alter von

15 bis 50 Jahren hinsichtlich ihrer Trinkgewohnheiten in Abstinente (96 Personen), Gelegenheitstrinker (126 Perso-
nen), leichte bis mittlere Trinker (223 Personen) sowie hdufige Trinker (90 Personen) eingeteilt. Die persuasiven Bot-

! Das Konzept der Reaktanz soll hier nicht niher dargestellt werden. Unter Reaktanz wird eine Gegenreaktion auf die Forderung einer anderen Person
zu einer Einstellungs- oder Verhaltensinderung verstanden. Reaktanz hingt mit der erlebten Freiheitseinschrinkung durch die externen Forderungen
Zusammen.
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schaften wurden hinsichtlich des vorgeschlagenen Ziels Abstinenz vs. kontrolliertes Trinken variiert, was als dogma-
tische vs. wenig dogmatische Zielsetzung bezeichnet wurde. Als abhingige Variablen wurde die Einschitzung des
zukiinftigen Trinkverhaltens (Verhaltensintention) fiir drei Zeitpunkte erfragt (in den n4chsten Stunden bzw. Tagen
und global fiir die Zukunft). Auf die Ergebnisse beziiglich der Einschitzungen der Botschaften auf den Dimensionen
angenehm, personliche Zustimmung etc. wird zugunsten einer tibersichtlicheren Darstellung verzichtet. Nachfolgend
wird nur von Effekten auf die Handlungsintention berichtet: Hier zeigte sich, daf die Trinkmenge vor dem Experiment
einen Haupteffekt auf die Intention fiir die Zukunft hat. Die Uberpriifung der Variable Dogmatismus ergab einen
signifikanten Effekt in der erwarteten Richtung: Leser der dogmatischen Botschaft berichten stirkere Trinkinten-
tionen, was die Hypothese der Reaktanz bestatigt.

Die zweite Studie versuchte die Ubertragung der gefundenen Ergebnisse auf das konkrete Verhalten (hier: Bier-
konsum). Auch hier wurde der dogmatische Anteil der Botschaft systematisch variiert. Es wurden fiir diese Studie nur
mittlere bis schwere Trinker beiderlei Geschlechts herangezogen (N=74). Den Versuchspersonen wurde mitgeteilt, daf3
sie an einem Geschmackstest fiir Bier teilnehmen. Die Trinkmenge war dabei die zentrale abhzngige Variable, welche
nachfolgend bei der Ergebnisdarstellung vorrangig beriicksichtigt wird. Bei Frauen zeigte sich ein geringerer Konsum
nach der dogmatischen Aufforderung zur Restriktion des Bierkonsums, wihrend Manner nach einer dogmatischen
Aufforderung mehr tranken. Dieses Ergebnis kommt hauptséchlich dadurch zustande, daf§ ménnliche Vieltrinker nach
einer dogmatischen Aufforderung signifikant mehr tranken als jede andere Gruppe.

KRISHNAMURTHY (1986) untersuchte den Einfluf von Botschaften iiber die Gefahren des
Rauchens in Abhingigkeit von der Art der Prisentation (schriftlich vs. miindlich). Dazu
wurden 200 minnliche Studenten im Alter von 20 bis 26 Jahren in vier Gruppen unter-
schiedlicher Versuchsbedingungen eingeteilt: Gruppe 1 erhielt eine miindliche Form,
Gruppe 2 erhielt eine schriftliche Form, Gruppe 3 erhielt den Text sowohl in schriftlicher
als auch miindlicher Form, Gruppe 4 diente als Kontrollgruppe. Die ausgeprigteste Form
an emotionalen Reaktionen (Rating) war bei Gruppe 3 zu beobachten. Dieses Ergebnis be-
stitigt sich auch bei Betrachten der Verinderung der Intention, da in Gruppe 3 die gréften
Verdnderungen zu verzeichnen waren. Dies trifft sowohl fiir Raucher als auch fiir Nicht-
raucher zu. In der Darstellung ist diese Studie jedoch duflerst mangelhaft. Auferdem sind
die Effekte aufgrund der geringen Zellenbesetzungen von zweifelhafter Giite.

WARNHINWEISE

Nachfolgend werden Studien beschrieben, in denen unter experimentellen Bedingungen die
Effektivitdt von Warnhinweisen untersucht wurde. Ergebnisse aus Feldstudien zur Wirk-
samkeit von Warnhinweisen finden sich in Abschnitt 4.2 (vgl. auch BARTH & BENGEL,

1997).

In der Studie von HO (1992) wurden unter Anwendung der Theorie der Schutzmotivation
von ROGERS (vgl. Abschnitt 3.2.4) vier Warnhinweise auf ihre Effektivitdt untersucht. Ziel
war es, den Einfluff der Warnhinweise auf den Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhéren, zu
iberpriifen. Den grofiten Einfluf3 hatte die Warnung vor Lungenkrebs. Den geringsten Ein-
fluf hatte die Warnung vor dem Verlust korperlicher Fitnef. Auf die Interaktionseffekte und
das abschliefende pfadanalytische Modell soll hier nicht eingegangen werden. HO betont
in seinen Schluffolgerungen die Wichtigkeit der Furchtinduktion fiir eine Verhaltensin-
derung, da er hierin das motivationale Agens sieht. Die Selbstwirksamkeitserwartung allein
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kann seines Erachtens nicht zu einer Verhaltensinderung fithren. MALOUFF, SCHUTTE,
FROHARDT, DEMING und MANTELLI (1993) ftihrten vier Studien mit Jugendlichen durch,
in denen das Verstindnis, die Merkfdhigkeit sowie die Einstellung zu Warnungen iiber die
Gefahren des Rauchens tiberpriift wurden. Als Ergebnis dieser Arbeit kann festgehalten wer-
den, dafy Warnungen mit dem Hinweis auf gesundheitliche Gefahren sowie auf Gefahren
wihrend der Schwangerschaft effektiver sind als der Hinweis, dafl man nach dem Aufhéren
des Rauchens eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir Lungenkrebs habe, oder der Hinweis
auf Kohlenmonoxid im Zigarettenrauch. Die erstgenannten Botschaften konnten besser er-
innert werden und wurden von Schiilern als effektiver bewertet als die letztgenannten In-
halte. BELTRAMINI (1988) untersuchte in einer dhnlichen Studie die subjektive Glaub-
wiirdigkeit von Warnhinweisen auf Zigarettenpackungen. Wahrend der allgemeine Hinweis
auf mogliche gesundheitliche Schidden durch Rauchen als sehr glaubwiirdig eingestuft
wurde, und auch Aussagen zu konkreten gesundheitlichen Schidigungen (wie z.B. Lun-
genkrebs, Herzinfarkt, prinatale Schiadigungen des Kindes) als dufSerst glaubwiirdig be-
wertet wurden, zeigte sich eine signifikant geringere Glaubwiirdigkeit der Aussagen ,Das Be-
enden des Rauchens verringert die Risiken fiir gesundheitliche Schiddigungen‘ bzw. ,Der
Rauch von Zigaretten enth4lt Kohlenmonoxid. In der Studie von BARLOW und WOGALTER
(1993) wurde die Erinnerungstihigkeit und Reproduktionsfihigkeit von visuell und audi-
tiv prisentierten Warnhinweisen iiberpriift. Es zeigte sich eine deutliche Uberlegenheit ei-
ner audiovisuellen Prisentation gegeniiber einer nur auf eine Sinnesmodalitit beschrank-
ten Darbietung. Fiir die visuelle Gestaltung von Warnhinweisen in Zeitschriften konnten die
Autoren weniger eindeutige Befunde formulieren: So war es nicht méglich, durch eine auf-
fillige Darstellung (Warndreieck mit Ausrufezeichen als Logo) eine erhohte Aufmerksam-
keit zu erzeugen, die sich auch in der Reproduktion der Warnhinweise wiederfinden lief3.
Jedoch war die Grofle des Warnhinweises fiir die Merkfahigkeit der dargestellten Warnun-
gen bedeutsam. LOKEN und HOWARD-PITNEY (1988) untersuchten die Effekte von Warn-
hinweisen tiber die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens. Die Autorinnen konnten zei-
gen, daf§ Warnhinweise, die zeitgleich mit einem jungen und attraktiven Modell prisentiert
wurden, weniger glaubwiirdig waren als die blofe Prisentation mit einer Zigaretten-
packung. Da sie sowohl Raucherinnen und Nichtraucherinnen befragten, zeigten sich Un-
terschiede in den beiden Gruppen. Raucherinnen schitzten die Uberzeugungskraft der
Warnhinweise als hoch ein, konnten sich jedoch an weniger Warnhinweise erinnern. Nach
Ansicht der Autorinnen ist die Darstellung von attraktiven Menschen in der Fernsehwerbung
fiir die Unterschitzung der Glaubwiirdigkeit von Warnhinweisen mitverantwortlich.

LOKEN und HOWARD-PITNEY (1988) untersuchten die Wirksamkeit von Warnhinweisen beziiglich der gesundheit-
lichen Gefahren des Rauchens. Von den insgesamt 115 ausschliellich weiblichen Versuchspersonen waren 27 Rau-
cherinnen. Experimentell variierten die beiden Autorinnen u.a. die Art der Warnhinweise (allgemeine Warnung des
Staats vs. neuformulierte Warnhinweise) sowie die Art der Darstellung (Warnhinweis mit attraktiver Frau vs. Warn-
hinweis mit Zigarettenpackung). Als abhzngige Maf3e untersuchten sie auf einem semantischen Differential (Attrak-
tivitdt, Uberredungswirkung, Glaubwiirdigkeit) die Einstellung beziiglich des jeweiligen Dias. AuRerdem sollten die
Versuchspersonen moglichst viele Warnhinweise erinnern, wodurch die Merkbarkeit der Warnhinweise tGberpriift
wurde. Warnhinweise mit einem weiblichen Modell wurden als signifikant attraktiver und weniger glaubwiirdig
bewertet. Der allgemeine Warnhinweis wurde {iberzeugender eingestuft. Raucherinnen schitzten die Uberredungs-
wirkung signifikant stirker ein als Nichtraucherinnen. Beziiglich der Erinnerungsfihigkeit zeigte sich ein deutlicher
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(wenngleich nicht signifikanter) Unterschied zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen. Nichtraucherinnen
konnten sich besser an die zuvor gesehenen Warnhinweise erinnern. Die weiterfiihrenden Analysen erbrachten keine
fiir diese Arbeit relevanten Resultate.

Die Studien von MacKINNON (vgl. MacKINNON, 1993; MacKINNON, NEMEROFF & NOHRE,
1994) benutzten ein Design, bei dem die Wirkung von unterschiedlichen Botschaften auf
alkoholischen Getrinken verglichen wurden. Die Methode des Vergleichs bestand darin, dafs
die Versuchspersonen sich jeweils unterschiedliche Szenarien vorstellen sollten, in denen
sie die Moglichkeit haben, zwischen zwei Getrinken zu wihlen (z.B. Party, Supermarkt).
Auf einem Getrénk ist jeweils ein Warnhinweis angebracht, wihrend das zweite Getrink kei-
nen solchen Aufkleber hatte. MacKINNON fiiberpriifte durch diese Methode, inwieweit die
Versuchspersonen sich in ihrer potentiellen Wahl beeinflussen liefen, obwohl sie wufiten,
daf3 die Getridnke sich in ihrem Inhalt nicht unterschieden. Warnaufkleber mit der Auf-
schrift ,,Gift“, , giftig* und , krebserzeugend* hatten einen stirker abschreckenden Effekt
als der staatlich angeordnete Hinweis auf die Gefahren des Alkoholkonsums (MacKINNON,
1993). Die Untersuchung von MacKINNON, NEMEROFF und NOHRE (1994) konnte zudem
zeigen, dafl die Formulierung ,Alkohol kann zu gesundheitlichen Sch4den fiihren* weitaus
weniger effektiv ist als die Formulierung ,Alkohol fiihrt zu gesundheitlichen Schiden‘.

MacKINNON, NEMEROFF und NOHRE (1994) untersuchten die Wirksamkeit von Warnhinweisen auf alkoholhaltigen
Getrdnken. Den 292 studentischen Versuchspersonen wurde die Frage gestellt, ob sie eher Alkohol mit dem seit 1989
angeordneten Aufdruck (oder einem anderen alternativen Aufdruck) oder lieber ohne diese Beschriftung kaufen wiir-
den. Es zeigte sich, daf§ vor allem Flaschen mit den Aufdrucken fiihrt zu gesundheitlichen Problemen’, jist giftig‘,
serzeugt Krebs‘ seltener gew#hlt wurden. Gleichzeitig zeigte sich kein Effekt des derzeitig verwandten Aufdrucks. Ins-
gesamt war ein grofler Prozentsatz von Personen (ca. 50%) von samtlichen Warnhinweisen (aufer Gift, krebserre-
gend) unbeeindruckt. Diese Ergebnisse wurden in einer zweiten Studie repliziert. Als Versuchspersonen dienten hier
jlingere Schiiler, bei denen die Wahrscheinlichkeit, daf§ diese noch keinen Alkohol trinken, gréfer war (ca. 50%).

POPPER und MURRAY (1989) untersuchten den Einflufl der Grofe und der Art der Dar-
stellung von Warnhinweisen auf die Lesbarkeit, das Verstindnis und die Merkfahigkeit bei
tiber 200 Versuchspersonen. Den Versuchspersonen wurden zahlreiche Werbeseiten einer
Sportillustrierten vorgelegt, wobei eine Werbeseite den untersuchten Warnhinweis enthielt.
Der Warnhinweis wurde in seiner Grofse (10 pt Schrift vs. 14 pt Schrift) und im Kontrast
(schwarze Schrift auf weifSem Grund = hoher Kontrast versus weifSe Schrift auf grauen Hin-
tergrund = geringer Kontrast) variiert. Lediglich ein Viertel der gesamten Versuchsperso-
nen konnte sich an den Warnhinweis erinnern und diesen aus dem Gedédchtnis wiederge-
ben. Signifikante Einzeleffekte der unterschiedlichen Versuchsbedingungen konnten nicht
gefunden werden. Allenfalls als Trend 148t sich sagen, dafl die GrofSe eines Warnhinweises
fiir die Merkfahigkeit und Reproduzierbarkeit unbedeutender scheint, als eine kontrast-
reiche Darstellung.
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EMPFANGERVARIABLEN

Kennzeichen der Empfinger wurden bisher seltener untersucht, als die oben genannten
Merkmale der Botschaft selbst. Allenfalls der Bereich der erlebten Furcht stellt einen gut un-
tersuchten Bereich dar. Die nachfolgend aufgefiihrten Studien unterscheiden sich von den
oben, im Abschnitt ,Héhe der Furcht‘, genannten Arbeiten durch das experimentelle Vor-
gehen. Wihrend oben vor allem Gruppenvergleiche (hohe Angstinduktion vs. geringe Ang-
stinduktion) vorgenommen wurden, wurde in den nachfolgenden Studien die erlebte
Furcht erfafit und diente als unabhingige Variable. Als weitere Merkmale der Person wer-
den soziodemographische Variablen sowie das Risikoverhalten der Empfinger angefiihrt.

DIE ERLEBTE FURCHT

In zahlreichen Arbeiten wurde die erlebte Furcht als Pradiktor fiir eine Einstellung bzw. ein
Verhalten herangezogen. Die in Abschnitt 3.2.4 aufgelisteten Befunde zur Theorie der
Schutzmotivation von ROGERS konnen hier ebenso genannt werden, wie die zahlreichen
Arbeiten der Arbeitsgruppe um SUTTON. Ubereinstimmend kommen zahlreiche Autoren zur
Schluffolgerung, dafl das Erleben von Furcht vor einer Erkrankung einen signifikanten
Effekt auf eine Einstellungsinderung bzw. eine Verhaltensinderung hat (vgl. zusammen-
fassende Darstellungen von SUTTON & HALLETT, 1989; ROGERS & PRENTICE-DUNN, in
press). Gleichzeitig gelangen die Autoren zu der Einschitzung, dafl durch die Botschaft
auch Moglichkeiten der Bewiltigung einer gesundheitlichen Gefahr angeboten werden
sollten. Die Gruppe mit hoher Furcht und einer effektiven Bewiltigungsstrategie hatte in
zahlreichen Untersuchungen die grofite Einstellungsdnderung.

SOZIODEMOGRAPHISCHE VARIABLEN

BROOKER (1981) konnte in seiner Studie zur vergleichenden Wirksamkeit von humorbe-
tonten im Vergleich zu furchtinduzierenden Appellen bei der Werbung fiir Zahnhygiene-
artikel zeigen, dafl Personen hoheren Bildungsgrades auf die beiden Formen von Appellen
unterschiedlich reagieren, wihrend bei einem geringeren Bildungsniveau keine Unter-
schiede feststellbar waren. Er kommt daher zum Schluf, dal Furchtappelle insbesondere
bei Personen mit einem hoheren Bildungsniveau ungeeignet sind.

BROOKER (1981) verglich die Wirksamkeit von Furchtappellen mit der von humorbetonten Appellen. Die Versuchs-
personen (N=240) sollten in dieser Studie Werbeslogans fiir Zahnbiirsten bzw. gegen Zahnbelag auf den Dimensio-
nen ,Ich brauche diesen Artikel, ,Qualitit des Artikels‘, ,Ich mag dieses Produkt‘, ,Einstellung gegeniiber der Firma‘,
,Die Wahrscheinlichkeit, dafs die Versuchsperson diesen Artikel benutzen wird‘ und ,Die Wahrscheinlichkeit, dafl die
Versuchperson einen anderen Artikel derselben Firma kaufen wird einschitzen. Die Auswertung der Ergebnisse der
Befragung der Versuchspersonen ergab signifikante Vorteile der humorbetonten Slogans hinsichtlich des potentiellen
Kaufverhaltens sowie der Einstellung gegentiber der Firma. Die Einschdtzungen zur Notwendigkeit dieses Produkt zu
kaufen, der Qualitit des Artikels sowie der Vorliebe fiir dieses Produkt zeigten keine signifikanten Unterschiede. Der
Vergleich zu einer sachlichen Information tiber die Pflege von Zihnen erbrachte keine signifikanten Unterschiede zu
den humorhaften Werbeslogans. Signifikante Unterschiede fanden sich jedoch zu den furchtinduzierenden Werbe-
slogans. Als Kontrollvariable diente das Bildungsniveau der Versuchspersonen. Aus den Ergebnissen lief sich ableiten,
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daf Furchtappelle bei Personen mit héherer Bildung zu negativen Effekten fiihren und die Kaufentscheidung nega-
tiv beeinflussen.

RISIKOVERHALTEN DER EMPFANGER

Die Studie von WATSON, PETTINGALE und GOLDSTEIN (1983) untersuchte den differenti-
ellen Effekt eines Nichtraucherfilms auf physiologische Maf3e und subjektive Angaben bei
Raucherinnen und Nichtraucherinnen. Sie konnten zeigen, daf§ Raucherinnen im Ver-
gleich zu Nichtraucherinnen beim Betrachten dieses Films einen groferen Anstieg der Herz-
frequenz haben sowie groere Anspannung und Angstlichkeit berichten. Die Autoren
schluffolgern, dafl die Angstinduktion durch furchterzeugende Filme erfolgreich ist und
somit Verhaltensinderungen zu erwarten sind.

WATSON, PETTINGALE und GOLDSTEIN (1983) untersuchten ebenfalls die Wirkung des Films ,Dying for a fag‘ (vgl.
SUTTON & HALLET, 1984) unter den Gesichtspunkten des bisherigen Risikoverhaltens (Raucher vs. Nichtraucher),
der physiologisch gemessenen und subjetiv berichteten Angst (STAI) und einem Fremdrating der gezeigten Emotion
(dngstlich vs. entspannt). Als Versuchspersonen dienten 20 Frauen, die in einem Krankenhaus angestellt waren. Diese
wurden anhand des Kriteriums mehr als fiinf Zigaretten pro Tag in die Gruppe der Raucherinnen (N=10) bzw. Nicht-
raucherinnen (N=10) zugeteilt. Das Betrachten des Films hatte bei den Raucherinnen einen signifikanten Anstieg der
Herzfrequenz zur Folge, der in der Gruppe der Nichtraucherinnen nicht gefunden wurde. Die Selbstangaben weisen
darauf hin, daf Raucherinnen sowohl vor als auch nach Betrachten des Films 4ngstlicher waren als Nichtrauche-
rinnen. Signifikante Unterschiede nach Betrachten des Films zeigten sich zwischen den beiden Gruppen bei der Ein-
schitzung der Beunruhigung und Anspannung. Alle anderen Items erbrachten keine signifikanten Unterschiede. In
den Verhaltensmafen beim Betrachten des Films zeigten sich keine inhaltlich bedeutsamen Unterschiede. Ab-
schliefend werden zahlreiche korrelative Zusammenhinge zwischen den einzelnen Skalen berichtet, welche jedoch
aufgrund der nicht fortgefiihrten Trennung der Stichprobe (in Raucherinnen und Nichtraucherinnen) schwer inter-
pretierbar und dadurch auch wenig brauchbar sind.

FELDSTUDIEN

Nachfolgend werden Arbeiten vorgestellt, die nicht in einem experimentellen Rahmen ent-
standen sind, sondern in einem naturalistischen Design die Effekte von Furchtappellen
iberpriiften. Zunzchst werden Studien genannt, welche die Wirksamkeit von Warnhinwei-
sen beziiglich der Gefahren des Alkoholkonsums sowie der Gefahren des Rauchens unter-
suchten. Diese Arbeiten wurden vorrangig in den USA durchgefiihrt.

FELDSTUDIEN ZU WARNHINWEISEN

Seit 1989 besteht in den USA die Vorschrift, auf Getrankebehiltern Aufdrucke mit der War-
nung vor den schédlichen Folgen des Alkoholkonsums anzubringen®. Wortlich lauten die-

% Eine analoge Verordnung trat in der Bundesrepublik Deutschland zum 31.Dezember 1991 fiir Zigaretten in Kraft. Effektivititsabschitzungen dieser Ver-
ordnung liegen der Arbeitsgruppe nicht vor, so daf lediglich Schluftfolgerungen aus amerikanischen Studien gezogen werden kénnen.
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se Warnungen wie folgt: ,,Entsprechend der Warnung des Gesundheitsministers: (1) sollten
Frauen wegen des Risikos von Schiadigungen des Sduglings keine alkoholischen Getrinke
wihrend der Schwangerschaft zu sich nehmen. (2) Der Konsum von Alkohol schrinkt Thre
Fihigkeit ein, Auto zu fahren oder eine Maschine zu bedienen und kann zu gesundheitli-
chen Problemen fiihren.”“ Zahlreiche Evaluationsstudien haben versucht, die Wirksamkeit
dieser Warnhinweise in Feldstudien zu untersuchen (vgl. zusammenfassend ANDREWS,

1995).

MacKINNON und FENAUGHTY (1993) tiberpriiften, inwieweit das Rauchen bzw. der Genufy
alkoholischer Getrianke mit einer verstiarkten Wahrnehmung der Warnhinweise einherging.
Sie gingen davon aus, dal Raucher und Personen, die Alkohol trinken, sich an Warnhin-
weise auf Zigaretten bzw. auf alkoholischen Getrinken signifikant besser erinnern konnen.
Diese Hypothese konnte bestitigt werden: Es ergab sich zwischen der Stirke des Konsums
und der Erinnerungsleistung (durch Wiedererkennen) ein signifikanter korrelativer Zu-
sammenhang. KASKUTAS und GRAVES (1994) untersuchten die Wahrnehmung und Wir-
kung des Warnhinweises beztiglich der schédlichen Folgen des Alkoholkonsums wihrend
der Schwangerschaft. Dabei unterschieden sie drei Gruppen von Personen hinsichtlich der
Intensitdt der Wahrnehmung der Warnhinweise. Als Kriterien galten die Wahrnehmung
eines Warn-Aufklebers, eines Plakats sowie eines Werbespots iiber das Trinken wihrend der
Schwangerschaft, die in der Zeit zuvor veroffentlicht wurden. Das Vorliegen dieser drei Kri-
terien ergab einen Punktwert zwischen 0 (keine Wahrnehmung) und 3 (alle Medien wahr-
genommen). Als Befragungsmethode wurde eine Telefonbefragung gew#hlt, durch die tiber
4000 Personen erreicht werden konnten. In den Ergebnissen zeigte sich, daf folgende Per-
sonengruppen eher mehrere Informationsquellen gesehen hatten: Midnner, Personen unter
40 Jahren, Personen mit hoherer Bildung sowie Personen mit einem tibermifSigen Alko-
holkonsum (vgl. auch KASKUTAS & GREENFIELD, 1992). Das Einkommen und die ethni-
sche Zugehorigkeit hatten keinen signifikanten Einfluf. Nach einem Ausschlufl von Per-
sonen, die sich als abstinent bezeichnen, wurden Analysen tiber die Zusammenhinge der
soziodemographischen Variablen zu den Bereichen ,Wissen {iber die Gefahren des Alkohol-
konsums®, ,Inhalte der Kampagne als Bestandteil alltiglicher Konversation® sowie ,der
Reduktion des Alkoholkonsums aufgrund gesundheitlicher Bedenken‘ durchgefiihrt. Von
den Einzelvergleichen sollen nur einige wenige vorgestellt werden, welche durchgehend auf
alle drei Bereiche einen wesentlichen Einflufl hatten. So waren jiingere Personen sowohl
hinsichtlich des Anstiegs an Wissen, dem Ausmafd der alltiglichen Konversation {iber
dieses Thema und der Reduktion des Trinkens signifikant stdrker zu beeinflussen. Auch
Personen, die mindestens zwei Formen der Prisentation wahrgenommen hatten, zeigten
auf allen drei Ebenen positivere Resultate als Personen, die keine der drei moglichen
Medien wahrgenommen hatten. Fiir Frauen im geb#rfdhigen Alter zeigten sich Effekte auf
das Ausmaf3 der alltdglichen Konversation iiber dieses Thema. Sobald jene Frauen eine der
moglichen Botschaften wahrgenommen hatten, kommunizierten sie hdufiger iiber die
Schiden von Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft. In der Reduktion der Trink-
menge unterschieden sich jedoch lediglich Frauen, die alle drei Medien wahrgenommen
hatten, von Frauen, die keine der drei Quellen nennen konnten. Auf die Wahrnehmung der
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Botschaften hatte eine reale Schwangerschaft keinen Einfluf}, da sowohl schwangere wie
nichtschwangere Frauen lediglich zu einem Drittel zwei und mehr Botschaften gesehen
hatten. Jedoch unterschieden sich die beiden Gruppen in ihrem Trinkverhalten und der
alltdglichen Konversation. Schwangere Frauen unterhielten sich héaufiger {iber die Inhalte
der Kampagne und hatten ihre Trinkgewohnheiten mehr eingeschrinkt.

Eine weitere Arbeit dieser Forschungsgruppe beschiftigte sich mit einem Vergleich von Per-
sonen, die in Kanada leben, wo keine derartige Verordnung existiert, mit Personen in den
USA, die seit 1989 mit derartigen Warnhinweisen konfrontiert werden (vgl. GREENFIELD,
GRAVES & KASKUTAS, 1993). Im Wissen um die gesundheitlichen Schidden durch Alkohol
unterschieden sich die beiden Stichproben lediglich in der Einschitzung der Folgen des
Alkoholkonsums wihrend der Schwangerschaft. Personen in den USA schitzten dieses
Risiko wesentlich hoher ein als Personen aus Kanada. Jedoch war dieser Unterschied auch
bereits vor der Implementierung der neuen Rechtsverordnung vorhanden. Auch andere
Effekte auf das Wissen sowie die Einstellung zu Alkohol konnten in dieser Arbeit nicht
nachgewiesen werden.

In den Studien von HANKIN und Mitarbeitern (vgl. HANKIN et al. 1993a, 1993b) wurden
schwangere Frauen aus der Unterschicht afrikanischer Herkunft befragt, die sich zu einer
Voruntersuchung in eine Klinik begaben. Hauptinteresse der Untersucher war zu erfragen,
ob die Frauen einen Warnhinweis iiber die schidlichen Folgen des Alkoholkonsums
wihrend der Schwangerschaft gelesen hatten. Uber 40% der Frauen gaben an, bereits vor
dem Inkrafttreten des Gesetzes und somit vor der realen Existenz solcher Warnhinweise be-
reits Botschaften dieser Art gelesen zu haben. Erst ca. fiinf bis sieben Monate nach dem Be-
ginn der eigentlichen Kampagne ist ein, iiber diesen Effekt falsch positiv beantwortender
Frauen hinausgehender, Interventionseffekt festzustellen, so dafs nach 20 Monaten ein Zu-
wachs von 25% zu verzeichnen war. In der Studie von MacKINNON, PENTZ und STACY
(1993) wurden die Effekte der Alkoholwarnhinweise fiir die Zielgruppe der Jugendlichen
tiberpriift. Die Autoren erwarteten eine starke Verinderung hinsichtlich der Wahrnehmung
der Warnhinweise, eine geringe Verinderung des Wissens iiber die Risiken des Alkoholkon-
sums und eine noch geringere Verdnderung des Verhaltens. Als Methode wurde eine Pri-
Post-Messung verwandt, wobei unterschiedliche Personen befragt wurden. Analog zur Stu-
die von HANKIN et al. (1993a, 1993b) gaben 20% der Befragten an, einen solchen
Warnhinweis bereits gelesen zu haben, ohne daf3 dieser existierte. Im darauffolgenden Jahr
berichteten 43% der Befragten davon. Hinsichtlich der Einschédtzungen der schédlichen Fol-
gen des Alkoholkonsums sowie dem Trinkverhalten zeigten sich keine signifikanten Verin-
derungen im Zeitraum von einem Jahr. Als gesundheitliche Risiken, die auf dem Warnhin-
weis angegeben waren, konnten die befragten Schiiler am hiufigsten Geburtsschiden
(83%) und am seltensten die Einschrinkungen beim Bedienen einer Maschine erinnern
(56%).

In der Studie von MAZIS, MORRIS und SWASY (1991) wurden ebenfalls die Effekte der ge-
setzlichen Verordnung zur Kennzeichnung alkoholischer Getrinke untersucht. Es handelte
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sich bei dieser Studie um ein Prd-Post-Design, wobei der erste MefSzeitpunkt sechs Monate
vor Inkrafttreten der Verordnung war und die zweite Messung sechs Monate nach der Ver-
ordnung stattfand. Uber 1000 Personen wurden telefonisch befragt. Die befragten Personen
sollten die Gefdhrlichkeit von alkoholischen Getrdnken, Tabak, kiinstlichem Siifistoff etc.
einschitzen. Lediglich bei der Risikowahrnehmung von Alkohol konnte beim Vergleich der
beiden Mefzeitpunkte eine signifikante Verinderung festgestellt werden. Anschlieflend
wurde die Gesamtstichprobe anhand soziodemographischer Merkmale sowie dem aktuel-
len Trinkverhalten unterteilt. Hierbei zeigten sich signifikante Verinderungen der Risi-
koeinschitzung (in der erwiinschten Richtung) bei jiingeren Personen, bei Personen mit
hoherer Bildung sowie bei mehrverdienenden Personen. Ebenfalls zeigten sich stirkere Ver-
inderungen der Risikoeinschdtzung bei Personen, die hdufiger trinken, wihrend Personen
mit geringem Alkoholkonsum keine Verinderung aufwiesen. Personen, welche die Warn-
hinweise wahrgenommen hatten, wurden danach gefragt, welche Information auf dem
Warnhinweis enthalten sei. Jiingere Personen sowie Personen mit hoherer Bildung und
hoherem Einkommen konnten die Information besser benennen. Aber auch Personen mit
einem hoheren Alkoholkonsum konnten die Warnhinweise besser benennen. Die Autoren
kommen zu dem Schluf, daf$ durch die Verordnung, Warnhinweise auf alkoholhaltigen Ge-
trdnken anzubringen, die Risikowahrnehmung in Teilgruppen der Bevolkerung verindert
werden konnte. Jiingere Personen und Personen mit starkem Alkoholkonsum zeigten eine
Verdnderung im Wissen um die potentiellen Gefahren des Alkoholkonsums.

ANDERE FELDSTUDIEN

ROSSER (1991) kommt bei seiner vergleichenden Untersuchung australischer und neu-
seeldndischer Aufklirungskampagnen zur Schluffolgerung, daf eine iiberm#fige Furcht-
induktion in Aufkldrungskampagnen zu einer fatalistischen Einstellung fithren kann, was
wiederum negative Effekte auf die Motivation sich zu schiitzen hat. In seiner Studie zum
HIV-Schutzverhalten von homosexuellen M4dnnern war nach einer Kampagne (welche
starke Furcht induzierte) ein Anstieg der sich nicht schiitzenden Mdnnern zu verzeichnen.
Methodisch ist diese Studie jedoch aufgrund der geringen Stichprobengrofle (N=73) fiir die
Evaluation einer derart grofangelegten Kampagne als duflerst mangelhaft zu bezeichnen.
Auch aufgrund der Selbstselektion der Befragungsteilnehmer muf3 dieses Ergebnis mit Vor-
sicht interpretiert werden, wenngleich der Riickgang der sich schiitzenden Personen auf ca.
die Hilfte als eindrucksvoll zu bewerten ist.

ROSSER (1991) evaluierte zwei unterschiedliche Aufklarungskampagnen (zum Thema HIV-Infektion bei homo-
sexuellen Midnnern) unter dem Gesichtspunkt der Wirksamkeit von Furchtappellen. Der Vergleich einer Aufkldrungs-
kampagne in Neuseeland (geringe Furchtinduktion) mit einer Kampagne in Australien (hohe Furchtinduktion) er-
folgte anhand von Verhaltenskriterien (z.B. ungeschiitzter analer Geschlechtsverkehr). Es zeigte sich, dafl die Zahl
der sich schiitzenden Manner im Zeitraum von sechs Monaten in Neuseeland anstieg (dort wurde eine nicht explizit
erkldrte Kampagne durchgefiihrt), wihrend in Australien ein Riickgang der sich schiitzenden Mznner auf fast die

Hilfte des Ausgangswerts zu verzeichnen war. Kritisch an dieser Studie ist die geringe Stichprobe von 73 Personen (in
Australien) sowie die freiwillige Beteiligung der befragten Personen.

WEINSTEIN, SANDMAN und ROBERTS (1991) untersuchten die Bereitschaft von Einwoh-
nern einer Region mit hoher Radonkonzentration, daf diese einen Test zur Uberpriifung
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der Konzentration in ihren Wohnungen durchfiihren. Sie konnten keinen additiven Effekt
einer Botschaft feststellen, welche die Risiken einer hohen Radonkonzentration fiir die
Atemwegsorgane beschrieb. Eine relativ kurz gehaltene sachliche Information erfiillte in
diesem Fall denselben Zweck. Als gute Pridiktoren fiir die Durchfithrung eines Radontests
erwiesen sich die Einschitzung des Risikos sowie die Beurteilung der Schwere der zu er-
wartenden gesundheitlichen Schidigungen (vgl. auch WEINSTEIN & SANDMAN, 1992).

WEINSTEIN, SANDMAN und ROBERTS (1991) untersuchten die Wirksamkeit einer Kampagne zur Uberpriifung der
Radonkonzentration in der hduslichen Umgebung. Dabei unterschieden sie zwischen zwei Versuchsbedingungen: In
der Experimentalgruppe wurde den Versuchspersonen mitgeteilt, sie gehdrten zu einer Region mit einem hohen Risiko,
und deshalb wire es sinnvoll, einen Test der Radonkonzentration durchzufiihren. Die Kontrollgruppe erhielt die Bot-
schaft, daf§ es eine gute Idee sei, den Radongehalt der Luft zu iberpriifen (ohne dafs auf die Dringlichkeit hingewiesen
wurde). Als Versuchspersonen dienten fast 5000 Personen der Region New Jersey, von denen aufgrund der Riicklauf-
quoten der Vortests (sowie Ausschlufl von Personen auferhalb von Hochrisikozonen) nur 647 verblieben. Diese waren
durchschnittlich 49 Jahre alt und wohnten im Schnitt bereits tiber 14 Jahre in dieser Region. Die Ergebnisse zeigten,
daf sich die Risikoeinschitzung der Experimentalgruppe signifikant durch die Intervention verinderte. So schitzten
die Personen der Experimentalgruppe ihr eigenes Risiko sowie das Risiko fiir Personen ihrer Region nach der Inter-
vention hoher ein als vor der Intervention. Die Teilnehmer der Studie konnten ein Gerit zum Testen des Radongehalts
bestellen, was als Kriterium fiir eine Verhaltensdnderung fungierte. Es zeigte sich kein Einfluf der Versuchsbedingung
auf die Bereitschaft ein solches Gerit zu bestellen. Signifikante Korrelationen zur Bestellung fanden sich hingegen
zur Einschitzung des personlichen Risikos (nach der Intervention) sowie zur Einschétzung der Schwere des poten-
tiellen gesundheitlichen Schadens. Einschrinkend fiir die Verwertung dieser Studie muf$ darauf hingewiesen werden,
daf ca. fiinf Monate vor Versuchsbeginn aufgrund einer anderen Kampagne Flugblitter an die Haushalte verschickt
wurden, welche einen dhnlichen Inhalt wie die Botschaft der Experimentalgruppe hatte.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die zentrale Frage dieser Arbeit lautete, welche Wirkungen priventive Botschaften auf der
Basis von Furchtappellen auf gesundheitsbezogene Intentionen und das Gesundheitsver-
halten haben. Dazu wurden die empirischen Befunde der Furchtappellforschung und Theo-
rien zur Bewertung und Erklarung von Gesundheits- und Vorsorgeverhalten referiert. Nach-
folgend werden die wichtigsten SchlufSfolgerungen dieser Expertise anhand von 16
Leitfragen gezogen und abschlieend Empfehlungen fiir die Gestaltung und Evaluation von
priventiven Botschaften formuliert.

KANN DIE ERLEBTE FURCHT DAS GESUNDHEITSVERHALTEN
BEEINFLUSSEN?

In zahlreichen Arbeiten konnte nachgewiesen werden, daf§ Angst vor einer Schiadigung oder
Erkrankung eine wesentliche Bedingung zur Verdnderung des Gesundheits- und Risiko-
verhaltens darstellt. In diesen Studien wurde die Angst vor einer Erkrankung durch die fol-
genden Merkmale erhoben: die wahrgenommene Schwere der Folgen einer Erkrankung, die
personlichen Konsequenzen durch die Erkrankung und die Wahrscheinlichkeit, an dieser
Storung in einem absehbaren Zeitraum zu erkranken. Diese erlebte Bedrohung durch eine
Erkrankung wurde entweder nach einer Intervention (z.B. Film, Informationsbroschiiren,
Informationsveranstaltung) oder ohne eine vorherige Intervention erfafit. Die wahrge-
nommene Angst wurde in Zusammenhang gebracht zu Einstellungsdnderungen nach
einer Intervention oder zu gesundheitsbezogenen Einstellungen unabhingig von Vor-
erfahrungen. Durchgingig erwies sich die Angst vor einer Erkrankung als wichtiger
Pridiktor fiir die Vorhersage von gesundheitsbezogenen priventiven Verhaltensintentionen
und Verhaltensweisen. Gleichzeitig muf$ betont werden, daf es sich um mittlere korrelative
Zusammenhznge zwischen den zwei Merkmalen handelt, die selbstverstindlich keine
vollstindige Vorhersage von Gesundheitsverhalten erlauben. Es kann nicht von einem
linearen Modell des Zusammenhangs zwischen der erlebten Furcht und dem Ausmaf$ der
Einstellungs- oder Verhaltensinderung ausgegangen werden. Die erlebte Furcht oder Angst
bzw. die wahrgenommene Bedrohung ist daher nur eiz wichtiger Faktor fiir die Initiierung
praventiven Verhaltens. Daneben haben die Bewiltigungsmoglichkeiten des Individuums
eine grofle Bedeutung fiir die Verinderung von Gesundheits- und Vorsorgeverhalten.

WELCHEN EINFLUSS HAT DIE STARKE EINES FURCHTAPPELLS

AUF DIE EINSTELLUNGSANDERUNG?

Die theoretischen Annahmen von JANIS und McGUIRE gingen davon aus, daf§ Furchtap-
pelle mit mittlerem Ausmaf$ die grofte Wirkung entfalten. Die Quantifizierung, was unter

einer mittleren Furchtstirke zu verstehen ist, konnte bisher empirisch nicht geleistet wer-
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den. Die Befiirchtung, durch eine zu starke Furchtinduktion einen gegenldufigen Effekt
auszuldsen, wird auch heute noch in zahlreichen theoretischen Abhandlungen und Studien
formuliert. Es gelang jedoch keine empirische Spezifizierung, welches Furchtniveau ma-
ximal tolerabel ist, bevor es zu Abwehrprozessen kommt. Neuere Theorien gehen nicht mehr
von einem kurvilinearen Zusammenhang von Furchtstirke und Einstellungsidnderung aus,
was sich auch in empirischen Untersuchungen nachweisen lief$. In diesen empirischen Un-
tersuchungen der Furchtappellforschung wurde hiufig ein direkter positiver Zusammen-
hang zwischen dem Ausmaf an Furchtinduktion und Einstellungsinderung gefunden.
Wurden Erkrankungen als potentiell den Empfinger betreffend, mit extremen Folgeschi-
den (z.B. todlicher Verlauf) und als relativ rasch eintretend dargestellt, so zeigten sich
hohere Inanspruchnahmeraten von medizinischen Vorsorgeuntersuchungen oder ein ver-
dndertes Gesundheitsverhalten (im Sinne einer Reduktion riskanter Handlungen). Die
Theorien von LEVENTHAL und ROGERS kénnen beispielhaft fiir diese neueren Theorien ge-
nannt werden. Beide Autoren unterscheiden jeweils zwischen der wabrgenommenen
Furcht vor einer gesundheitlichen Bedrohung und den wabrgenommenen Bewdilti-
gungsmaoglichkeiten, eine solche Bedrohung abzuwenden. Auf der Basis dieser Theorien
scheint die Furchtinduktion als motivationales Agens fiir eine Verhaltensinderung sinnvoll.
Als Gegengewicht ist jedoch auf jeden Fall die Vermittlung von Bewiltigungsmoglichkeiten
notwendig. Auf der Basis dieser Theorien hdngt das Ausmaf$ einer Einstellungsdinderung
mit dem Ausmafs der induzierten Furcht korrelativ zusammen, ohne von einem linearen
Zusammenhang ausgehen zu konnen. Allen Untersuchungen ist der Laborcharakter ge-
meinsam, der die Validitdt der Befunde in Frage stellt. Inwieweit die Furchtinduktion auch
in einer alltagsnahen Umgebung mit der Moglichkeit zu Ablenkung, kognitiver Meidung
oder der Moglichkeit, sich dem Medium zu entziehen, {iberhaupt gelingt, ist bisher nicht
im Rahmen feldnaher Studien iiberpriift worden.

WAS VERSTEHT DIE FURCHTAPPELLFORSCHUNG
UNTER FURCHTERLEBEN?

Bislang konnte keine Einigung erzielt werden, wann von einer gelungenen Furchtinduk-
tion gesprochen werden kann. Dieses Problem entsteht unter anderem auch dadurch, daf§
in den empirischen Untersuchungen meist keine standardisierten Mefinstrumente ver-
wandt wurden, sondern meist auf die Fragestellung eigens zugeschnittene Instrumente zum
Einsatz kamen. Je nach Studie werden Konstrukte wie Besorgtheit, physiologische Aktivie-
rung, momentane Angstlichkeit u.4. als Furcht bezeichnet. Es ist bislang auch noch nicht
hinreichend untersucht, welche Inhalte einer persuasiven Botschalft fiir das Furchterleben
verantwortlich sind. D.h. zwischen einer dramatischen Darstellung negativer Konsequen-
zen und dem Furchterleben des Rezipienten wurde nicht immer ein Zusammenhang ge-
funden. Hierzu ist noch weitere Grundlagenforschung notwendig, um mogliche Abwehr-
prozesse der Empfinger einer persuasiven Botschaft genauer zu untersuchen.
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GIBT ES MODERIERENDE FAKTOREN DER BOTSCHAFT
HINSICHTLICH DER WIRKUNG VON FURCHTAPPELLEN?

Eine Reihe von Merkmalen trdgt zur Vorhersage von Gesundheitsverhalten bei: gesund-
heitliche Kompetenzerwartungen, d.h. die subjektive Einschitzung tiber die Fihigkeit,
relevantes Gesundheitsverhalten durchzufiihren, sowie Konsequenzerwartungen, d.h. An-
nahmen {ber die Effektivitit einer Handlung. In zahlreichen experimentellen Arbeiten
wurde deshalb versucht, gesundheitliche Kompetenzerwartungen und Konsequenzerwar-
tungen zu untersuchen. ROGERS und LEVENTHAL unterscheiden zwei Prozesse bei der Ver-
arbeitung von Furchtappellen: Der erste Prozef$ zeichnet sich durch die Bewertung der ge-
sundheitlichen Bedrohung durch neue Informationen aus. Gleichzeitig findet im zweiten
Prozef$ eine Bewertung der Bewiltigungsmoglichkeiten fiir die Bedrohung statt. Gelingt es,
angemessene Bewiltigungsstrategien (entspricht hohen Konsequenz- und Kompetenz-
erwartungen) flir die dargestellte Bedrohung massenmedial zu vermitteln, so kénnen
Furchtappelle motivational wirksam werden und in gesundheitsbezogene Intentionen oder
Handlungen miinden. Abschreckung allein ist demnach kein geeignetes Mittel. Vielmehr
ist die Vermittlung von Handlungskompetenzen gleichrangig zur Darstellung von bedroh-
lichen Inhalten.

WELCHE KONSEQUENZEN KONNEN AUS UNTERSUCHUNGEN
ZU SELBSTWIRKSAMKEITSERWARTUNGEN GEZOGEN WERDEN?

Die Wahrnehmung des personlichen Risikos wird als notwendige, wenn auch nicht hinrei-
chende Grundvoraussetzung fiir die Initiierung gesundheitsprotektiven und priventiven
Verhaltens betrachtet. Dies gilt zumindest in den Fillen, in denen MaSnahmen primir aus
gesundheitlichen Griinden unternommen werden. Allerdings ist zu fragen, inwiefern Be-
drohungsappelle bei Gefahren, die durch massenmediale Kommunikationsstrome bereits
weit verbreitet und allgemein akzeptiert sind, an Bedrohungscharakter und damit an Ein-
flufs verlieren, da bereits ein gewisser Sattigungsgrad unter den Adressaten erreicht ist. Hier
sollten Selbstwirksamkeitserwartungen (und die Komponenten der Kompetenz- und Kon-
sequenzerwartungen) eine stirkere Beriicksichtigung im Rahmen der Gestaltung von
praventiven Informationen und bei der Evaluation von massenmedialen Botschaften fin-
den. Es wird davon ausgegangen, dafd eine hohe wahrgenommene Bedrohung nicht nur er-
wiinschtes Verhalten bewirkt, sondern auch unerwiinschtes Verhalten zur Folge haben
kann. Eine hohe wahrgenommene personliche Bedrohung kann einen aktivierenden Effekt
sowohl auf giinstige wie auch auf ungiinstige Bewiltigungsstrategien ausiiben — sie moti-
viert die Person zum Handeln. Hohe Selbstwirksamkeitserwartungen haben dabei einen po-
sitiven Effekt auf die Umsetzung massenmedial vermittelter praventiver Empfehlungen.
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SIND EINSTELLUNGSANDERUNGEN DURCH FURCHTAPPELLE
LANGFRISTIG NACHWEISBAR?

Bisherige Untersuchungen zur Wirkungsweise von Furchtappellen in der Pravention haben
sich fast ausschliefSlich mit kurzfristigen Wirkungen beschiftigt. Langfristig angelegte ka-
tamnestische Untersuchungen wurden nur sehr selten durchgefiihrt. Es ist beim derzeiti-
gen Kenntnisstand davon auszugehen, dafy durch Furchtappelle langfristig eher positive
denn negative Effekte zu erwarten sind. Auf der Basis des Modells von LEVENTHAL kann da-
von ausgegangen werden, dafl die Furchtkontrolle (z.B. durch Ablenkung, Anzweifeln der
Informationen) nur kurzfristige Bedeutung hat, wihrend langfristig die Gefahrenkontrolle
(z.B. Reduktion des Zigarettenkonsums) starker motivierend wirkt.

GIBT ES ADRESSATEN, DIE FUR FURCHTAPPELLE
BESONDERS ANSPRECHBAR SIND?

Diese fiir alle praventiven Mafnahmen zentrale Frage setzt Daten {iber verschiedene Adres-
satengruppen voraus. Die Furchtappellforschung hat bisher wegen der besseren Erreich-
barkeit vor allem studentische Probanden und solche mit hoherer Schulbildung untersucht.
Die vorliegenden Studien beschiftigen sich nur randstindig mit der Frage, welche Perso-
nengruppen fiir Furchtappelle besonders empfinglich sind und inwieweit andere Perso-
nengruppen als resistent zu bezeichnen sind. Es gibt einzelne Hinweise, daf§ Personen aus
hoheren sozialen Schichten und mit héherer Bildung weniger durch Furchtappelle zu mo-
tivieren sind. Eine geschlechtsspezifische Wirkung von Furchtappellen liegt nahe, da auch
bei anderen gesundheitsbezogenen Konstrukten relevante Unterschiede nachgewiesen wer-
den konnten. Die Frage, ob Frauen oder Mdnner nach Furchtappellen stirkere Einstel-
lungsidnderungen aufweisen und ob geschlechtsspezifische Verarbeitungsmuster vorliegen,
kann jedoch bisher nicht beantwortet werden. Inwieweit das Alter der Adressaten einen Ein-
fluf auf die Verarbeitung von Furchtappellen hat, wurde ebenfalls bisher kaum untersucht.
Bei Kindern erwiesen sich Furchtappelle hinsichtlich negativer sozialer Konsequenzen beim
Zahnputzverhalten als effektiver, im Vergleich zur Darstellung von langfristigen gesund-
heitlichen Problemen durch Risikoverhalten. Insgesamt sind die Forschungsbefunde zum
Einfluff von Adressatenmerkmalen quantitativ und aus methodischen Griinden jedoch
nicht ausreichend.

GIBT ES ANDERE APPELLE MIT GROSSERER EFFEKTIVITAT
ALS FURCHTAPPELLE (z.B. HUMOR, EROTIK)?

In einigen Vergleichsstudien wurden Furchtappelle und Appelle mit anderen Inhalten und
anderen emotionalen Bedeutungen verglichen. Bezogen auf das Ausiiben von Sport erwie-
sen sich eine negative Gesundheitsbotschaft (,Keinen Sport zu treiben ist schlecht fiir die
Gesundheit’) und eine positive SelbstbewufStseinsbotschaft (,Sport ist gut fiir Thr Selbstbe-
wuftsein’) als besonders effektiv. Beim HIV-Schutzverhalten zeigte sich eine Uberlegenheit
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der furchtbezogenen Appelle auf die Intention, sich in Zukunft mit einem unbekannten
Partner bzw. mit dem derzeitigen Partner durch Kondome vor Aids zu schiitzen. Bei der
Zahnprophylaxe erwies sich die Darstellung von negativen sozialen Konsequenzen gegen-
tiber einer Darstellung positiver sozialer Folgen als iiberlegen. Einzelbefunde zur differen-
tiellen Wirksamkeit von unterschiedlichen Appellen liegen vor, die jedoch keine validen und
generalisierbaren Aussagen erlauben.

GIBT ES ABWEHRPROZESSE, DIE BEI ZU HOHEN FURCHTAPPELLEN
AKTIVIERT WERDEN?

Die Theorien von JANIS und McGUIRE gehen davon aus, daf$ bei zu hoher erzeugter Furcht
Abwehrprozesse auftreten (z.B. verminderte Aufmerksamkeit, Aggression) und dadurch
Furchtappelle ihre Wirkung verlieren. Ausgehend von diesen Uberlegungen wurden zahl-
reiche empirische Untersuchungen zu Abwehrprozessen bei zu hoher Furchtinduktion
durchgeftihrt. Nilmmt man das Ausmaf3 der Einstellungsdnderung als Maf fiir eine erfolg-
reiche Wirkung des Furchtappells, so konnten nur wenige Untersuchungen bei hoherer
Furcht eine geringere Einstellungsinderung nachweisen. In neueren Untersuchungen auf
der Basis des ,Elaboration Likelihood Models’ bzw. des ,Heuristic-Systematic-Models’ zeig-
ten sich in einigen Untersuchungen Abwehrprozesse bei zu hoher Furchtinduktion. Jedoch
gibt es auch widersprechende Befunde, welche bei hoher Furcht von einer aufmerksameren
Verarbeitung aufgrund der hoheren Relevanz der Informationen ausgehen. Die Frage der
Abwehrprozesse ist empirisch nicht ausreichend geklirt.

WELCHE WIRKUNGEN HABEN WARNHINWEISE BEZUGLICH
DES ALKOHOL- UND TABAKKONSUMS?

In Feldstudien zeigt sich, dafl Personen mit Risikoverhalten (Zigaretten rauchen und Al-
koholgenufl) Warnhinweise besser benennen konnen. Gleichzeitig wird die Glaubwiirdig-
keit von Warnhinweisen sehr unterschiedlich beurteilt. Wihrend Hinweise, durch Rauchen
an Lungenkrebs zu erkranken, als glaubwiirdig gelten, werden Hinweise, durch das Aufge-
ben des Rauchens in Zukunft seltener zu erkranken, als weniger glaubwiirdig bewertet.
Auch Kontextfaktoren haben einen Einfluf$ auf die Glaubwiirdigkeit. Beispielsweise wirkt
die gleichzeitige Prisentation einer attraktiven Person, welche das Produkt anpreist (z.B.
Zigaretten), negativ auf die Glaubwiirdigkeit eines angebrachten Warnhinweises zu den Ge-
fahren des Rauchens. In Feldstudien konnte gezeigt werden, daf bei einem Grofteil der Be-
volkerung einzelne Warnhinweise mental reprisentiert sind und diese auch reproduziert
werden kdnnen. Gleichzeitig zeigten sich inhaltliche Schwerpunkte, d.h. es gab Erkran-
kungen, welche hiufiger mit gesundheitsschidlichem Verhalten in Verbindung gebracht
wurden. Dies war beispielsweise flir den Alkoholgenuf$ wihrend der Schwangerschaft der
Fall. Andere Einschrinkungen durch Alkoholgenuf3, die ebenfalls Inhalt von Warnhinwei-
sen waren, konnten schlechter erinnert werden (z.B. das Bedienen einer Maschine).
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WELCHE BEFUNDE LIEGEN ZUR RISIKOWAHRNEHMUNG
VON GESUNDHEITSSCHADIGENDEM VERHALTEN VOR?

Die Risikowahrnehmung fiir bestimmte Erkrankungen ist abhdngig von der Schwere der
Erkrankung (Mortalitit, Behinderung, kurzfristige Beeintrichtigung), der Anzahl der be-
drohten Personen sowie vom subjektiven Kontrollerleben. Damit deckt sich die subjektive
Risikowahrnehmung hiufig nicht mit dem ,,realen* Risiko, welches meist grofler als das
personliche Risiko wahrgenommen wird (unrealistischer Optimismus). Unklar ist jedoch,
inwieweit ein unrealistischer Optimismus auch gesundheitserhaltende Funktionen im
Sinne einer unbeschwerten Lebensfithrung hat, oder ob es durch eine unrealistische Ein-
schitzung von Erkrankungsrisiken langfristig automatisch zu negativen Effekten fiir den
Gesundheitszustand kommt (funktionaler Optimismus). Fiir priventive Kampagnen haben
diese Ergebnisse grofie Relevanz. Zum einen handelt es sich um eine Beschreibung der
Empfinger von Aufklarungskampagnen, welche nach den vorliegenden Befunden als Per-
sonen mit einer unrealistischen Risikoeinschdtzung beziiglich gesundheitsschidigender
Verhaltensweisen eingestuft werden miissen. Daneben zeigte sich in den Studien eine hohe
zeitliche Stabilitét dieser Kognitionen. Geht man nun davon aus, dafs fiir die Teilnahme an
praventiven Mafinahmen bzw. fiir die Umsetzung von Empfehlungen aufgrund der theore-
tischen Modellannahmen die Bewertung eines Verhaltens als hoch riskant eine notwendige
Voraussetzung fiir eine Verhaltensinderung ist, so stellt sich die Frage, durch welche Bot-
schaften eine solche Verdnderung erreicht werden kann.

LASST SICH DIE RISIKOWAHRNEHMUNG VERANDERN?

Die Wahrnehmung eines personlichen Risikos fiir eine bestimmte Erkrankung ist ein ent-
scheidendes Merkmal, welches das Gesundheits- und Vorsorgeverhalten beeinflufit. Infor-
mationen, die zur Risikobeurteilung herangezogen werden, stammen meist aus Massen-
medien, von Bekannten und Freunden, zum Teil auch aus eigenen Erfahrungswerten.
Bisherige Versuche experimentell, durch die Riickmeldung von Informationen iiber den Ge-
sundheitszustand, die Risikoeinsch4tzung zu verdndern, erbrachten keine Strategien, durch
welche die Risikowahrnehmung von Personen konsistent verandert werden konnte. Es wur-
den unterschiedliche Formen der Risikoriickmeldung untersucht: Neben epidemiologi-
schen Statistiken, Uberlebenskurven und Privalenzraten, die in massenmedialen Priven-
tionskampagnen Beriicksichtigung finden, wurden auch personalkommunikativ indi-
viduelle Risikoabschitzungen zuriickgemeldet. Wurden Personen personalkommunikativ
mit einem individuellen Risiko fiir eine Erkrankung konfrontiert, so fiihrte dies in experi-
mentellen Untersuchungen (entgegen den theoretischen Annahmen) nicht notwendiger-
weise zu einer erhohten Anderungsmotivation oder zu direkten Auswirkungen auf gesund-
heitsbezogene Uberzeugungen bzw. das Gesundheitsverhalten. Daneben stellt sich die
Frage, inwieweit durch massenkommunikative Botschaften eine Verinderung der Risi-
koeinschdtzung in grofleren Bevilkerungsgruppen erreicht werden kann: Die Dimensionen
»Schrecklichkeit einer Gefahr sowie die ,,Unbekanntheit eines Ereignisses” beeinflussen
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wesentlich die Risikoeinschdtzung. Die Dimension der Schrecklichkeit hdngt eng mit der
Kontrollierbarkeit eines Ereignisses zusammen. Je nach Art der Praventionskampagne sind
jeweils unterschiedliche Dimensionen von riskantem Verhalten angesprochen. Bei der Aids-
Privention handelte es sich um eine neuartige Erkrankung, die die subjektive Kontrollier-
barkeit bei den Empfingern der priventiven Botschaften zunzchst in Frage stellte. Gleich-
zeitig war das Schreckenspotential aufgrund der in Zeitschriften und Fernsehen
vorhergesagten epidemischen Ausbreitung hoch. Die Schrecklichkeit ist motivierend fiir
Verhaltensinderungen, was erklirt, dafl im Bereich der Aids-Prdvention eine zumindest
kurzfristig relativ rasche Verinderung des Verhaltens erreicht werden konnte. Kurzfristige
Verdanderungen auf der Verhaltensebene sind in anderen gesundheitsrelevanten Bereichen
weitaus schwieriger zu erreichen: Weder der Alkoholkonsum noch der Tabakwarenkonsum
haben ein Zhnliches Schreckenspotential, so daf nach dem Konzept der Risikoeinschit-
zung auch langfristig bei der Mehrheit der Bevolkerung keine vergleichbaren Verhal-
tensinderungen wie bei Aids zu erwarten sind.

WELCHE BEDEUTUNG HABEN GESUNDHEITLICHE
KONTROLLUBERZEUGUNGEN FUR DIE INANSPRUCHNAHME
VON PRAVENTIVEN MASSNAHMEN?

Fiir die Gestaltung von priventiven Informationen haben Kontrolliiberzeugungen fiir zwei
Phasen unterschiedliche Bedeutung: In der Phase des Aufsuchens von Hilfe bzw. vor der In-
anspruchnahme einer préventiven Intervention (z.B. Kursangebote) gilt eine hohe sozial
externale Kontrolliiberzeugung als hilfreich. Der Anbieter einer solchen MafSnahme hat
demnach die Aufgabe, sich zunichst als moglichst kompetent darzustellen und somit auf
das Bediirfnis der Person nach ,AufSenkontrolle’ einzugehen. In der zweiten Phase, d.h.
wihrend bzw. nach der Intervention ist es jedoch unabdingbar, den Empfingern wiederum
Verantwortung zu Ubertragen. Zur Aufrechterhaltung der erlernten Aktivitditen und der
langfristigen Stabilisierung des Gesundheitskonzepts des Patienten wird eine stirkere in-
ternale Kontrolliiberzeugung als hilfreich angesehen.

IST DIE QUANTITAT EINER EINSTELLUNGSANDERUNG
DAS BESTE KRITERIUM FUR DIE BEWERTUNG DER EFFEKTIVITAT
EINES MEDIUMS?

Das Ausmaf§ einer Einstellungsdnderung stellt ein wichtiges Kriterium fiir die Effekti-
vititsbewertung einer massenkommunikativen Botschaft dar. Durch die Modelle der Ein-
stellungsdnderungsforschung (vorrangig ELM und HSM) hat sich eine Neubewertung die-
ses Kriteriums ergeben. Der Prozef der Einstellungsinderung wurde zu einem wichtigen
weiteren Kriterium zur Bewertung. In diesen sogenannten Prozeffmodellen der Informati-
onsverarbeitung werden zwei idealtypische Prozesse der Verarbeitung von Botschaften
unterschieden. Bei einer systematischen Verarbeitung von Informationen wird eine hohe
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Motivation und Fihigkeit des Empfingers vorausgesetzt, um die Botschaftsinhalte adiquat
zu verarbeiten. Einstellungsinderungen auf der Basis einer systematischen Verarbeitung
werden als zeitlich stabile und verhaltensbezogene Einstellungsinderungen angesehen. Der
andere Prozef der Informationsverarbeitung wird als heuristische Verarbeitung bezeichnet.
Einstellungsinderungen auf der Basis dieses Prozesses sind nur von kurzer zeitlicher Dauer
und hingen vor allem von irrelevanten Botschaftsmerkmalen (wie z.B. Sympathie fiir den
Darsteller, humoristische Darstellung) ab. Das gleiche Ausmaf} an Einstellungsinderung
kann demnach auf zwei unterschiedlichen Prozessen basieren. Die Quantitdt einer
Einstellungsdnderung stellt somit nicht das einzige wichtige Kriterium dar, vielmehr ist
auch von Bedeutung, wodurch diese Einstellungsinderung verursacht wurde. Auf der
Basis des Designs der Einstellungsinderungsforschung konnen einzelne Botschaftsmerk-
male hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir eine eher heuristische oder eine eher systematische
Verarbeitung untersucht werden.

WELCHE EMPFEHLUNGEN FUR DIE EVALUATION
VON AUFKLARUNGSKAMPAGNEN SIND ABZULEITEN?

Bei der Evaluation von massenmedialen priventiven Botschaften bzw. Aufklarungskampa-
gnen sollten neben spontanen Eindriicken der Rezipienten (z.B. Gefallen, Akzeptanz) auch
Kriterien der sozialkognitiven Modelle des Gesundheitsverhaltens Beriicksichtigung finden.
Im einzelnen sind dies Verdnderungen auf den Ebenen der Selbstwirksamkeitserwartung
bzw. der Kompetenzerwartungen der Rezipienten sowie der individuellen Risikowahrneh-
mung beziiglich eines gesundheitlichen Risikoverhaltens. Auch Einstellungen zum Risi-
koverhalten und zu Verhaltensintentionen sollten verstirkt erfafdt werden. Durch die Mes-
sung solcher Kriterien nach Kampagnen 148t sich die Wirkung priventiver Botschaften in
der Bevolkerung abschitzen. Gleichzeitig erlauben diese Kriterien in experimentellen wis-
senschaftlichen Untersuchungen eine Evaluation aktueller Kampagnen. Hierbei sollten
auch Kontrollgruppenuntersuchungen durchgefiihrt werden, die eine vergleichende Be-
wertung von Massenmedien ermoglichen. Die Zielgruppenorientierung von praventiven
Mafnahmen sollte bei der Evaluation von massenkommunikativen Botschaften bertick-
sichtigt werden. Dazu ist es notwendig, die Rezeption und Verarbeitung von priventiven Ap-
pellen bei heterogenen Personengruppen experimentell zu iiberpriifen. Dies konnte es bei-
spielsweise ermoglichen, unterschiedliche Personengruppen zu identifizieren, bei denen
Furchtappelle spezifische Wirkungen haben. Auch ergeben sich Hinweise, durch welche Art
und Intensitdt massenkommunikativer Appelle bestimmte Personengruppen erreicht wer-
den konnen. Hinsichtlich der Untersuchungsdesigns sollte eine Integration von Feldstudien
und experimentellen Untersuchungen versucht werden. Dies hitte den Vorteil, auf Grund-
lagenergebnisse zurilickgreifen zu konnen, die in einer angewandten Fragestellung ihre
Validierung erfahren konnten.
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WELCHE FRAGESTELLUNGEN DER FURCHTAPPELLFORSCHUNG
SOLLTEN KUNFTIG UNTERSUCHT WERDEN?

Die vorliegenden Studien der Furchtappellforschung unterliegen wesentlichen methodi-
schen Einschrinkungen. Zum einen sind diese Einschrinkungen in der Stichprobenzie-
hung zu sehen, da die meisten Studien mit studentischen Versuchspersonen durchgefiihrt
wurden. Zum anderen liegen Beschrinkungen in der immer wieder bemingelten Uber-
tragbarkeit der Laborsituation in die Praxis. Aus diesen Griinden sind Studien zu fordern,
welche sich an Zielgruppen massenmedialer Pravention orientieren. Insbesondere Studien
im Bereich der Prim4rprdvention — und hier vor allem bei Kindern und Jugendlichen —
wurden bisher nur selten durchgefiihrt. Eine weitere Forderung ist die enge Vernetzung von
experimenteller und angewandter Forschung. Dies sollte auch bei der Auswahl der unter-
suchten Medien Beriicksichtigung finden: Die Verwendung von bereits vorhandenen Medien
als Grundlage fiir experimentelle Untersuchungen ist notwendig, um valide Forschungs-
befunde zu haben, die sich in die Praxis umsetzen lassen.

Die sozialkognitiven Modelle des Gesundheitsverhaltens bieten wichtige Erkenntnisse zur
Initiierung und Aufrechterhaltung von Gesundheits- und Vorsorgeverhalten. Studien auf
der Basis dieser Modelle haben jedoch den Nachteil, daf§ hiufig keine experimentelle
Variation der verwendeten Massenmedien stattgefunden hat. Ahnliche Probleme bestehen
bei den Modellen der Einstellungsinderungsforschung. Hier wurden bisher vor allem
experimentelle Fragestellungen mit geringem Anwendungsbezug untersucht. Dadurch
entstehen Probleme fiir die Formulierung von Wirkvariablen und Gestaltungsmerkmalen
fiir eine effektive massenmediale Privention. Es mufs versucht werden, diese Arbeiten in
feldnahen Designs zu replizieren. Dadurch wire eine Integration der Grundlagenkenntnisse
zur Rezeption und Verarbeitung von Massenmedien in die Forschungstradition der
Medienwirkungsforschung moglich. Aus den Ergebnissen dieser Studien konnten Impulse
fir die Gestaltung von neuen Medien entstehen, da der Prozefs der Rezeption und Verar-
beitung von persuasiven Botschaften transparenter wird.

In der anwendungsorientierten Forschung sollten auch beschreibende Merkmale der Per-
sonen hinsichtlich der Wirkung von Furchtappellen Beriicksichtigung finden. Vor allem der
Einfluf$ von Vorerfahrungen, Wissen und Voreinstellungen zu einstellungsbezogenen The-
men wurde in der bisherigen Forschung weitgehend ausgeblendet. Daneben fanden sozio-
demographische Merkmale bisher kaum Beriicksichtigung hinsichtlich der differentiellen
Wirksamkeit von Furchtappellen. Fiir neue Untersuchungen ist ein wissenschaftliches
Design zu fordern, das die anwendungsbezogene Forschung auf der Basis der sozialko-
gnitiven Modelle des Gesundheitsverhaltens und die Grundlagenforschung zu den
Modellen der Einstellungsdnderungsforschung integriert. Erst durch die Kombination von
Laborexperimenten und Feldforschung kann die (differentielle) Wirksamkeit von gesund-
heitsbezogenen Medien nachgewiesen werden.
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Die vorliegende Expertise baut vor allem auf amerikanischen und englischen Studien auf.
Die Ubertragbarkeit dieser Befunde in den deutschen Sprachraum unterliegt zahlreichen
Einschriankungen. Allem voran steht das Problem der unterschiedlichen gesellschaftlichen
Normen des jeweils untersuchten Verhaltens. Aktuelle politische Trends (z.B. Verbot des
Zigarettenkonsums in 6ffentlichen Gebduden in den USA) haben erheblichen Einfluf$ auf
Einstellungsinderungen und das Risikoverhalten und beeinflussen die Rezeption und Ver-
arbeitung von Furchtappellen. Ein weiteres Problem liegt im Stellenwert, der Glaubwiir-
digkeit und der Akzeptanz von Massenmedien in den jeweiligen Lindern. Vergleichbare Un-
tersuchungen im deutschen Sprachraum liegen nicht vor. Eine Forschungsinitiative zur
Replikation und Erweiterung der Befunde im deutschen Sprachraum wire dringend erfor-
derlich.

SCHLUSSBEMERKUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Die vorliegende Studie sollte priifen, inwieweit die Furchtappellforschung zur Planung und
Konzeption von Aufkldrungs- und Priventionskampagnen beitragen kann.

Die zentralen Fragen lauteten:

@ Wie sinnvoll und angemessen sind Furchtappelle in der Privention und gesundheit-
lichen Aufkldrung?

@ Welche spezifischen Wirkungen haben Furchtappelle in Abhingigkeit von der Adressa-
tengruppe und der Zielkrankheit?

@ Lassen sich langfristige Wirkungen von Furchtappellen auf Einstellung und Verhalten
nachweisen?

Die Analyse der Studien zeigte, dafl die genannten Fragen bislang nur unzureichend be-
antwortet werden konnen. Die Einschrinkungen und Begrenzungen der vorliegenden Stu-
dien wurden referiert. Furchtappelle haben in jedem Fall ihre Bedeutung und Berechtigung
in der gesundheitlichen Aufklarung und Prévention. Die im Rahmen einer Mafnahme zur
Gesundheitsaufkldrung formulierten Botschaften konnen beim Empfinger stets den Cha-
rakter eines Furchtappells annehmen. Das heifSt eine Vielzahl von Bedingungen bei der Ziel-
gruppe (Gruppencharakteristika, Merkmale einzelner Personen) und situative Faktoren
entscheiden, ob und in welcher Intensitit eine Botschaft als Furchtappell empfangen und
wirksam wird. Diese Faktoren lassen sich bisher nur deskriptiv und additiv nebeneinander-
stellen, eine umfassende Theorie der Wirkungsweise von Botschaften und insbesondere
Furchtappellen ist erst in Ansétzen formuliert. Furchtappelle mit starkem Bedrohungscha-
rakter und massiven Folgen (z. B. Aids) wirken eher als solche mit nicht-letaler Bedrohung,
und zudem erst langfristigen Konsequenzen (z. B. Ubergewicht, Rauchen). Eine differen-
tielle und spezifische Wirkung von Furchtappellen ist anzunehmen. Es ist bisher jedoch
nicht moglich, dazu prizisierende Aussagen zu treffen, da weitere Faktoren die Bedro-
hungsverarbeitung beeinflussen und modifizieren. Bei Jugendlichen beispielsweise spielen
Gruppendruck und soziale Normen eine bedeutende Rolle, bei Erwachsenen sind Gewoh-
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nung und Nutzenmaximierung zentrale Faktoren. Der Nachweis einer langfristigen Wir-
kung von Furchtappellen stellt die Forschung vor besondere, derzeit kaum losbare metho-
dische Probleme. Realistisches Ziel der weiteren Forschung kann eine umfassende
Deskription der beeinflussenden Faktoren und der Wechselwirkung zwischen diesen
Faktoren sein.

Aus dem aktuellen Forschungsstand leiten wir die folgenden
Empfehlungen fiir die Gestaltung und Evaluation von priventiven
Botschaften ab:

1. Der Einsatz von Furchtappellen in priventiven Kampagnen ist sinnvoll. Durch Furcht-
appelle konnen Einstellungsinderungen erzeugt werden, die sich in kognitiven,
affektiven und verhaltensbezogenen Reaktionen manifestieren. In zahlreichen
experimentellen Arbeiten konnten positive Effekte von Furchtappellen auf gesundheits-
bezogene Einstellungen nachgewiesen werden.

2. Gleichrangig hat die Vermittlung von Handlungskompetenzen sowie Informationen zur
Furchtreduktion innerhalb der Botschaften grofse Relevanz. Wird nach starker Furcht-
induktion eine praventive Mafnahme bzw. pridventives Verhalten als sinnvoll und die
Gefahr reduzierend dargestellt, so zeigt sich hidufig eine Umsetzung des empfohlenen
Verhaltens. Ziel muf$ es demnach auch sein, die Handlungskompetenzen und Selbst-
wirksamkeitserwartungen der Empfanger von Furchtappellen zu stirken.

3. Zu unterscheiden sind verschiedene Zielgruppen der Prdvention. Bei Personen ohne
Risikoverhalten ist bei gleichzeitiger Darstellung einer hohen Effektivitit des praventiven
Verhaltens eine gute Umsetzung zu erwarten (Primdrprdvention). Bei Personen mit
bestehendem Risikoverhalten unterliegt die Verarbeitung von Furchtappellen weiteren
psychologischen Prozessen. Die sogenannte Dissonanzreduktion bildet einen solchen
Mechanismus: Personen integrieren neue Informationen in bestehende kognitive
Schemata. Widersprechen diese Informationen dem ausgefiihrten Verhalten oder den
Einstellungen der Personen, muf die eingetretene kognitive Dissonanz reduziert werden.
Die Verinderung des Risikoverhaltens oder die Suche nach weiteren Informationen
bilden dabei nur zwei mogliche Varianten. Daneben ist zu erwarten, dafy Personen mit
Risikoverhalten an der Richtigkeit der Informationen zweifeln oder willkiirlich schluf-
folgern, nicht zur betroffenen Personengruppe zu gehdren (defensiver Optimismus).
Hinsichtlich der Gestaltungsweise von Medien zur Vermeidung der letztgenannten
Alternativen gibt es bisher keine empirischen Befunde. Eine genauere Betrachtung
dieser Personengruppe erscheint dringend.

4. In zahlreichen Arbeiten werden bei starker Furchtinduktion Abwehrprozesse des
Empfingers angenommen. Diese Abwehrprozesse zeigten sich empirisch allerdings nicht
in einer geringeren Einstellungsdnderung nach starker Furchtinduktion. Vielmehr
konnte in der Mehrzahl der Studien bei hoher Furcht eine stirkere Einstellungsdnderung
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nachgewiesen werden. Beim derzeitigen Stand der Forschung ist jedoch nicht aus-
zuschliefen, dafl es nach hoher Furchtinduktion nur zu einer temporiren Einstel-
lungsdnderung kommt. Die zeitliche Stabilitdt von Einstellungen und der Einfluf der
Einstellungen auf das Verhalten sind weitere Kriterien zur Bewertung der Wirksamkeit
von Medien, die zur Uberredung eingesetzt werden. Auf der Basis von Modellen der
Einstellungsdnderungsforschung wird dieser Prozef§ empirisch tiberpriifbar. Eine
Erweiterung der Bewertungskriterien von Medien und eine Verinderung des For-
schungsdesigns sind deshalb notwendige Schritte, um Hinweise fiir eine effektive
Gestaltung von Medien zu erhalten.

5. Die Botschalft iiber gesundheitliche Folgen und Erkrankungen aufgrund von Risikover-
halten bildet nur eine Moglichkeit zur Furchtinduktion. Daneben sollte die argumen-
tative Qualitdt von negativen sozialen Konsequenzen und unmittelbar erlebbaren
Einschrinkungen der Leistungsfihigkeit untersucht werden. Diese Argumente sollten bei
der zukiinftigen Gestaltung von massenmedialen Kampagnen verstirkt Beriicksich-
tigung finden.

6. Auch die Darstellung von positiven sozialen Konsequenzen bei Unterlassen eines Risi-
koverhaltens ist sehr relevant. Jedoch muf§ darauf geachtet werden, keine unglaubwiir-
digen Botschaften zu vermitteln, da Risikoverhalten per se nicht immer zu negativen so-
zialen Konsequenzen fiihrt. Bei Kindern und Jugendlichen bilden gerade positiv erlebte
soziale Konsequenzen von Risikoverhaltensweisen einen wichtigen Grund fiir die
Aufrechterhaltung dieses Verhaltens. Was also positive soziale Konsequenzen sind, ist in
Abhingigkeit von der Zielgruppe der Priventionskampagne zu ermitteln.

7. Massenmediale Pravention mufl glaubhaft sein. Eine alleinige Kampagne mit starker
Furchtinduktion auf massenmedialer Ebene (z. B. bei Tabakwaren) ohne gleichzeitige
strukturelle Verinderungen (z. B. Rauchverbot in 6ffentlichen Gebduden, Verkauf von
Tabakwaren an Personen iiber 18 Jahren) wirkt unglaubwiirdig. Nur glaubwiirdige
massenmediale Botschaften konnen jedoch die Rezipienten erreichen und deren
Verhalten beeinflussen.
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