Broschiiren zur Fritherkennung von Hautkrebs:

Personlichkeitsunterschiede bei der Wirkung von Gewinn- und Verlustrahmung
auf die Durchfiihrung der Hautselbstuntersuchung

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Akademischen Grades
eines Dr. phil.,
vorgelegt dem Fachbereich 12 — Sozialwissenschaften
der Johannes Gutenberg-Universitét

Mainz

von
Heike Spaderna

aus Bad Segeberg

Mainz

2003



Tag des Priifungskolloquiums: 10. Dezember 2003



2.1

2.2

23

24

2.5

3.1

3.2

33

Inhalt
UBERBLICK UND ZIELSETZUNG

THEORETISCHER HINTERGRUND

Bedeutung von Hautkrebs

2.1.1 Inzidenz und Mortalitét
2.1.2  Geschlechtsunterschiede
2.1.3  Vorbeugung und Fritherkennung

Message framing: Herkunft und Anwendung im Gesundheitsbereich

2.2.1 Herkunft des message framing

2.2.2  Message framing im Gesundheitsbereich
2.2.3  Umsetzung der Rahmung

2.2.4 Empirische Befunde zum message framing

Wirkmechanismen

2.3.1 Aftekte und Kognitionen
2.3.2  Einstellung und Intention
2.3.3  Prozesse der Informationsverarbeitung

Die Bedeutung von Personlichkeitsmerkmalen bei der Verarbeitung
gesundheitsbezogener Informationen

2.4.1 Das Cognitive-Social Health Information-Processing (C-SHIP) Modell

2.4.2  Gesundheitsbedrohung und Angstbewiltigung
2.4.3 Das Modell der Bewiltigungsmodi von H. W. Krohne

2.4.4 Empirische Befunde zur Rolle von Bewiltigungsdispositionen beim

message framing

Ableitung der Fragestellung

2.5.1 Aufdeckung von Symptomen versus Pravention von Erkrankungen

2.5.2 Involviertheit und systematische Informationsverarbeitung
2.5.2.1 Involviertheit
2.5.2.2 Systematische Informationsverarbeitung

2.5.3 Rahmung versus Bedrohungsgehalt

2.54 Zusammenfassung der eigenen Fragestellung

METHODE
Stichprobe
Geriite

Ablauf

3.3.1 Priexperimentell (Messzeitpunkt t1)
3.3.2 Experimentelle Manipulation

3.3.3 Postexperimentell (Messzeitpunkt t2)
3.3.4 Follow-Up (Messzeitpunkt t3)

18

19
21
22

30

30
33
35

38

41

41
43
44
46
48
50

54
54
57

57

57
58
58
59



3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

II

Experimentelle Variation (unabhiingige Variablen) 60
3.4.1 Umsetzung der Rahmung 60
3.4.2 Umsetzung der Bedrohungsvariation 61
3.4.3 Gestaltung der Broschiire 63
Uberpriifung der Bedingungsmanipulation 63
Operationalisierung der Variablen 64
3.6.1 Hintergrund- und Baselinevariablen 65
3.6.1.1 Haut und Bréune 65
3.6.1.2 Hautkrebs 66
3.6.1.3 Hautselbstuntersuchung 67
3.6.2  Kontrollvariable und Moderatorvariablen 69
3.6.3 Abhingige Variablen 69
3.6.3.1 Einstellung und Intention 70
3.6.3.2 Berichtete Haufigkeit von HSU 70
3.6.3.3 Anforderung von Informationsmaterial 70
Untersuchung vermittelnder Prozesse 71
3.7.1 Informationsverarbeitung 71
3.7.1.1 Lexikalische Entscheidungsaufgabe 71
3.7.1.2 Freier Erinnerungstest 73
3.7.1.3 Zwischenzeitliche Beschéftigung mit dem Thema ,,Hautkrebs
und HSU* 75
3.7.2  Affekte 76
3.7.3  Risikokognition 76
Statistische Auswertung 76
ERGEBNISSE 82
Ausgangslage vor dem Lesen der Texte 82
4.1.1 Unterschiede zwischen Auswertungsstichprobe und ausgeschlossenen
Teilnehmern 82
4.1.2 Bedeutung von Hautkrebs und Hautkrebsvorsorge in der
Auswertungsstichprobe 86
4.1.3 Interkorrelationen zwischen Alter und den Hintergrund- bzw. Baseline-
Variablen 88
4.1.4 Bedeutung der sozialen Erwiinschtheitstendenz 90
4.1.5 Zusammenhang zwischen den Bewiltigungsdispositionen und den
Hintergrundvariablen 93
4.1.6 Zusammenhang der potentiellen Moderatorvariablen mit den Hinter-
grund- und Baseline-Variablen 95
4.1.7 Verteilung der Variablen auf die vier Bedingungen 100

Priifung der Bedingungsmanipulation 102



III

4.3 Wirkung des Treatments auf die abhéingigen Variablen

43.1
43.2
433
4.3.4

Einstellung

Intention

Haufigkeit von HSU

Anforderung von Informationsmaterial

4.4 Wirkung des Treatments auf die potentiellen Mediatoren

44.1

442
443

Informationsverarbeitung

4.4.1.1 Lexikalische Entscheidungsaufgabe
4.4.1.2 Freier Erinnerungstest

4.4.1.3 Beschiftigung

Momentane Affekte

Risikokognitionen

4.5 Mediator-Moderator-Analysen

5 DISKUSSION

5.1 Bedeutung von Hautkrebs und Hautselbstuntersuchung

5.2 Geschlechtsunterschiede

5.3 Die Bewiiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung

5.4 Wirkmechanismen

5.5 Einschrinkungen

5.6 Schaden Broschiiren zur Fritherkennung mehr als sie nutzen?

6 AUSBLICK

7 ZUSAMMENFASSUNG

8 LITERATURVERZEICHNIS

Anhang I:
Anhang II:
Anhang III:

Anhang IV:

Experimentelle Texte zur Forderung von HSU
Items und Fiilleritems der verwendeten Skalen
Reizmaterial der lexikalischen Entscheidungsaufgabe

Bogen zur Auswertung des freien Erinnerungstests

103

103
107
110
117

119

119
120
123
126
127
128

131

135
135
137
140
142
146

148

150

153

157

169
173
178

179



1 Uberblick und Zielsetzung®

Schriftliche Materialien stellen im Gesundheitswesen ein zentrales Medium dar, um In-
formationen zu verbreiten. Vielféltige Broschiiren mochten das Interesse fiir verschie-
denste Themen zu Gesundheit und Krankheit wecken oder Betroffenen Informationen
und Hilfestellung vermitteln. Allein die Deutsche Krebshilfe versandte im Jahr 2001
tiber 2.3 Millionen kostenloser Exemplare ihrer Broschiiren und registrierte rund
360000 Besuche auf ihrem Informationsangebot im Internet (Deutsche Krebshilfe,
2002a). Im Rahmen gesundheitspsychologischer Ansitze wird von derartigen Informa-
tionsmaterialien erwartet, dass sie nicht nur Wissen vermitteln und aufklaren, sondern
bei den Adressaten Einstellungs- und Verhaltensdnderungen in die gewiinschte Rich-
tung bewirken (vgl. Weber, 1994). Trotz des recht regen Interesses an Informationen
zum Thema Krebs wird jedoch immer wieder beklagt, dass gerade Krebsfritherken-
nungsuntersuchungen zu wenig in Anspruch genommen werden. Nur 14% der berech-
tigten Ménner und 48% der Frauen nutzten 1995 die Moglichkeit einer solchen Unter-
suchung. So konstatiert der Gesundheitsbericht fiir Deutschland von 1998: ,,Die Teil-

nehmerrate ist insgesamt enttduschend.* (Statistisches Bundesamt, 1998, S. 394).

Feststellungen wie diese riicken die Frage in den Mittelpunkt, wie Broschiiren
oder Botschaften zur Fritherkennung aufbereitet werden miissen, um bei mdglichst vie-
len Personen eine mdglichst groBe Wirkung zu erzielen. Dominierte in den 50er und
60er Jahren die Methode der Furchtappelle, um Menschen zu gesundheitsbewusstem
Verhalten zu bewegen, so hat in den letzten Jahren das sogenannte message framing
verstirktes Forschungsinteresse geweckt (fiir Uberblicke siehe Rothman & Salovey,

1997; Wilson, Purdon & Wallston, 1988).

Dieser Ansatz stammt aus einer psychologischen Theorie zum Entscheidungsver-
halten unter Risiko und Unsicherheit, der Prospect Theory von Kahneman und Tversky
(Kahneman & Tversky, 1979, 1982; Tversky & Kahneman, 1992). Das Verdienst dieser
Autoren liegt darin, beschrieben zu haben, dass Menschen ihre Entscheidungen nicht
nach rein rationalen Gesichtspunkten fillen, wie es das in den Wirtschaftswissenschaf-

ten vertretene Modell des homo oeconomicus bislang annahm?. Im Gegensatz zu dessen

! Die Fertigstellung dieser Arbeit wurde gefordert durch ein Wiedereinstiegsstipendium fiir Wissenschaftlerinnen
vom Ministerium fiir Wissenschaft, Weiterbildung, Forschung und Kultur, Rheinland-Pfalz. Mein herzlicher Dank
gilt meinem Betreuer sowie allen, die mich bei dieser Arbeit in irgendeiner Form unterstiitzt haben.

* Daniel Kahneman erhielt fiir diese Forschungen, die er zum groBen Teil zusammen mit dem 1996 verstorbenen
Amos Tversky durchgefiihrt hatte, 2002 den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften (gemeinsam mit dem Wirt-
schaftswissenschaftler V. L. Smith).



Annahmen koénnen zum Beispiel bereits unterschiedliche Formulierungen inhaltlich
identischer Alternativen die Priaferenzen bei der Entscheidung fiir eine Alternative vol-
lig verschieben. Dieses von Kahneman und Tversky (1984) als Rahmungseftfekt (,.fra-
ming effect”) bezeichnete Phinomen versucht man sich nun fiir die Férderung von Ge-
sundheitsverhalten zu Nutze machen. Dementsprechend wird im Ansatz des message
framing postuliert, dass es fiir die Effektivitdt von Botschaften zur Férderung von Ge-
sundheitsverhalten bedeutsam ist, ob bei der Schilderung von Verhaltenskonsequenzen
mogliche gesundheitliche Gewinne in Aussicht gestellt oder aber Verluste angekiindigt
werden. Insbesondere soll die Bereitschaft zur Teilnahme an Fritherkennungsmafnah-
men gesteigert werden konnen, wenn entsprechende Informationen mdégliche Verluste
fiir die eigene Gesundheit betonen, also negative Konsequenzen bei Nichtbeachtung der

MalBnahmen schildern.

Da die bisherigen Studien zum Nutzen des message framing fiir die Férderung
von Gesundheitsverhalten vorwiegend im englischen Sprachraum durchgefiihrt wurden,
erscheint es wiinschenswert, die bisherigen Ergebnisse an deutschen Stichproben zu
iiberpriifen. Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt dabei aut MaBBnahmen zur Friiherken-
nung, wie sie vor allem im Rahmen der Krebsvorsorge propagiert werden. Als Thema
der Studie wurde Hautkrebs gewéhlt. Hier kann die Friiherkennung &hnlich wie bei
Brustkrebs grundsétzlich auch von Laien in Selbstuntersuchung geleistet werden, zumal
sich diese Krebsart dullerlich sichtbar entwickelt. Die regelmiBige und griindliche Un-
tersuchung der eigenen Haut wird daher auch von der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Krebshilfe empfohlen (Deutsche Krebshilfe, 2002b; Deutsche Krebsge-
sellschaft, 2001), um im Falle verdachtiger Hautverdnderungen friihzeitig einen Haut-

arzt fiir die weiterfiihrende Diagnostik und Behandlung aufsuchen zu konnen.

Dartiber hinaus ist noch weitgehend unklar, auf welchem Weg die spezifische
Rahmung einer Gesundheitsbotschaft ihre Wirkung erzielt. Nur mit solchem Wissen
konnen jedoch Informationen noch effektiver gestaltet und eingesetzt, sowie mdgliche
Nebenwirkungen abgeschitzt werden. In der Literatur werden zwar mogliche Wirkme-
chanismen diskutiert, doch handelt es sich dabei um Erkldrungsansitze auf unterschied-
lichem Auflosungsniveau und mit unterschiedlicher Plausibilitdt, die zum Teil erst an-
satzweise untersucht sind. Einigen Erkldrungsansétzen ist gemeinsam, dass sie die
Wirksamkeit der Verlustrahmung an deren ,Negativitit“ festmachen. Mit diesem

Merkmal werden im Sinne der Furchtappellforschung erhohte Furcht oder eine Stér-



kung der Risikokognitionen in Verbindung gebracht oder aber es wird vermutet, negati-

ve Informationen seien hervorstechender und klarer als positive.

Diese Gleichsetzung der Verlustrahmung mit negativer oder bedrohlicher Infor-
mation (siche z.B. Meyerowitz & Chaiken, 1987; Miller et al., 1999) erscheint jedoch —
wie zu zeigen sein wird — bei genauerer Betrachtung problematisch. Daher werden in
dieser Arbeit die Ansétze bevorzugt, die auf die zugrundeliegenden Prozesse der Infor-
mationsverarbeitung als vermittelnde Faktoren zuriickgreifen. Modelle der Einstel-
lungsbildung und -dnderung, die explizit unterschiedliche Arten der Informationsverar-
beitung berlicksichtigen, wie das Elaboration-Likelihood Model (Petty, Cacioppo &
Schumann, 1983) oder das Modell der heuristischen und systematischen Informations-
verarbeitung (Chaiken, Liberman & Eagly, 1989), erlauben es, bestimmte Informations-
verarbeitungsprozesse zu spezifizieren, die wiederum mit geeigneten Methoden iiber-
priift werden konnen. Zudem lassen sich aus diesen Modellen Randbedingungen ablei-
ten, die in die Studien zum message framing einbezogen werden konnen. Dies kann da-
zu beitragen, den Giltigkeitsbereich dieses Ansatzes auszudifferenzieren. So wurde un-
ter Berufung auf Modelle der Einstellungsbildung etwa postuliert, die Verlustrahmung
konne nur wirken, wenn die Rezipienten in das Thema involviert sind (Maheswaran &
Meyers-Levy, 1990) und von daher ein ureigenes Interesse daran haben, die dargebote-
nen Informationen griindlich zu studieren und in die zu diesem Thema bereits vorhan-

denen Gedéchtnisinhalte zu integrieren.

Daneben bietet das Konzept der Informationsverarbeitung Schnittstellen zu weite-
ren psychologischen Konzepten, wie zum Beispiel zu Theorien der Angstbewiltigung,
die ihrerseits Aufmerksamkeitsprozesse und die Verarbeitung von bedrohlichen Stimuli
thematisieren (z.B. Krohne, 1993; Miller, 1987). Dies ist vor allem im Zusammenhang
mit Krebsfriiherkennung von Bedeutung, da Krebserkrankungen aufgrund ihres poten-
tiell todlichen Ausganges und der oft belastenden Therapien im allgemeinen als eine
gravierende gesundheitliche Bedrohung angesehen werden. Aus diesem Grund, sowie
unter dem Aspekt der Involviertheit mit dem jeweiligen Thema, ist es nahe liegend,
auch Prozesse der Angstbewiéltigung zu beriicksichtigen, wenn nach der Wirkung von
Informationen zu Krebsthemen gefragt wird (Miller, 1995). Vor allem habituelle Ten-
denzen im Umgang mit Bedrohungsreizen sollten daher als mogliche Moderatoren fiir
die Rahmungswirkung bei Appellen zur Krebsvorsorge untersucht werden. Als zentrale
Konstrukte fiir die kognitive Bewiéltigung solcher bedrohlicher Informationen wurden

immer wieder die Merkmale Vigilanz, d.h. die Orientierung hin auf die Bedrohungs-



quelle, und kognitive Vermeidung, d.h. die Abwendung der Aufmerksamkeit von derar-
tigen Informationen, herangezogen, auch wenn dazu unterschiedlich elaborierte Theo-

rien und verschiedenste Messinstrumente genutzt wurden (vgl. Krohne, 2001).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, neben der Wirksamkeit der Verlustrah-
mung auch moégliche Wirkmechanismen zu untersuchen. Mit Hilfe eines experimentel-
len Designs wird tiberpriift, ob sich Hautselbstuntersuchung zur Fritherkennung von
Hautkrebs durch eine verlustorientierte Broschiire besser fordern ldsst als durch eine
gewinnorientierte Broschiire. Um die Wirkung der Verlustrahmung nicht mit Effekten
der Bedrohlichkeit, die sich aus dem Thema heraus ergibt, zu konfundieren, wird neben
der Rahmung der Texte als Gewinne und Verluste zusétzlich der Bedrohungsgrad der
Texte experimentell variiert. Dies kann Aufschluss dariiber geben, ob die Verlustrah-
mung als solche bedrohlich wirkt und dariiber Furcht oder Risikowahrnehmung beein-
flusst. Zudem sollen Befunde zur Rolle der Involviertheit als Moderatorvariable repli-
ziert werden. Neben dem Geschlecht der Teilnehmer werden in diesem Zusammenhang
vor allem die Angstbewiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung
nach dem Modell der Bewiltigungsmodi von Krohne (1993, 1996b) untersucht. Bei den
moglichen Mediatoren liegt der Fokus auf Prozessen der Informationsverarbeitung. Um
Indikatoren fiir Enkodierung, Elaboration und Erinnern der Broschiiren zu erhalten,
werden eine rechnergesteuerte Reaktionszeitaufgabe sowie ein freier Erinnerungstest

eingesetzt.

Insgesamt mochte die Arbeit bisherige Befunde zum Vorteil des Verlustrahmens
gegeniiber Gewinnformulierungen im Zusammenhang mit Fritherkennungsmafnahmen
an einer deutschen Stichprobe replizieren. Die Analyse von Moderator- und Mediator-
wirkungen unter Bezug auf erprobte psychologische Theorien kann auflerdem dazu bei-
tragen, diese recht pragmatische Methode der Gesundheitsforderung, die zwar aus einer
Theorie abgeleitet, dann aber in einen neuen Forschungskontext gestellt wurde, theore-

tisch besser einzubinden.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Bedeutung von Hautkrebs

In den letzten drei Jahrzehnten haben Hautkrebserkrankungen stark zugenommen. Das
gilt sowohl fiir die epithelialen oder nichtmelanozytdren Hauttumoren, zu denen der Ba-
salzellkrebs (Basaliom) und der Stachelzellkrebs (Spinaliome) zdhlen, als auch fiir den
sogenannten schwarzen Hautkrebs, das maligne Melanom der Haut. Beide Gruppen zu-
sammen bilden in den USA inzwischen die am héufigsten diagnostizierte Krebsart, die
fiir mehr als die Halfte aller Krebserkrankungsfille verantwortlich ist (American Cancer
Society, 2002). In Deutschland rangierten zu Beginn der 90er Jahre Basaliome und Spi-
naliome immerhin auf Platz zwei bei den Haufigkeiten maligner Tumoren (Proksch &
Hauschild, 1994). Das maligne Melanom der Haut kommt zwar seltener vor, ist aller-
dings gefédhrlicher, da die Metastasierung hier relativ rasch einsetzen kann (z.B. Koh,
1991). Damit ist diese Form von Hautkrebs fiir 2% der Krebstodesfille verantwortlich,
die {librigen bosartigen Neubildungen der Haut, die nur selten metastasieren, dagegen
nur fiir 0.2% (Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutsch-
land, 2002). Deren Morbiditét ist dennoch nicht zu unterschétzen. Die Erkrankung kann
zu Entstellungen flihren und je nach betroffener Region Funktionsverluste mit sich
bringen. Zudem sind die Kosten flir das Gesundheitswesen enorm, da in der Hélfte der

Félle sich innerhalb von flinf Jahren neue Tumoren bilden (Preston & Stern, 1992).
2.1.1 Inzidenz und Mortalitat

Fiir Deutschland liegen exakte Zahlen zur Inzidenz beider Hautkrebsgruppen nicht vor,
da bislang nur das bevdlkerungsbezogene Krebsregister des Saarlandes systematisch ar-
beitet. Allerdings beschrinken sich dessen kontinuierlich erfasste Angaben zum Haut-
krebs auf das maligne Melanom. Auch in den USA besteht fiir den Basalzell- und den
Stachelzellkrebs keine Meldepflicht. Jedoch geht die American Cancer Society (2002)
davon aus, dass jdhrlich iiber eine Million Félle dieser nichtmelanozytiren Krebsarten

neu auftreten.

Anhand der Daten des Saarldndischen Krebsregisters schitzte das Robert Koch-
Institut, dass 1998 in Deutschland insgesamt ca. 2900 Ménner und 3400 Frauen an ei-
nem malignen Melanom erkrankten (Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbez. Krebsre-

gister in Deutschland, 2002). Die geschitzte Inzidenz fiir Deutschland liegt damit im



Zeitraum von 1996 bis 1998 alterstandardisiert bezogen auf 100 000 Einwohner (Euro-

pabevolkerung) fiir Ménner bei 6.9 und fiir Frauen bei 7.4.

Um Vergleiche mit den vergangenen Jahrzehnten anstellen zu konnen, konnen nur
die Werte fiir das Saarland herangezogen werden. Hier stieg die Inzidenz von 3 Fillen
pro 100 000 Einwohner zu Beginn der 70er Jahre auf 9 Fille bei Méannern und 7 bei
Frauen Ende der 90er (Dachdokumentation Krebs, 2002; siehe auch Abbildung 1). Gar-
be (2000) berichtet fiir Zentral-Wiirttemberg (Daten des Zentralregisters Malignes Me-
lanom, Tiibinger Hautklinik 1976 — 1994) ebenfalls einen kontinuierlichen Anstieg der
(ebenfalls fiir die europdische Standardbevdlkerung) altersstandardisierten Inzidenz von
3.2 Féllen pro 100 000 Einwohner bei Frauen und 2.8 bei Ménnern im Jahr 1976 auf
10.0 bei Frauen und 8.2 bei Ménnern 1994. Im europiischen Vergleich liegt Deutsch-
land damit im Mittelfeld. Die hochsten Werte werden aus Schweden und Danemark be-
richtet (ca. 15 Félle pro 100 000 Einwohner), die niedrigsten Werte aus den mediterra-
nen Lindern (fiir einen Uberblick siehe Garbe & Blum, 2001)°.
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Abbildung 1. Altersstandardisierte Erkrankungsrate je 100 000 Einwohner (Europabevdlkerung)
flr das maligne Melanom der Haut im Saarland (Daten aus dem interaktiven Angebot der Dach-
dokumentation Krebs, 2002; http://www.rki.de/GBE/KREBS/TRENDS/TRENDS2002.htm).

3 Zum Vergleich: In Australien lag schon Ende der 80er Jahre die durchschnittliche Inzidenz bei 30 Fillen
pro 100 000 Einwohner fiir Mé@nner und 24 fiir Frauen (Garbe & Blum, 2001).



Auffillig ist beim Melanom verglichen mit anderen Krebserkrankungen vor allem
der auBerordentlich hohe Anteil relativ junger Patientinnen und Patienten. Das mittlere
Erkrankungsalter blieb in den vergangenen Jahren bei unter 56 fiir Médnner und unter 58
fiir Frauen (Schon et al., 1999). Damit sind schon ab dem 20. Lebensjahr relevante Er-
krankungsraten zu beobachten (Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbez. Krebsregister in

Deutschland, 2002).

Dennis (1999) kommt in seiner Analyse der US-amerikanischen Daten zu dem
Schluss, dass die gestiegenen Inzidenzraten einen realen Anstieg der Erkrankungsfille
bedeuten, und nicht nur auf frithere Erkennung und vermehrte Diagnose klinisch unbe-
deutender Tumoren im Zuge verstdrkter FritherkennungsmaBnahmen zuriickzufiihren
sind. So fanden sich unter den Neuerkrankungen zwar vermehrt lokalisierte und diinne
Tumoren, was auf friihere Krankheitsstadien hinweist, zugleich stieg aber sowohl die
Zahl dicker Tumoren als auch die 2-Jahres-Mortalitit. Auch fiir Deutschland wird in
den letzten Jahren ein erstaunlicher Zuwachs an diinnen Tumoren berichtet, ebenso wie
eine konstante Zahl von neuen Féllen mit dicken Tumoren (Garbe, McLeod & Buettner,
2000; Kolmel, Kulle, Lippold & Seebacher, 2002). Die Mortalitdtsraten stiegen in
Deutschland bis Mitte der 80er Jahre an, erreichten dann aber ein Plateau (Garbe &
Blum, 2001; Schon et al., 1999). 1999 lagen sie altersstandardisiert bei 2.38 pro 100 000
Einwohner fiir Minner und 1.52 fiir Frauen. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
damit bei 69% fiir Ménner und 80% fiir Frauen. Dies gilt jedoch nur, solange die Me-
tastasierung noch nicht eingesetzt hat. Ist dieses Stadium erreicht, sinken die Uberle-
bensraten auf unter 10% (Arbeitsgemeinschaft Bevdlkerungsbez. Krebsregister in

Deutschland, 2002).
2.1.2 Geschlechtsunterschiede

Wihrend sich die Erkrankungsraten flir Frauen und Ménner zu Beginn der Aufzeich-
nungen nur geringfiigig und unsystematisch unterschieden, machten in den 70er und
80er Jahren Frauen mehr als 60% der Melanompatienten aus. Seit Mitte der 80er Jahre
sind jedoch auch fiir Ménner steigende Inzidenzraten zu verzeichnen, so dass das Ver-
hiltnis der Geschlechter in den 90er Jahren beinahe ausgeglichen war (Garbe & Blum,
2001). Dieser Anstieg der Erkrankungsraten speziell fiir Manner wird auch aus anderen
europdischen Landern wie z.B. Schottland (Herd et al., 1995) oder der Schweiz (Levi,
Randimbison, La Vecchia, Te & Franceschi, 1998) sowie aus den USA (Dennis, 1999)
berichtet.



Fiir Ménner sind jedoch die Uberlebensraten durchweg niedriger als fiir Frauen
(Kolmel et al., 2002) — ein Befund, der sich auch fiir die ehemalige DDR nachweisen
lasst (Schon et al., 1999). Selbst bei identischer Tumordicke ergaben die Daten von tiber
10 000 Melanompatientinnen und -patienten aus Mitteldeutschland bessere Uberlebens-
raten flir Frauen als fiir Ménner (Kdlmel et al., 2002). Zudem sind es neben jlingeren
Personen vor allem Frauen, die hdufiger mit diinnen Tumoren diagnostiziert werden
(Garbe et al., 2000; Levi et al., 1998), auch wenn die Tumordicke iiber die gesamte
Zeitspanne von 1972 bis 1996 betrachtet bei Mannern stirker sank als bei Frauen (Ko6l-

mel et al., 2002).
2.1.3 Vorbeugung und Friherkennung

Die Tumordicke gemessen als vertikale Eindringtiefe nach Breslow gilt beim Melanom
als entscheidender prognostischer Faktor. Je tiefer der Tumor in die Hautschichten vor-
gedrungen ist, desto grofler ist die Wahrscheinlichkeit der Metastasierung. Die friihzei-
tige Behandlung von verdédchtigen Hautveranderungen ist daher vor allem beim malig-
nen Melanom entscheidend. Die Deutsche Krebshilfe (2002b) empfiehlt aus diesen
Griinden neben der Vorbeugung (richtiger Gebrauch von Sonnenmilch mit ausreichen-
dem Lichtschutzfaktor, Meiden starker Sonnenbestrahlung sowie Tragen angemessener
Kleidung) auch die regelméBige Durchfithrung von Mafinahmen zur Fritherkennung. Da
Hautkrebs sich duBerlich sichtbar entwickelt und auch vom Laien entdeckt werden kann
(Gruber, Roush & Barnhill, 1993), wird regelméBlige und sorgfaltige Selbstuntersu-
chung der Haut, kombiniert mit regelméiBiger drztlicher Kontrolle, als realistische Mog-
lichkeit gesehen, gerade auch die besonders gefédhrlichen malignen Melanome rechtzei-
tig zu entdecken und damit die Chance einer giinstigen Prognose zu steigern (Friedman,

Riegel & Kopf, 1985; Howell, 1997; Marks, 1999).

Da erste Hinweise vorliegen, dass die Durchfiihrung von Hautselbstuntersuchung
tatsidchlich zur Senkung der Mortalitdt von Hautkrebs beitragen kann (Berwick, Begg,
Fine, Roush & Barnhill, 1996), und Kampagnen zur Fritherkennung von Hautkrebs als
erfolgreich beurteilt werden (z.B. Baum & Cohen, 1998; Doherty & MacKie, 1986),
wird konsistent gefordert, entsprechende Mallnahmen weiterhin zu propagieren und da-
bei bestimmte Adressaten wie Ménner besonders zu berilicksichtigen (z.B. Garbe &
Blum, 2001; Kolmel et al., 2002; Levi et al., 1998; Richard et al., 1999; Schoén et al.,
1999). Zudem kann die friihe Erkennung von Hautkrebs zur Kostensenkung im Ge-

sundheitswesen beitragen, denn noch diinne Melanome koénnen ambulant entfernt wer-



den (National Cancer Institute, 1998; vgl. auch retrospektive Kosten-Nutzen-Analyse

fiir ein Melanom-Fritherkennungsprogramm in Italien von Cristofolini et al., 1993).

GroB} angelegte Kampagnen, wie sie z.B. in Australien seit 20 Jahren durchgefiihrt
werden, aber auch Programme mit geringerer Reichweite, etwa in Schulen, erscheinen
daher nétig und sinnvoll, um iiber die Gefahren der Sonnenexposition aufzuklaren und
Verhaltensweisen zur Prdavention und Fritherkennung zu propagieren. Zugleich ist je-
doch zu kldren, wie gut einzelne Broschiiren zu Themen wie Hautkrebs und Hautselbst-
untersuchung, die z.B. im Rahmen solcher Interventionen eingesetzt werden, zu ent-
sprechenden Einstellungs- und Verhaltensénderungen beitragen kénnen (z.B. Castle,

Skinner & Hampson, 1999).

2.2 Message framing: Herkunft und Anwendung im Gesund-

heitsbereich

Der Begriff message framing steht fiir den Versuch, durch das Einkleiden von Informa-
tionen in einen Gewinn- oder Verlustrahmen die Entscheidungen der Empfinger dieser
Informationen zugunsten einer bestimmten Alternative zu beeinflussen. Von Interesse
ist dieser Ansatz nicht nur in der Konsumentenforschung, sondern iiberall da, wo Men-
schen fiir eine bestimmte Option gewonnen werden sollen. Rahmungseffekte waren da-
her Ziel zahlreicher Studien aus verschiedensten Bereichen. Beispielsweise wurde un-
tersucht, ob eine Form der Rahmung geeigneter ist als die andere, wenn es gilt, Patien-
ten fiir eine Therapieform mit Nebenwirkungen zu gewinnen (Llewellynthomas,
McGreal & Thiel, 1995), umweltfreundliches Verhalten wie Recycling von Wertstoffen
zu propagieren (Davis, 1995), die Wirkung von Reklame auf das Kaufverhalten zu op-
timieren (z.B. Brett & Marshall, 1999; Zhang & Buda, 1999) oder Personen zur Ver-
wendung ihrer Kreditkarte zu bewegen (Ganzach & Karsahi, 1995). Ein anderer
Schwerpunkt liegt im Bereich der Gesundheitsforderung mit dem Ziel, Vorsorgemal-

nahmen durch geeignete Rahmung von Broschiiren oder Videos zu fordern.
2.2.1 Herkunft des message framing

Als heuristische Basis dieser Ansétze dient die Prospect Theory von Kahneman und
Tversky (Kahneman & Tversky, 1979, 1982). Sie beschreibt GesetzmifBigkeiten, nach
denen Menschen eine Wahl zwischen zwei Alternativen treffen, wenn die Konsequen-

zen dieser Wahl mit einem Risiko verbunden sind. Der Rahmungseffekt bezieht sich
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dabei auf die Tatsache, dass Entscheidungen davon abhédngen, wie das Problem und die
zur Wahl stehenden Alternativen formuliert oder gerahmt sind. Wird der Inhalt als Ge-
winn gerahmt, so wird vermehrt diejenige von zwei Alternativen gewéhlt, die das siche-
re Ergebnis verspricht, die Personen verhalten sich risikoaversiv. Ist der Inhalt dagegen
als Verlust gerahmt, so wird trotz des faktisch gleichen Inhalts von der Mehrzahl der
Personen nun die unsichere Alternative der sicheren vorgezogen, die Personen verhalten

sich risikosuchend.

Das klassische Seuchenproblem illustriert diesen Zusammenhang (deutsche Uber-
tragung nach Kahneman & Tversky, 1984). Darin wird der Ausbruch einer Seuche ge-
schildert, die, sofern keine MaBBnahmen ergriffen werden, 600 Menschen das Leben kos-
ten wird. Man hat die Wahl zwischen zwei unterschiedlichen Programmen, von denen
das eine ein sicheres Ergebnis beschreibt (Ergebniswahrscheinlichkeit = 1), das andere
ein riskantes (Ergebniswahrscheinlichkeit < 1). Die Darstellung dieser Alternativen
kann nun Gewinne implizieren, indem davon die Rede ist, dass Menschenleben gerettet

werden konnen (,,/ives saved*):

Sichere Alternative: ,,Wenn Programm A durchgefiihrt wird, werden 200 Men-

schen gerettet.*

Unsichere Alternative: ,,Wenn Programm B durchgefiihrt wird, werden mit der
Wahrscheinlichkeit von einem Drittel 600 Menschen gerettet und mit einer Wahr-

scheinlichkeit von zwei Dritteln wird niemand gerettet.*

Ebensogut konnen die Alternativen so formuliert werden, daf der Verlust von

Menschenleben (,,/ives lost*) herausgestellt wird:

Sichere Alternative: ,,Wenn Programm C durchgefiihrt wird, werden 400 Menschen

sterben.

Unsichere Alternative: ,,Wenn Programm D durchgefiihrt wird, besteht zu einem
Drittel die Wahrscheinlichkeit, dal3 niemand sterben wird und zu zwei Dritteln die

Wahrscheinlichkeit, dal 600 Menschen sterben werden.

Obwohl der mathematische Erwartungswert in beiden Féllen (A+B sowie C+D)
identisch ist, entscheidet sich im ersten Fall eine klare Mehrheit fiir die sichere Alterna-
tive, wiahrend im zweiten Fall trotz faktisch gleicher Situation eindeutig die riskante Al-

ternative bevorzugt wird (siehe Abbildung 2).
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Rahmen der Botschaft
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Abbildung 2. Wirkung von Gewinn- und Verlustrahmen auf das Entscheidungsverhalten in
hypothetischen Szenarien. Grau unterlegt sind die in den Studien von Kahneman und

Tversky mehrheitlich gewahlten Alternativen.

Diese Umkehrung der Priferenzen aufgrund der Rahmung erklért die Prospect
Theory mit der sogenannten Wertefunktion. Diese Funktion beschreibt den Zusammen-
hang zwischen der Hohe eines objektiven Zugewinns oder Verlustes und dem subjekti-
ven Wert oder Nutzen, der diesen Verdnderungen zugemessen wird. Im Bereich von
Verlusten ist diese Funktion konvex, im Bereich von Gewinnen dagegen konkav
(Kahneman & Tversky, 1979, 1982). Wie der konvexe Kurvenverlauf in Abbildung 3
veranschaulicht, fallen bereits geringe Verluste subjektiv relativ schwer ins Gewicht.
Steigen die Verluste objektiv weiter an, so nimmt allerdings die negative subjektive
Bewertung nur noch vergleichsweise schwach zu. Mit anderen Worten: Der Verlust von
600 Menschenleben wiegt subjektiv nicht wesentlich schwerer als der bereits stark zu

Buche schlagende Verlust von 400 Menschen.

Entsprechend beschreibt die konkave Kurve im Bereich von Gewinnen die Tatsa-
che, dass bereits geringe Gewinne relativ giinstig bewertet werden. Erhoht sich der ob-
jektive Gewinn weiter, so steigt der subjektive Wert dieses Gewinnes jedoch nicht in
gleichem Mal3e mit an. Nach dem Grundsatz ,,lieber den Spatz in der Hand als die Tau-
be auf dem Dach* gibt man sich mit einem sicheren, wenn auch geringeren Gewinn zu-

frieden, anstatt um einen hoheren Gewinn zu spielen.
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Abbildung 3. Value function nach Kahneman und Tversky (1982). Erlduterung im Text.

Die Kurve im Bereich der Verluste soll zudem steiler verlaufen als die im Bereich
der Gewinne. Ein bestimmter Verlust wiegt damit grundsétzlich schwerer als der vom
Betrag her entsprechende Gewinn. Kahneman und Tversky bezeichneten dieses Phéno-
men als ,,loss aversion®. All dies zusammengenommen soll dazu beitragen, dass in der
Regel fiir die Chance, iiberhaupt kein Leben opfern zu miissen, das Risiko eines eventu-

ell noch hoheren Verlustes billigend in Kauf genommen wird.
2.2.2 Message framing im Gesundheitsbereich

Meyerowitz und Chaiken (1987) waren die ersten, die diesen Ansatz auf die Férderung
von Gesundheitsverhalten iibertrugen. Ihre Studie beruhte auf der Annahme, dass Un-
tersuchungen zur Fritherkennung von Symptomen, etwa im Rahmen der Krebsvorsorge,
eine riskante Verhaltensalternative darstellen. Da Personen sich hierbei dem Risiko aus-
setzen, etwas Verdichtiges zu entdecken, sollten sie sich eher fiir diese Verhaltensalter-
native entscheiden, wenn entsprechende Informationen als Verlust gerahmt sind
(Meyerowitz & Chaiken, 1987; Rothman & Salovey, 1997). Meyerowitz und Chaiken
(1987) tiberpriiften diese Annahme, indem sie Frauen entweder einen Gewinntext oder
einen Verlusttext zum Thema Brustselbstuntersuchung (breast self-examination, BSE)

zu lesen gaben. Die Gewinnrahmung wurde umgesetzt, indem positive Folgen von BSE
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geschildert wurden. Die Verlustrahmung dagegen betonte das Ausbleiben dieser Folgen,
wenn BSE nicht ausgeilibt wird: "Research shows that women who do [do not] BSE
have an increased [a decreased] chance of finding a tumor in the early, more treatable
stage of the disease.“ (Verlustformulierungen in eckigen Klammern, Meyerowitz &
Chaiken, 1987, S. 504). Eine dritte Gruppe von Frauen erhielt einen neutralen Text, eine
vierte blieb ganz ohne Text. In der Tat dulerten Frauen der Verlustbedingung vier Mo-
nate nach dem Lesen der Texte die stirksten Intentionen, BSE auch in Zukunft durchzu-
fiihren. Sie berichteten aullerdem, BSE haufiger durchgefiihrt zu haben als die Frauen

der anderen drei Bedingungen.
2.2.3 Umsetzung der Rahmung

Im Gesundheitsbereich wurden seitdem zahlreiche Studien durchgefiihrt, in denen man
versuchte, den Rahmungseffekt auf verschiedenste Verhaltensweisen zu iibertragen.
Wie Rothman und Salovey (1997) darstellen, lassen sich inkonsistente Befunde zu ei-
nem groflen Teil aufkldren, wenn zwischen MaBBnahmen zur Aufdeckung (detection be-
havior) und Vorbeugung oder Privention im eigentlichen Sinne (prevention behavior)
unterschieden wird (siehe auch Millar & Millar, 1995, 1996). Der Begriff Aufdeckung
fasst solche MaBnahmen zusammen, die zur Feststellung von Risikofaktoren (z.B. Mes-
sung des Cholesterinspiegels oder HIV-Test) oder zur Fritherkennung von Krankheits-
symptomen dienen. Sie konnen alle als Verhaltensalternativen mit Risiko verstanden
werden, weshalb ein Verlustrahmen die Wahl dieser Option begiinstigen soll. Er schil-
dert die unerwiinschten Konsequenzen, die eintreten, wenn man das empfohlene Verhal-
ten nicht ausiibt bzw. die erwiinschten Konsequenzen, die der Person in diesem Fall
entgehen. Demgegeniiber enthalten MaBnahmen zur Vorbeugung (z.B. richtige Ernéh-
rung, Verwendung von Sonnencreme etc.) keine solche Unsicherheit, ihr Ergebnis wird
meist als ein sicheres angesehen. Daher sollte zu ihrer Forderung ein Gewinnrahmen
geeigneter sein®. Er betont erwiinschte Ergebnisse, die sich bei Ausiibung des Verhal-
tens einstellen, bzw. unerwiinschte Ergebnisse, die auf diese Weise vermieden werden

konnen.

Tabelle 1 verdeutlicht noch einmal diese verschiedenen Moglichkeiten der Bezie-
hung zwischen Handlung und Ergebnis. Wird wie im obigen Beispiel von Meyerowitz

und Chaiken jeweils dieselbe Konsequenz verwendet, die bei Ausiiben des relevanten

* Sollten jedoch hinsichtlich der Wirksamkeit von VorbeugemaBnahmen begriindete Zweifel bestehen, so
wire auch hier ein Vorteil der Verlustrahmung zu erwarten (Block & Keller, 1995).
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Verhaltens eintritt, bei Nicht-Ausiiben jedoch nicht eintritt, so spricht man von einem

same consequences framing.

Tabelle 1. Gestaltung der Rahmung durch unterschiedliche Beziehungen von Alternative und Ergebnis.

Handlungsalternative Ergebnis Beispiel flr Ergebnis Rahmen
A Verhalten ausuben Gewinn erhalten Tumor rechtzeitig entdeckt Gewinn
B  Verhalten austiben Verlust vermeiden Vermeiden, dass Tumor zu Gewinn

spat entdeckt

C Verhalten nicht austiben Gewinn nicht erhalten Tumor nicht rechtzeitig ent- Verlust
deckt
D Verhalten nicht austiben Verlust machen Tumor zu spat entdeckt Verlust

Verwendet man A kombiniert mit C oder B mit D, so sind beide Rahmen voéllig
analog formuliert. Die Kombination von A mit D bzw. B mit C variiert dagegen zusitz-
lich die Wortwahl. ,,Rechtzeitig wird seinem Antonym ,,zu spit* gegeniiber gestellt.
Eine andere Moglichkeit der Rahmung bietet das different consequences framing
(Rothman & Salovey, 1997). Hier werden verschiedene Ergebnisse einer bestimmten
Verhaltensoption dargestellt. Der Gewinnrahmen schildert das positive Ergebnis (z.B.
,,Wenn Krebs entdeckt wird, handelt es sich in 19 von 20 Fillen um den nur selten t6d-
lich verlaufenden Hautkrebs.*), der Verlustrahmen das negative (,, Wenn Krebs entdeckt
wird, handelt es sich in 1 von 20 Féllen um den hidufig todlich verlaufenden Haut-
krebs.”). Diese Beispiele machen deutlich, dass Hinweisreize auf mogliche Bedrohun-
gen, wie sie z.B. die Begriffe ,,Tumor®, , Krebs* oder ,,todlich* darstellen, durchaus
auch in den Gewinnformulierungen enthalten sind, nur eben syntaktisch anders einge-

bettet.

Levin, Schneider und Gaeth (1998) differenzieren Studien zum message framing
nach dem Gegenstand, der gerahmt wird. Beim attribute framing wird ein bestimmtes
Attribut der Entscheidungsoption gerahmt, also zum Beispiel die Wirksamkeit einer zur
Wabhl stehenden Behandlungsform oder die Wahrscheinlichkeit von damit verbundenen
Nebenwirkungen, z.B. ,,9% der Patienten, die dieses Medikament einnehmen, leiden ge-
legentlich unter Nebenwirkungen* versus ,,91% der Patienten, die dieses Medikament
einnehmen, erleiden keine Nebenwirkungen.* (z.B. Bier & Connell, 1994). Die Autoren

gehen davon aus, dass bei dieser Form der Rahmung die positiv formulierte Alternative
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der negativ formulierten iiberlegen ist, da erstere positive Assoziationen wecke und da-
her attraktiver sei als negativ gerahmte Informationen. Beim goal framing dagegen wird
die Beziehung zwischen einem Ziel und dem Verhalten zur Zielerreichung gerahmt. Es
handelt sich hier um Rahmung nach dem Prinzip des same consequences framing, wie
es oben bereits dargestellt wurde. Levin und Kollegen schlieBen sich der Annahme an,
dass bei dieser Variante der Verlustrahmen der effektivere sei und begriinden dies
schlicht mit der Aussage, dass Verluste eine stirkere motivierende Kraft besitzen als

Gewinne.

Im Kontext von Fritherkennungsmafnahmen ist die Differenzierung nach Aufde-
ckungsverhalten und Priaventionsverhalten sinnvoller, da sie Unterschiede in der Wir-
kung der Rahmung am Merkmal Risiko bzw. Unsicherheit der Alternativen festmacht.
Auf diese Weise wird ein direkter Bezug zur Prospect Theory hergestellt, in der es ex-
plizit um Entscheidungen unter Risiko (d.h. Wahrscheinlichkeiten < 1) bzw. unter Unsi-
cherheit geht. Unsicherheit ist dann gegeben, wenn fiir die zur Wahl stehende Alternati-
ve keine exakte Wahrscheinlichkeit angegeben werden kann, also wenn es etwa zu ent-
scheiden gilt, ob man in einer Angelegenheit vor Gericht gehen, in Aktien investieren
oder sich einer medizinischen Behandlung unterziehen soll (vgl. Fox & Tversky, 1998;
Tversky & Fox, 1995; Tversky & Kahneman, 1992). Untersuchungen zur Friiherken-

nung lassen sich hier problemlos subsumieren.
2.2.4 Empirische Befunde zum message framing

Beriicksichtigt man die Differenzierung in die Verhaltensklassen Aufdeckung und Pra-
vention, so sind die Befunde zur generellen Wirkung von Gewinn- und Verlustrahmen
im Gesundheitsbereich weitgehend konsistent (fiir einen Uberblick siehe Rothman und
Salovey, 1997). Im Bereich des Aufdeckungsverhaltens zeigten sich Verlustrahmen ef-
fektiver als Gewinnrahmen, um Frauen zu motivieren, ihre Brust zu untersuchen
(Meyerowitz & Chaiken, 1987; Williams, Clarke & Borland, 2001) oder Mammogra-
phieuntersuchungen in Anspruch zu nehmen (Banks et al., 1995; Cox & Cox, 2001;
Schneider et al., 2001). Verlustrahmen forderten Einstellungen und Intentionen zur
Durchfiihrung von Bluttests z.B. im Zusammenhang mit Cholesterin und Koronarer
Herzkrankheit (Maheswaran & Meyers-Levy, 1990) oder zur Entdeckung sexuell tiber-
tragbarer Krankheiten (Block & Keller, 1995; Kalichman & Coley, 1995). Auch bei der
Forderung der Intention, sich auf die Infektion mit dem fiktiven ,,Letrolisusvirus* unter-

suchen zu lassen, zeigte sich der Verlustrahmen dem Gewinnrahmen {iberlegen, wenn
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auch nur fiir die Teilgruppe, die hohe Werte auf der Skala ,,need for cognition* zur Er-
fassung der Disposition fiir intensives Nachdenken aufwies (Rothman, Martino, Bedell,

Detweiler & Salovey, 1999).

Wie bereits deutlich wurde, ist allerdings nicht immer das tatsdchliche Verhalten
die Zielvariable, sondern hiufig Einstellungen zu den jeweiligen Maflnahmen oder die
Intention, das relevante Verhalten in Zukunft ausiiben zu wollen. Dariiber hinaus beein-
flusst ein Verlustrahmen nicht immer alle abhidngigen Variablen gleichermaflen. So
zeigte ein als Verlust gerahmter Videofilm bei Frauen, die zu selten Mammographie-
Vorsorgeuntersuchungen genutzt hatten, zwar keine positiven Effekte auf diesbeziigli-
che Intentionen, doch hatten im spateren Follow-up wie erwartet mehr Frauen der Ver-

lustbedingung ein Mammogramm machen lassen (Banks et al., 1995).

Auch in Bezug auf HIV-Testung erwies sich ein negativ gerahmtes Video nur in
bestimmten Aspekten zwei anderen Bedingungen {iberlegen, die hier allerdings keinen
Gewinnrahmen sondern Variationen des Sprechers beinhalteten (Kalichman & Coley,
1995). Frauen, die den negativ gerahmten Film gesehen hatten, gaben signifikant hiufi-
ger an, iiber den HIV-Test nachzudenken und mit ihrem Partner tiber den HIV-Test zu
sprechen; beziiglich einer Entscheidung fiir den Test unterschieden sich die drei Bedin-
gungen jedoch nicht. Dennoch waren es hier aus der Teilgruppe der bislang noch unge-
testeten Frauen wiederum die Frauen der Verlustbedingung, von denen schlielich die
meisten angaben, zum Test gegangen zu sein. Der Unterscheidung in detection und pre-
vention behavior entsprechend ergab sich in dieser Studie von Kalichman und Coley
(1995) kein Vorteil des negativ gerahmten Filmes beziiglich des Interesses an Kondom-

benutzung.

Negativ fielen die Befunde jedoch in einer Studie von Steffen, Sternberg, Teegar-
den und Shepherd (1994) aus, deren Ziel es war, Ménner durch Selbstuntersuchung ih-
rer Hoden an der Fritherkennung von Hodenkrebs zu beteiligen. Die Rahmung der Tex-
te zeigte hier keinerlei Wirkung auf die abhidngigen Variablen. Auch Lauver und Rubin
(1990) konnten in ihrer Studie, bei der es um eine Folgeuntersuchung nach durchgefiihr-
tem und als abnormal befundenem Pap-Test (Cervix-Krebs) ging, keinen Effekt des

message framing auf die Teilnahme an der weiterfiihrenden Untersuchung feststellen.

Speziell im Zusammenhang mit der Fritherkennung von Hautkrebs wurde messa-
ge framing meines Wissens bislang in zwei Arbeiten eingesetzt. Gemal3 ihrer Unter-

scheidung von Aufdeckungs- und Priventionsverhalten gingen Rothman, Salovey, An-
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tone, Keough und Martin (1993) in Experiment 1 davon aus, dass Hautuntersuchung
(sowohl in Selbstuntersuchung als auch durch einen Arzt) durch einen Verlustrahmen,
Sonnenschutzverhalten hingegen durch einen Gewinnrahmen geférdert werden konne.
Zusiatzlich wurde davon ausgegangen, dass Frauen stirker in den Themenkomplex Son-
nenbaden bzw. Hautkrebs involviert seien als Méanner. Sind Personen von einem Thema
stark betroffen, so soll ein Verlustrahmen bessere Erfolge erzielen, bei geringer Invol-
viertheit dagegen ein Gewinnrahmen (Maheswaran & Meyers-Levy, 1990). Frauen du-
Berten generell stirkere Intentionen, eine Hautuntersuchung durchfiihren zu lassen als
Mainner. Wie die Annahmen zur Involviertheit erwarten lie3en, war dieser Wert in der
Verlustbedingung fiir Frauen noch héher, fiir Ménner jedoch noch niedriger als in der
Gewinnbedingung. Wider Erwarten konnte jedoch in Experiment 1 fiir die Intentionen

zum Priventionsverhalten kein Vorteil des Gewinnrahmens festgestellt werden.

In einem zweiten Experiment gingen die Autoren dieser Frage erneut nach und
boten den Teilnehmern die Mdglichkeit, liber Postkarten eine Sonnenmilchprobe sowie
weitere Informationen anzufordern. Hier nun erwies sich der Gewinnrahmen tatsachlich
als effektiver, allerdings nur unter Beriicksichtigung der Variablen Geschlecht: Frauen
profitierten von einem Gewinnrahmen, nicht jedoch die Ménner. Fiir wenig involvierte
Personen scheint danach die positive Rahmung weder fiir die Fritherkennung noch fiir

die Pravention von Hautkrebs besondere Vorteile zu erbringen.

Block und Keller (1995) setzten ebenfalls im Rahmen einer Studie zum Thema
Hautkrebs sowohl Texte zu Aufdeckung (Hautselbstuntersuchung) als auch zu Priven-
tion (Gebrauch von Sonnencreme) ein. Bei Einstellungen und Intentionen, den Empfeh-
lungen zur Fritherkennung zu folgen, zeigte sich wie erwartet der Verlustrahmen eftek-
tiver. Im Gegensatz zu Rothman et al. (1993) gingen diese Autoren jedoch davon aus,
dass im Zusammenhang mit Praventionsverhalten keiner der beiden Rahmen von Vor-
teil sein sollte. Dies fiihren Block und Keller darauf zuriick, dass hier die Wirksamkeit
des Verhaltens als groB3 angesehen wird, weshalb Personen keine Veranlassung sehen,
diesbeziigliche Texte systematisch zu verarbeiten. Dies wird jedoch als Voraussetzung
dafiir gesehen, dass die Rahmung ihre Wirkung entfalten kann. Die Ergebnisse bestiti-

gen sowohl deren Annahmen zum Aufdeckungs- als auch zum Priventionsverhalten.
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2.3 Wirkmechanismen

Als Wirkmechanismen sind nicht direkt beobachtbare Prozesse zu verstehen, die den
beobachteten Effekten zugrunde liegen oder diese hervorrufen. Sie vermitteln die Wir-
kung der Rahmung auf die abhédngigen Variablen und werden als Mediatoren bezeich-

net.

Nach Baron und Kenny (1986) kann der Mediatorstatus einer Variablen, die als
Indikator fiir solche vermittelnden Prozesse erhoben wurde, mit Hilfe eines regressions-
analytischen Vorgehens belegt werden. Zu diesem Zweck sind folgende Beziehungen
nachzuweisen: (1) Die Rahmung fiir sich genommen beeinflusst die abhingige Variab-
le, z.B. die tatsdchliche Durchfiihrung des Verhaltens. (2) Die Rahmung beeinflusst die
potentielle Mediatorvariable, z.B. die Intention, das Verhalten auszufiihren. (3) Nimmt
man Rahmung und Mediator gemeinsam als Pradiktoren fiir die abhéngige Variable auf,
so muss der Mediator die abhingige Variable beeinflussen und zugleich der Einfluss der

Rahmung (1) deutlich zuriick gehen.

Baron und Kenny haben zudem darauf hingewiesen, dass die Suche nach derarti-
gen Mediatoren oder vermittelnden Variablen eng verkniipft ist mit der Frage nach
moglichen Moderatoren. Dabei handelt es sich um Merkmale, von denen die Rah-
mungswirkung abhéngt. Bereits geschildert wurde die Rolle der zu fordernden Verhal-
tensart (Aufdeckung oder Vorbeugung) als Voraussetzung fiir die Effektivitdt der Ver-
lustrahmung. Ebenso ist denkbar, dass Merkmale der Botschaftsrezipienten von Bedeu-
tung sind. Wirkt die Verlustrahmung beispielsweise nur bei Frauen, so kann dies Hin-
weise auf zugrundeliegende Wirkmechanismen geben. In diesem Sinne kdnnen bereits
bekannte Moderatorvariablen helfen, die Suche nach méglichen Mediatorvariablen ein-

zugrenzen.

Bei dem Versuch, auf die Frage nach moglichen Mediatoren eine Antwort zu fin-
den, wurden Konstrukte auf ganz unterschiedlichen Aufldsungsniveaus in Betracht ge-
zogen. Von Einstellungen und Intentionen, Selbstwirksamkeits- und Ergebniserwartun-
gen, Schwere- und Vulnerabilititseinschitzungen iiber affektive und kognitive Reaktio-
nen auf die gerahmten Texte bis hin zu sozialen Normen oder Prozessen der Informati-
onsverarbeitung reicht die Palette der untersuchten Variablen. Moderatorvariablen wur-
den dabei je nach zugrunde gelegtem Ansatz in die Uberlegungen mit einbezogen. An-

gesichts dieser etwas wahllos anmutenden Vielfalt scheint es nicht verwunderlich, dass
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klare Ergebnisse bislang ausstehen. Die Befunde zu den wichtigsten Konstrukten wer-

den im folgenden kurz dargestellt.
2.3.1 Affekte und Kognitionen

Erzeugung von Furcht bzw. Steigerung des fear arousal. In Anlehnung an die For-
schung zu Furchtappellen wurde vermutet, dass Verlustbotschaften die dngstliche Erre-
gung der Leser stirker steigern als Gewinnbotschaften. Dies wiederum konnte dazu fiih-
ren, dass das geforderte Verhalten als BewéltigungsmafBnahme eingesetzt wird, um die-
se Furcht wieder zu senken. Inkonsistent sind die Befunde jedoch schon beziiglich der
Frage, ob die Verlustrahmung negative Affekte steigert oder nicht. Meyerowitz und
Chaiken (1987) etwa fanden keine signifikanten Unterschiede in den emotionalen Reak-
tionen auf die unterschiedlich gerahmten Texte, ein Befund, der sich auch in anderen
Studien zum Aufdeckungsverhalten ergab (z.B. Banks et al., 1995; Block & Keller,
1995; Maheswaran & Meyers-Levy, 1990). Auch im Zusammenhang mit Sonnen-
schutzverhalten unterschieden sich die affektiven Reaktionen unmittelbar nach dem Le-
sen der gerahmten Texte zwischen den Gruppen nicht (Detweiler, Bedell, Salovey, Pro-
nin, & Rothman, 1999). Die Studien, die einen Anstieg der negativen Affektivitit bei
Verlustrahmung beobachten, berichten jedoch keine Priifung auf Mediatorwirkung
(Rothman et al., 1993) oder konnten keine Belege in diese Richtung finden (Schneider
et al., 2001).

Einschdtzung der eigenen Vulnerabilitdt. In eine dhnliche Richtung, jedoch die
Kognitionen betreffend, geht die Annahme, das Lesen verlustgerahmter Informationen
konne die Einschitzung der eigenen Verletzlichkeit oder Anfélligkeit fiir die zur Debat-
te stehende Erkrankung bewusster machen oder steigern. Im Sinne der Theorie der
Schutzmotivation (Maddux & Rogers, 1983; Rogers, 1975) konnte diese subjektiv
wahrgenommene Bedrohung durch die Krankheit zusammen mit der Nennung der
betreffenden Verhaltensweisen als wirksames Bewiéltigungsmittel zu einer vermehrten
Durchfiihrung dieses Verhaltens motivieren. Allerdings konnten message framing-
Studien zum Thema Brustkrebsfritherkennung keinen Effekt der Verlustrahmung auf
die Risikoeinschédtzungen feststellen (Meyerowitz & Chaiken, 1987; Banks et al., 1995).
Inkonsistent sind die Befunde auch in Studien zum Thema Hautkrebs. Keinerlei Wir-
kung der Rahmung auf die Risikowahrnehmung berichten Block und Keller (1995). Bei
Rothman et al. (1993) schitzten Personen, die eine als Verlust gerahmte Broschiire la-

sen, nur das Hautkrebsrisiko fiir andere Personen hoher ein als die Personen, die einen
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Gewinnrahmen erhalten hatten (Experiment 1). Allerdings hatte nur die Hilfte der Teil-
nehmer dieser Studie einen Text zu Hautkrebsfriiherkennung gelesen. Die anderen Teil-
nehmer hatten Informationen zum Sonnenschutzverhalten erhalten. In Experiment 2,
das nur Sonnenschutzverhalten thematisierte, war einerseits die Verlustrahmung mit
hoherer Risikoeinschitzung fiir sich und fiir andere verbunden, andererseits erwies sich
fiir die Anforderung von Sonnenmilch - zumindest bei den Frauen - erwartungsgemaf
der Gewinnrahmen als dem Verlustrahmen iiberlegen. Bei Ménnern war die Rahmung
in diesem Fall vollig wirkungslos. In der Studie von Rothman et al. (1999) sahen die
Teilnehmer der Verlustbedingung ebenfalls fiir sich ein hoheres Risiko von Zahn-
fleischerkrankungen, vorausgesetzt sie behielten ihr bisheriges Verhalten bei. Auch &u-
Berten sie grofere Besorgnis in diesem Zusammenhang und schitzten diese Erkrankung
schwerwiegender ein als Personen der Gewinnbedingung. Eine vermittelnde Wirkung
dieser Variablen auf die Intention, ein Mundwasser zur Erkennung von Plaques zu nut-
zen, oder auf die Bestellung einer solche Warenprobe lief3 sich in entsprechenden Reg-

ressionsanalysen jedoch nicht belegen.

Selbstwirksamkeitserwartungen. Die Uberzeugung, bestimmte Verhaltensweisen
umsetzen zu konnen, hat sich als wichtiger Pradiktor fiir Verhaltensdnderungen etabliert
(vgl. Taylor, 1999). Aus diesem Grund wurde angenommen, diese Variable konnte auch
fiir die Effekte der Rahmung verantwortlich sein. So berichteten in der Studie von Mey-
erowitz und Chaiken (1987) die Frauen der Verlustbedingung auch die hochsten Werte
bei der Uberzeugung, Brustselbstuntersuchung effektiv lernen zu kdnnen. Sie unter-
schieden sich damit signifikant von den Personen aus der Gewinn- sowie aus den Kon-
trollbedingungen. Beziiglich der Zuversicht, einen Knoten in der Brust entdecken zu
konnen, unterschieden sich Gewinn- und Verlust-Teilnehmerinnen jedoch nicht. Andere
Studien konnten die vermutete Mediatorwirkung der Selbstwirksamkeitserwartungen
ebenfalls nicht bestitigen, weder fiir die Verlustrahmung bei Fritherkennung (Banks et
al., 1995; Schneider et al., 2001) noch fiir die Gewinnrahmung bei Vorbeugemalnah-
men (Detweiler et al., 1999).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Annahme relativ plausibel er-
scheint, die Schilderung negativer Konsequenzen fiir die eigene Gesundheit konne
Furcht induzieren und so letztlich zur Ausiibung des Gesundheitsverhaltens motivieren.
Gleiches gilt fiir die Wirkung des Verlustrahmens auf die Einschitzung der eigenen
Vulnerabilitit oder auf die Schwere der betreffenden Erkrankung, die ebenfalls verein-

zelt untersucht wurden (z.B. Block & Keller, 1995; Schneider et al., 2001). Die Verlust-
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rahmung wiére damit eher der Furchtappellforschung zuzuordnen. Die Ergebnisse zu
diesen Variablen sind jedoch nicht {iberzeugend. Aullerdem kann innerhalb dieses An-
satzes nicht erklart werden, weshalb sich im Bereich des Priaventionsverhaltens in einem

Teil der Studien tatséchlich der Gewinnrahmen als erfolgreicher erwies.

Weniger nachvollziehbar ist der Riickgriff auf die Selbstwirksamkeitserwartun-
gen. Zwar ist Selbstwirksamkeit bekanntlich eine wichtige Variable, die in engem Zu-
sammenhang mit der Ausiibung von Verhalten steht (z.B. Schwarzer, 1996), doch ist
dieses Konstrukt fiir die Erkldrung der Wirkweise des message framing nicht besonders
hilfreich. Es setzt auf einem relativ allgemeinen Level an und es bleibt unklar, auf wel-
chem Weg die Rahmung von Botschaften entsprechende Kognitionen beeinflussen
konnte. Vollig offen bleibt mit diesem Erklarungsversuch auBlerdem auch hier die Tat-
sache, dass je nach Art des propagierten Verhaltens einmal der Verlustrahmen, ein an-

dermal der Gewinnrahmen die erwiinschte Wirkung erzielt.
2.3.2 Einstellung und Intention

Einstellungen und Intentionen gelten in verschiedenen Theorien des Gesundheitsverhal-
tens als Antezedentien der Verhaltensausiibung, etwa in der Theory of Planned Behavi-
or (Ajzen, 1985; Ajzen & Madden, 1986). Aus diesem Grund wurde gelegentlich in den
Studien zum message framing der Versuch unternommen, Einstellungen oder Intentio-
nen, wie sie nach der Intervention geduflert wurden, als Vermittler in der Beziehung
Rahmung — Verhalten zu identifizieren (z.B. Schneider et al., 2001). Auch dies blieb
weitgehend ohne Erfolg. In der Studie von Rothman et al. (1999) lief sich zwar eine
vermittelnde Rolle der Einstellungen auf die Wirkung der Verlustrahmung auf die In-
tention sichern, innerhalb der nichsten Woche ein Mundwasser zur Entdeckung von
Plaqueverunreinigungen an den Zdhnen zu kaufen und zu benutzen. Doch waren diese
Intentionen wiederum nur schwach mit dem Verhalten ,,Bestellung einer Warenprobe*
assoziiert, das erwartungsgeméal durch die Rahmung der Broschiiren beeinflusst worden
war. Weder die Intentionen noch die Einstellungen kamen daher als Mediator fiir die er-

hobenen Verhaltensvariablen in Frage.

Zu den bislang dargestellten potentiellen Mediatorvariablen ldsst sich zusammen-
fassend mit den Worten von Schneider et al. (2001), die sieben potentielle Mediatorva-
riablen ohne Ergebnis analysierten, festhalten: ,,... demonstrations of mediation remain

elusive.” (S. 262).
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2.3.3 Prozesse der Informationsverarbeitung

Vielversprechender scheinen daher Erkldrungsversuche, die auf einer weniger allgemei-
nen Ebene ansetzen und als Wirkmechanismen im engeren Sinne stirker die Prozesse
der Informationsverarbeitung im Blick haben. Auch hier lassen sich verschiedene Erkla-

rungsmoglichkeiten mit unterschiedlichen Schwerpunkten formulieren:

Aufmerksamkeitszuwendung. Ausgehend vom Konstrukt des negativity bias von
Kanouse und Hanson (1972) wird angenommen, dass negativ gerahmter Information
mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Soziale Wahrnehmung ist in der Regel positiv
geprigt, es dominiert eine optimistisch verzerrte Weltsicht. Negative Inhalte springen
daher mehr ins Auge (Salienz-Hypothese), werden also auch intensiver verarbeitet als
gewohnte und damit weniger beachtete Informationen. Meyerowitz und Chaiken (1987)
vermuten zudem, dass negativ formulierte Informationen klarer und deutlicher sind als
positiv formulierte (vividness-Hypothese). Negative Konsequenzen eines nicht ausgeiib-
ten Verhaltens wiren damit besser vorstellbar als positive Konsequenzen eines umge-
setzten Verhaltens. In der Studie von Meyerowitz und Chaiken (1987) wurde die Auf-
merksamkeitszuwendung mittels Erinnerungstest operationalisiert. Die Personen der
beiden Framing-Bedingungen unterschieden sich in ihrer Leistung jedoch nicht. Prob-
lematisch ist hier allerdings die Interpretation der Ergebnisse, da Erinnerung nicht als
Indikator fiir den Grad der Aufmerksamkeitszuwendung herangezogen werden kann
(Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1997). Zur Aufklidrung der Wirkmechanismen
ist es daher von Bedeutung, die dem Abrufen vorgeschalteten Informationsverarbei-

tungsprozesse zu untersuchen.

Enkodierung und Elaboration. Mehr Aufschluss versprechen Erkldrungsversuche,
die der Art und Weise der Informationsverarbeitung Bedeutung beimessen. Verschie-
dentlich wird in Studien zum message framing dazu auf das Modell der systematischen
versus heuristischen Informationsverarbeitung (Chaiken et al., 1989; Eagly & Chaiken,
1993) verwiesen (z.B. Block & Keller, 1995; Maheswaran & Meyers-Levy, 1990). Da-
nach kénnen sich Uberzeugungen oder Einstellungen auf zwei grundsitzliche Arten bil-

den: durch systematische und/oder heuristische Informationsverarbeitung.

Systematische Verarbeitung von Informationen wird konzeptualisiert als umfas-
sende, analytische Orientierung auf die Informationen. Leser beurteilen die Position, die
in der Botschaft vertreten wird, indem sie die Argumentation sorgfiltig priifen und mit

anderen Informationen, iiber die sie zu dem betreffenden Thema bereits verfiigen, in
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Beziehung setzen. Damit impliziert systematische Verarbeitung, dass das Verstehen und
Elaborieren von Uberzeugungsargumenten wichtige Vermittler fiir die Einstellungsin-

derung darstellen.

Heuristische Informationsverarbeitung stellt dagegen eine eingeschrankte Art der
Verarbeitung dar. Sie erfordert weniger kognitive Leistungen und Ressourcen als sys-
tematische Verarbeitung, da man sich in diesem Fall nur auf die Teilmenge der verfiig-
baren Information konzentriert, die es ermdglicht, einfache Entscheidungsregeln oder
kognitive Heuristiken zu nutzen, anhand derer Urteile und Entscheidungen formuliert
werden konnen. Solche simplen Regeln wéren z.B. , Expertenduflerungen kann man
trauen* oder ,,Konsens impliziert Korrektheit”, aber auch eine positive Stimmung, die
durch den Text oder das Setting erzeugt wird. Einstellungsédnderungen, die auf dieser
Basis beruhen, sollen weniger stabil, empfanglich fiir Gegendarstellungen und weniger
vorhersagekriftig fiir das betreffende Verhalten sein als Einstellungsédnderungen, die auf

systematischer Informationsverarbeitung beruhen (Eagly & Chaiken, 1993).

Denkbar wire nun, dass Botschaften, die in einen Verlustrahmen eingekleidet
sind, systematischer verarbeitet werden und daher (zumindest) Fritherkennungsmal-
nahmen besser fordern. Um erkldren zu konnen, unter welchen Bedingungen ein Ge-
winnrahmen giinstiger sein konnte, sind weitere Annahmen beziiglich der Randbedin-
gungen fiir die systematische Verarbeitung zu treffen. Im Zusammenhang mit der Wir-
kung des message framing auf Gesundheitsverhalten wurden zum einen Merkmale des
propagierten Verhaltens und zum anderen Merkmale der Botschaftsrezipienten themati-

siert.

Auf ein Merkmal des Verhaltens konzentrieren sich Block und Keller (1995). Sie
sehen zwar die Motivation, dargebotene Informationen systematisch zu verarbeiten, als
entscheidende Voraussetzung fiir die Wirkung der Verlustrahmung an. Diese Voraus-
setzung ist ihrer Ansicht nach jedoch nicht gegeben, wenn Verhaltensweisen propagiert
werden, deren Wirksamkeit allgemein anerkannt ist. Um diese Annahme zu tiberpriifen,

fiihrten sie zwei Experimente durch.

In Experiment 1 wurde die Wirksamkeit des propagierten Verhaltens experimen-
tell variiert. In der Bedingung mit geringer Wirksamkeit der Maflnahmen gegen eine se-
xuell iibertragbare Erkrankung wurde darauf hingewiesen, dass das Risiko um 20% ge-
senkt werden konne, in der Bedingung mit hoher Wirksamkeit wurde die mogliche Ri-

sikoreduktion mit 80% beziffert. Zuséatzlich enthielten die Broschiiren nach dem same
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consequences framing gerahmte Passagen, die sich jedoch sowohl auf Préventions- als
auch auf Aufdeckungsverhalten bezogen. Erwartet wurde nun, dass sich die Verlust-
rahmung nur in der Bedingung mit geringer Wirksamkeit als effektiver erweist, da bei
hoher Wirksamkeit keine Notwendigkeit bestehe, die dargebotenen Informationen sys-
tematisch zu verarbeiten. Um diese Annahmen zur Informationsverarbeitung iiberpriifen
zu konnen, wurde die Methode der Gedankenauflistung eingesetzt. Die Autoren konn-
ten zeigen, dass die Teilnehmer der Bedingung mit geringer Wirksamkeit signifikant
mehr botschaftsbezogene Gedanken produzierten als diejenigen der Bedingung mit ho-
her Wirksamkeit. Bei geringer Wirksamkeit erwies sich zudem der Verlustrahmen ef-
fektiver um Einstellung und Intentionen zu fordern, bei hoher Wirksamkeit fand sich
kein Unterschied zwischen den beiden Rahmungsarten. In einer Mediatoranalyse konn-
ten Block und Keller zudem belegen, dass die Menge der botschaftsbezogenen Gedan-
ken die Wirkung zwischen Wirksamkeitsvariation und Uberzeugung (Einstellung und
Intentionen) vermittelte. Uber die Rolle der Rahmung werden jedoch keine Angaben
gemacht. Auch in Experiment 2, in dem die Wirksamkeit nicht experimentell variiert
wurde, sondern liber Fritherkennung von Hautkrebs (geringe Wirksamkeit) versus Son-
nenschutzverhalten (hohe Wirksamkeit) operationalisiert wurde, konnten Block und
Keller ihre Hypothesen bestitigen. In den Mediatoranalysen wurde jedoch die Rahmung
ebenfalls nicht beriicksichtigt.

Auch Maheswaran und Meyers-Levy (1990) vertreten die Annahme, der Verlust-
rahmen konne nur dann besser wirken als ein Gewinnrahmen, wenn die Veranlassung
besteht, die Inhalte systematisch zu verarbeiten. Unter Bezug auf Arbeiten aus der Kon-
sumentenforschung machen sie dies jedoch stirker auf Seiten der Botschaftsrezipienten
fest. Sie vermuten, nur wenn die Rezipienten ein Interesse haben, die Informationen zur
Kenntnis zu nehmen, konne sich der vorhergesagte Vorteil des Verlustrahmens bemerk-
bar machen. Sie sprechen in diesem Zusammenhang von Involviertheit. Ist die Invol-
viertheit gering, so konne im Gegenzug ein Gewinnrahmen {iber heuristische Informati-
onsverarbeitung Einstellungen und Intentionen zumindest kurzfristig fordern. Um diese
Hypothesen zu iiberpriifen, manipulierten sie in ihrer Studie die Involviertheit der stu-
dentischen Teilnehmer, indem entsprechend konstruierte Broschiiren entweder ein Alter
unter 25 Jahren oder tliber 65 Jahren fiir die Gefdhrdung durch Herzinfarkt betonten.
Erwartungsgemail fielen sowohl Einstellungen als auch die Intention, einen diagnosti-
schen Bluttest zwecks Bestimmung des Cholesterinlevels durchfiihren zu lassen, fiir die

Gruppe mit hoher Involviertheit nach dem Lesen der als Verlust gerahmten Broschiire
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hoher aus, fiir die Personen mit niedriger Involviertheit jedoch nach dem Lesen der als

Gewinn gerahmten Broschiire.

Um den postulierten Zusammenhang zwischen Involviertheit und systematischer
Informationsverarbeitung liberpriifen zu konnen, lieBen Maheswaran und Meyers-Levy
ihre Teilnehmer zudem alle Gedanken, die wéihrend des Lesens aufgetaucht waren, auf-
listen sowie in einem Erinnerungstest den Inhalt der Broschiire wiedergeben. In der Tat
hatten Personen unter hoher Involviertheit mehr botschaftsbezogene Gedanken nieder-
geschrieben und mehr Aspekte erinnert als Personen unter niedriger Involviertheit.
Letztere hatten dagegen mehr einfache bewertende AuBerungen produziert, die als Indi-
kator fiir eine oberfldchlichere Verarbeitung angesehen werden. Interaktionen dieser In-
dikatoren mit der Rahmung werden nicht berichtet. Unter hoher Involviertheit pradizier-
ten die botschaftsbezogenen Gedanken die Einstellung zum diagnostischen Bluttest, un-
ter geringer Involviertheit dagegen die einfachen Bewertungen. Uber die Vorhersage-
kraft dieser Variablen fiir die Intention wird jedoch nichts berichtet und auch die Rolle

der Rahmung wird in diesem Zusammenhang nicht thematisiert.

Rothman, Salovey, Antone, Keough und Martin (1993) beriicksichtigten in ihrer
Studie zu Aufdeckungs- und Praventionsverhalten im Rahmen der Hautkrebsvorsorge
ebenfalls die Involviertheit als Moderator fiir die Wirkung der Rahmung. Sie manipu-
lierten jedoch nicht die Involviertheit, sondern gingen davon aus, dass Frauen bei diesen
Themen als involvierter anzusehen seien als Ménner. Wie in Abschnitt 2.2.4 bereits
dargestellt, war im Zusammenhang mit Hautkrebsfriiherkennung der Verlustrahmen bei
den Frauen tatsdchlich erfolgreicher als der Gewinnrahmen, wéhrend es sich bei den
Minnern umgekehrt verhielt. Leider wurden in dieser Studie keine Parameter fiir die
Elaboration der Inhalte erfasst, um die angenommene Involviertheit der Personen und
die Rahmung der Broschiiren mit Informationsverarbeitungsprozessen in Beziehung set-

zen zu konnen.

Anstelle der Involviertheit einer Person, die mit dem Thema der Broschiiren vari-
iert, wurde auch die Disposition zu griindlichem Nachdenken als moglicher Moderator
fiir die Wirkung der Rahmung untersucht. Operationalisiert {iber die Need for Cognition
Scale (Cacioppo, Petty & Kao, 1984), die erfasst, wie sehr eine Person das Denken iiber
und Elaborieren von Uberzeugungbotschaften genieBt, fand sich in der Tat bei Rothman
et al. (1999) die vorhergesagte Wirkung des Verlustrahmens fiir das Aufdeckungsver-

halten nur bei den Personen mit hohen Werten auf dieser Skala.
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Eine Studie, die Rahmung und Elaborationsprozesse in direkten Zusammenhang
bringt, ist das zweite Experiment bei Rothman et al. (1999). Hier wurden ebenfalls die
Gedanken wihrend des Lesens der Broschiiren erfragt. In dieser Studie ging es um die
differentielle Wirkung der Rahmung auf Fritherkennung oder Vorbeugung von Zahn-
fleischerkrankungen mittels entsprechender Arten von Mundwasser (Rothman et al.,
1999, Experiment 2). Die Verwendung des Mundwassers wurde einer Gruppe als Mittel
vorgestellt, mit dessen Hilfe Plaque festgestellt werden konne (Aufdeckung), der ande-
ren Gruppe wurde es als Mittel zur Vorbeugung von Zahnfleischerkrankungen be-
schrieben (Prdvention). Wie bereits dargestellt, sollte die Verlustrahmung im Fall des
Aufdeckungsverhaltens effektiver sein, die Gewinnrahmung jedoch im Fall des Préven-
tionsverhaltens. Diese Interaktion fand sich zwar nicht fiir die Einstellungen zu den je-
weiligen Mundwiéssern, jedoch sowohl bei den Intentionen, das Mundwasser innerhalb
der néchsten Woche zu kaufen und zu benutzen als auch fiir den Preis, den man fiir ein
Flaschchen Mundwasser zu bezahlen bereit ist. Auch die Anforderung einer Warenpro-

be mittels Postkarte bestétigte die Erwartungen.

Die Analyse der Zusammenhidnge zwischen Rahmung und dem Ausmal} elabo-
rierter Verarbeitung ergab, dass Personen der Verlustrahmung insgesamt mehr giinstige
Gedanken zu den Informationen der Broschiiren niederschrieben als Teilnehmer der
Gewinnrahmung. Auch wurden in den Verlustbedingungen mehr negative Gedanken
iiber den eigenen momentanen dentalen Gesundheitszustand aufgelistet als in den Ge-
winnbedingungen. Allerdings fanden sich in beiden Féllen keine Effekte der Verhal-
tensart (Aufdeckung versus Privention). Somit waren diese ,,Vorteile* der Verlustrah-
mung sowohl fiir die Aufdeckung als auch fiir die Pravention zu verzeichnen. In Media-
toranalysen lie3 sich jedoch wiederum nur in der Aufdeckungsgruppe zumindest die
Valenz der Gedanken als ein Mediator der Rahmung auf die Intention ausmachen (wenn
auch etwas schwicher als die oben dargestellten Einstellungswerte). Analog durchge-
filhrte Analysen fiir die Verhaltensvariable Anforderung der Warenprobe erbrachten
dagegen keinen Hinweis auf die vermittelnde Rolle der Gedanken. Fiir das Priventions-
verhalten spielten weder diese Indikatoren der Informationsverarbeitung noch andere
Variablen eine Rolle. Die Involviertheit wurde in dieser Studie als fiir alle Teilnehmer

gegeben angenommen.

Zusammenfassend lasst sich einstweilen festhalten, dass ein Verlustrahmen dann
zu besseren Ergebnissen als ein Gewinnrahmen fiihrt, wenn Anlass besteht, vorhandene

Informationen zu einem Aufdeckungsverhalten systematisch zu verarbeiten. Die berich-
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teten Studien weisen darauf hin, dass Prozesse systematischer Informationsverarbeitung
in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. Besteht kein Anlass zu systematischer
Verarbeitung der dargebotenen Informationen, so kann unter Umstédnden ein Gewinn-
rahmen iiber heuristische Verarbeitung eine bessere Wirkung erzielen als ein Verlust-
rahmen. Allerdings bediirfen diese Zusammenhédnge noch weiterer Belege. Offen ist
dariiber hinaus auch die Frage, warum sich unter den genannten Bedingungen ein Ver-

lustrahmen besser systematisch verarbeiten lisst als ein Gewinnrahmen.

Verletzung von Erwartungen. Smith und Petty (1996) gehen ebenfalls davon aus,
dass positiv und negativ gerahmte Botschaften unterschiedlich verarbeitet werden. Der
entscheidende Wirkfaktor ist ihrer Ansicht nach in der Verletzung von Erwartungen zu
sehen. Widersprechen Informationen dem, was man erwartet, so wird man sie genau
prifen und damit systematisch verarbeiten (z.B. Maheswaran & Chaiken, 1991). Um
diese Hypothese zu testen, manipulierten Smith und Petty die Erwartungen, indem sie
Texte zum Thema Recycling mit jeweils den Uberschriften fiir den anderen Text versa-
hen. Zum anderen variierten sie die Stirke der enthaltenen Argumente (durch Prozent-
angaben operationalisiert). Wird eine Botschaft griindlich verarbeitet, so sollte die Qua-
litdt der enthaltenen Argumente mehr die Einstellungen beeinflussen als dann, wenn die

Verarbeitung nur oberfldchlich erfolgt.

Wie erwartet fielen die Einstellungen zu Recycling dann besonders gut aus, wenn
die Teilnehmer Texte gelesen hatten, die nicht der Uberschrift entsprachen und zusétz-
lich starke Argumente enthielten. Dies sehen die Autoren als Beleg dafiir, dass unerwar-
tete Informationen systematisch verarbeitet werden und so zur Einstellungsbildung bei-
tragen konnen. Der Vorteil negativ gerahmter Informationen im Gesundheitsbereich
konnte somit darauf beruhen, dass solchermallen formulierte Inhalte schlicht untiblich
sind und damit gegen die Erwartungen der Leser verstoBBen. Negatives Framing kdnnte
somit die Erwartung im Sinne des defensiven Optimismus ,,mir passiert schon nichts*
aufbrechen (Smith & Petty, 1996). Unter dieser Annahme wére die Unsicherheit als

Merkmal des propagierten Verhaltens zweitrangig.

Kognitive Umformulierung. Die Annahme, dass negative gerahmte Botschaften
»besser verarbeitet werden, wurde teilweise aber auch anders konzeptualisiert. Dem-
nach konnte eine elaboriertere Verarbeitung einfach darauf beruhen, dass die negativ
formulierten Aussagen, die hdufig doppelte Verneinungen enthalten, von den Lesern

erst in positive umgeformt werden. Auf diese Weise setzen die Leser sich intensiver mit



28

dem Inhalt auseinander als Personen, die gleich die positive Version vorgelegt bekom-
men. Ausgehend von ihren Ergebnissen zum Erinnern von Argumenten aus Uberzeu-
gungsbotschaften bezeichnen Wilson, Chaiken und Axsom (1986; zit. nach Wilson et
al., 1988) diesen zugrundeliegenden Prozess als ,, cognitive conversion “. Hinweise hier-
fiir lieferte eine Studie von Purdon, Wilson und Endom (1987; zit. nach Wilson et al.,
1988), bei der die Teilnehmer zum Lesen von Verlust-Botschaften mehr Zeit benétigten
als bei Gewinn- oder neutralen Botschaften (es ging um Gesundheitsverhalten, ndmlich
Rauchen, Gymnastik und Anlegen von Sicherheitsgurten). Zudem wurden hier die Ar-
gumente der Verlust-Bedingung bei zwei der drei Themenbereiche haufiger inkorrekt
als Gewinn erinnert, als die Argumente aus den anderen beiden Bedingungen. Gestiitzt
wird diese Transformationshypothese auch von einer Framingstudie, die das ,klassi-
sche® Seuchenproblem von Kahneman und Tversky als Material einsetzte (Reyna &

Brainerd, 1991).

In einer Studie von Takemura (1994), die sich ebenfalls auf das ,,Seuchenprob-
lem* von Kahneman und Tversky stiitzte, zeigten sich Rahmungseffekte als Vorteil des
Verlustrahmens nur in der Bedingung, in der die Probanden wenig elaborierten, wobei
das AusmalR der Elaboration hier experimentell variiert wurde (u.a. tiber die Zeit, die
den Teilnehmern zum Bedenken des Problems gewihrt wurde: drei Minuten fiir hohe

Elaboration versus zehn Sekunden fiir geringe Elaboration).

Allerdings kann bei dieser Art von Problemstellung sorgfiltiges Nachdenken iiber
die geschilderten Alternativen ja zu der korrekten Erkenntnis fithren, dass die Alternati-
ven faktisch gleichwertig sind. Auf diese Weise wird die ,,oberflachliche* Rahmung un-
terlaufen. Daraus lieBe sich im Gegensatz zu den Involviertheitsannahmen ableiten, ein
Verlustrahmen konnte somit speziell dann von Vorteil sein, wenn die Leserinnen und
Leser zundchst nicht besonders zu griindlicher Verarbeitung der prisentierten Informa-
tionen motiviert sind. Hypothetische Entscheidungsszenarien und Informationen zu Ge-
sundheitsverhalten unterscheiden sich jedoch sowohl in der zeitlichen Erstreckung als
auch in der personlichen Relevanz der Konsequenzen. Im Rahmen eines hypothetischen
Szenarios wird die Entscheidung nur fiir die Situation getroffen, gewissermallen um die
Aufgabe zu erledigen. Das Ergebnis der Entscheidung hat zudem keine besondere Rele-
vanz fiir das eigene Leben. Entscheidungen zum Gesundheitsverhalten jedoch beziehen
sich auf einen Bereich der eigenen Lebenswelt und die Frage nach Einstellungen und

Intentionen impliziert eine ldngerfristige zeitliche Erstreckung (zumindest fiir Personen,
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die nicht vollig uninvolviert sind). Es ist daher gut vorstellbar, dass bei diesen unter-

schiedlichen Problemstellungen unterschiedliche Prozesse zur Wirkung gelangen.

Abschlieflend ist zum Problem der Wirkmechanismen festzuhalten, dass relativ
allgemein und abstrakt gehaltene Konstrukte wie Einstellungen, Intentionen oder auch
Selbstwirksamkeitserwartungen wenig geeignet scheinen, um die spezifischen Effekte
verschiedener Rahmungsarten sinnvoll erkldaren zu kdnnen. Demgegeniiber stellen die-
jenigen Ansitze, die von der ,,Negativitit* der Verlustrahmung ausgehen, zumindest ei-

nen direkten Bezug zum charakteristischen Merkmal dieser Rahmung her.

Problematisch ist hier jedoch, dass in diesem Kontext nicht explizit gemacht oder
diskutiert wird, was im Zusammenhang mit einem Verlustrahmen die ,,Negativitit*
ausmacht. Wie aus Tabelle 1 im Abschnitt 2.2.3 deutlich wird, kann ja sowohl der Ver-
lust- als auch der Gewinnrahmen negative Konsequenzen benennen, nur dass sie im ei-
nen Fall eintreten, im anderen jedoch vermieden werden konnen! Zudem sind vor allem
die Befunde zu negativen Affekten oder Risikokognitionen nach Verlustrahmung insge-
samt als eher unbefriedigend zu beurteilen. Erhohte Werte fanden sich nur gelegentlich
und selbst dann konnten entsprechende Analysen deren Mediatorfunktion nicht bestéti-

gen.

Néher an der konkreten Formulierung der gerahmten Texte bleiben die Erkli-
rungsansitze, die sich auf Modelle der Informationsverarbeitung stiitzen. Demnach un-
terstiitzt die Verlustrahmung die systematische und damit intensivere Verarbeitung der
dargebotenen Informationen. Dies wiederum kommt der Einstellungs- und Intentions-
bildung und letztlich der Verhaltensausiibung zugute. Als Erkldrung, weshalb eine Ver-
lustrahmung systematische Informationsverarbeitung begiinstigt, wurden wiederum ver-
schiedene Aspekte geltend gemacht, wie etwa die cognitive conversion oder Erwar-

tungsverletzung.

Es erscheint jedenfalls vielversprechend, die Informationsverarbeitungsprozesse
beim Lesen gerahmter Botschaften mit zu untersuchen, um deren spezifische Wir-

kungsweise zu klédren.
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2.4 Die Bedeutung von Personlichkeitsmerkmalen bei der

Verarbeitung gesundheitsbezogener Informationen

Interindividuelle Unterschiede wurden bislang ausschlieBlich als motivationale Faktoren
fiir systematische Verarbeitung gerahmter Informationen angesprochen, etwa als Unter-
schiede im Grad der Involviertheit mit dem behandelten Thema. Von Miller, Shoda und
Hurley (1996) wurde ein Modell zur Wirkung von Gesundheitsinformationen vorge-
stellt, das interindividuelle Unterschiede auf verschiedenen Dimensionen beriicksichtigt.
Dieses Cognitive-Social Health Information-Processing (C-SHIP) Modell (siehe auch
Miller & Diefenbach, 1998) kann als eine Art Rahmenmodell fiir die Untersuchung des

message framing herangezogen werden und wird daher im folgenden kurz dargestellt.

2.4.1 Das Cognitive-Social Health Information-Processing (C-SHIP)
Modell

Dieses Modell wurde mit dem Ziel formuliert, divergierende Effekte gesundheitsbezo-
gener Botschaften zu erklidren. Das auf Mischel und Shodas (1995) System kognitiv-
affektiver Einheiten der Personlichkeit (CAPS) basierende C-SHIP-Modell beschreibt
verschiedene Ansatzpunkte, sogenannte kognitiv-affektive Einheiten, an denen sich in-
terindividuelle Differenzen fiir die Wirkung von Gesundheitsbotschaften bemerkbar
machen konnen. Es geht von der Annahme aus, dass diese kognitiv-affektiven Einheiten
im Informationsverarbeitungssystem mitverantwortlich dafiir sind, wie Informationen
zum Gesundheitsverhalten — etwa aus entsprechenden Broschiiren — verarbeitet werden,
um dann letztlich verhaltenswirksam werden zu konnen. Diese kognitiv-affektiven Ein-

heiten setzen sich zusammen aus

» Strategien und Konstrukten zur Enkodierung selbst- und situationsbezogener ge-
sundheitsrelevanter Aspekte (z.B. Risikoeinschdtzungen oder Aufmerksamkeits-

strategien bei der Konfrontation mit moglichen Gesundheitsbedrohungen),

» bestimmten Uberzeugungen und Erwartungen, die bei der Verarbeitung gesund-
heitsbezogener Informationen aktiviert werden (enthélt Ergebnis- und Selbst-

wirksamkeitserwartungen),
* Affekten, die im Zuge dieser Prozesse auftreten,

* Zielen und Werten im Zusammenhang mit Gesundheit (z.B. Bedeutung gesunder

Haut oder attraktiv gebrdunter Haut)
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* sowie aus Kompetenzen zur Selbstregulation und Fdhigkeiten, gesundheitsfor-

derliches Verhalten zu generieren und aufrecht zu erhalten.

Wie bestimmte Informationen aufgenommen werden bzw. welche Wirkung sie erzielen,
héngt somit von der individuellen Ausprigung und Zugénglichkeit jeder dieser einzel-
nen kognitiv-affektiven Einheiten ab. Zusétzlich sind die Struktur und die dynamischen
Prozesse zu beriicksichtigen, durch welche diese Einheiten interagieren, um letztlich ge-
sundheitsforderliches Verhalten zu generieren. Einheiten konnen andere stérker aktivie-
ren oder auch hemmen, so dass sich ein komplexes Wirkungsgefiige ergibt. Abbildung
4 illustriert diese Interaktion von Kognitionen und Affekten am Beispiel von Informati-
onen iiber das eigene genetische Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, und deren Wir-
kung auf die Intention zu Brustselbstuntersuchung (BSU). Prototypisch dargestellt ist

eine Frau mit negativer Erwartungsorganisation.

Die Pfeile verdeutlichen mogliche Beziehungsmuster zwischen den kognitiv-
affektiven Einheiten. Durchgezogenen Linien stehen fiir positive Aktivierung, d.h. eine
bereits aktivierte Einheit aktiviert die nichste. Durchbrochene Linien stellen negative
Aktivierung dar, d.h. eine aktivierte Einheit hemmt oder deaktiviert die néchste. Die
Aktivierungspfade, die fiir dieses prototypische Individuum dominant sind, sind mit di-

cken Linien dargestellt.

Erfahrt eine Frau diesen Typs, dass ihr genetisches Risiko fiir Brustkrebs hoch ist,
so wird die Ergebniserwartung ,,Krebs kann unentdeckt wachsen und ich werde letztlich
daran sterben* stark aktiviert (Pfeil 3), wodurch Angst und Depression ansteigen (Pfeil
7). Sinn von BSU-Trainingssitzungen ist es, die Selbstwirksamkeitserwartung ,,wenn
ich Brustkrebs habe, kann ich es durch BSU feststellen* zu aktivieren (Pfeil 2), was
wiederum, zusammen mit der Wahrnehmung eines personlichen Risikos fiir Brustkrebs,
zur Erwartung fiihrt, ,,Frither oder spéter werde ich einen Knoten entdecken* (Pfeile 4
und 5). Dies triggert die Erwartung, dass die Behandlung schmerzvoll aber ineffektiv
sein wird (Pfeil 9). Derartige Gedanken aktivieren zusétzlich Gefiihle von Angst und
Depression (Pfeil 13). Die Absicht, BSU durchzufiihren, wird unterminiert (Pfeil 14).

Fiir eine Frau mit dieser Organisation der kognitiv-affektiven Einheiten wire die
Konfrontation mit genetischer Risikoinformation also kritisch, da dies in erhdhter Angst
und Depressivitit und letztlich einer verringerten Intention, BSU auszufiihren, resultiert.
Erfahrt diese Frau dagegen nichts iiber ihr personliches genetisches Risiko und wird nur

an BSU erinnert, so kann die Absicht, BSU durchzufiihren, aktiviert bleiben.
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Information Uber Information Uber Empfehlung, BSU
Brustkrebs und das BSU und deren durchzufiihren
persdnliche Risiko Effektivitat
1 2 15
~Ich kdnnte an ~Fall ich Brustkrebs
Brustkrebs habe, kann ich es mit
erkranken™ BSU feststellen™
5
3
~Krebs kann 6 »Ich werde BSU regelméaBig
unentdeckt wachsen durchfuhren" (Intention fir
und ich werde letztlich BSU) »
daran sterben™ A"
\4 P
~Frither oder spater
werde ich einen 10

Knoten entdecken™ ;
11

»Ich werde mich
einer schmerzhaften
werden und ich werde aber unwirksamen
geheilt werden und gesund Behandlung
und produktiv weiterleben® aussetzen miissen,
nur um den Schmerz
zu verlangern™

»Ich werde rechtzeitig und
wirkungsvoll behandelt

14 §

Angst, Depression

Abbildung 4. Beispiel fir mogliche Verarbeitungsstrukturen und deren dynami-
sches Zusammenwirken bei der Ausbildung der Intention, Brustselbstuntersuchung
(BSU) durchzufiihren. Prototypisch dargestellt ist eine Frau, deren kognitiv-
affektive Organisation durch negative Erwartungen gekennzeichnet ist (nach Miller,
Shoda & Hurley, 1996). Dicke durchgezogene Linien verdeutlichen positive (akti-
vierende) Beziehungen zwischen den Einheiten; dicke durchbrochene Linien ver-
deutlichen negative (hemmende) Beziehungen. Dinne Linien veranschaulichen
solche Pfade, die zwar madglich, fiir den dargestellten Prototyp jedoch von unterge-

ordneter Bedeutung sind.

Diese individuelle Auspriagung und Organisation der einzelnen Komponenten ist
somit fiir die differentielle Wirkung bestimmter Interventionen verantwortlich. Dieselbe
Information kann je nach individueller Ausgestaltung der einzelnen kognitiv-affektiven
Einheiten und deren Zusammenspiel bei verschiedenen Personen zu verschiedenen Re-

aktionen fiihren. So erkldren die Autorinnen mit ihrem Konzept beispielsweise die ge-
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genteiligen Auswirkungen von Risikoinformationen auf Brustselbstuntersuchung, die

sich in der Literatur finden (Miller et al., 1996).

Der Vorteil dieses Modells liegt in den relativ abstrakt formulierten kognitiv-
affektiven Einheiten. Dies bietet die Moglichkeit, verschiedene Personlichkeitsmerkma-
le, beziehungsweise deren Bestimmungsstiicke wie Ziele, Kognitionen oder Affekte in
das skizzierte Informationsverarbeitungssystem zu integrieren. Es handelt sich also bei
dem C-SHIP Modell um ein Rahmenmodell, das es ermdglicht, verschiedene Konstruk-
te oder Personlichkeitsmerkmale mit der Wirkung von Gesundheitsinformationen in
Beziehung zu setzen (vgl. Krohne, 1999). Die daraus resultierende umfassende Sicht-
weise ist vor allem bei der Untersuchung des message framing hilfreich, da dieser An-
satz im Rahmen der Gesundheitsforderung bislang ohne theoretische Einbindung unter-

sucht wird.
2.4.2 Gesundheitsbedrohung und Angstbewaltigung

Wie schon Meyerowitz und Chaiken (1987) herausstellten, handelt es sich bei Selbstun-
tersuchungen im Rahmen der Krebsfritherkennung insofern um riskante oder unsichere
Verhaltensweisen, als es darum geht, Hinweise auf eine mogliche Bedrohung der eige-
nen Gesundheit zu entdecken. So kann bereits das Nachdenken iiber verschiedene Friih-
erkennungsmafinahmen verglichen mit dem Nachdenken iiber priventive MaBBnahmen

die Stimmung verschlechtern (Millar & Millar, 1995).

Dass die Bedrohungskomponente speziell beim Thema Krebs von Bedeutung ist,
verdeutlichen die Ergebnisse von Shiloh, Winter und Barak (1997). Sie befragten 252
Personen, die zu vier verschiedenen Screeninguntersuchungen eingeladen worden wa-
ren, nach der Auspriagung ihrer Motivation zur Gefahren- und Furchtkontrolle im Sinne
des Leventhalschen Zwei-Prozess-Modells (Leventhal, Safer & Panagis, 1983). Die
Motivation zur Furchtkontrolle (Besorgnis, etwas Verdachtiges zu entdecken versus Be-
ruhigung, dass alles in Ordnung ist) war bei Personen, die zu Krebsscreenings (Pap
Smear, Mammographie) eingeladen worden waren, stirker ausgeprigt als bei denjeni-
gen, die zur Zahnuntersuchung oder zu Blutdruck und Cholesterin-Check aufgerufen
worden waren. Fiir die Gefahrenkontrolle machte der Untersuchungszweck dagegen

keinen Unterschied.

Mochte man also die Wirksamkeit von Appellen zur Krebsvorsorge beurteilen, so

scheint es sinnvoll, die Bedrohlichkeit des Themas zu berticksichtigen und interindivi-
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duelle Unterschiede in der Bewiltigung derartiger Bedrohungsreize in die Analyse ein-
zubeziehen. Denn sowohl negative Affekte als auch die Wahrnehmung der eigenen Ge-
fahrdung konnen bei bestimmten Personen dazu beitragen, dass Moglichkeiten zur
Fritherkennung nicht genutzt, sondern vermieden werden (Marteau, 1993; Seydel, Taal

& Wiegman, 1990).

Im Zusammenhang mit Gesundheitsinformationen, wie sie Broschiiren zu Krebs-
frilherkennungsmafBinahmen darstellen, spielen in erster Linie kognitive Bewiltigungs-
strategien eine Rolle. Hier sind vor allem die beiden Konstrukte Vigilanz und kognitive
Vermeidung zu nennen, die — wenn auch in verschiedenen Ausformulierungen — schon
immer eine wichtige Rolle in der Bewiltigungsforschung gespielt haben (Kohlmann,
1997; Krohne, 1993, 2001). Gemeinsam ist unterschiedlichen Ansitzen in diesem Be-
reich wie zum Beispiel ,,Repression-Sensitization* von Byrne (Byrne, 1961), ,,Monito-
ring-Blunting* von Miller (1987) oder den Konstrukten Vigilanz und kognitive Ver-
meidung im Modell der Bewiltigungsmodi von Krohne (1993, 1996a), dass Vigilanz
(Sensitization bzw. Monitoring) die Hinwendung auf bedrohliche Aspekte einer Situati-
on bezeichnet, kognitive Vermeidung (Repression bzw. Blunting) dagegen die Abwen-

dung von bedrohlichen Informationen (Krohne, 2001).

Ausgehend von diesen grundlegenden Angstbewiltigungsmechanismen ist fiir den
Bereich Gesundheit und Krankheit zu erwarten, dass vigilante Personen sich angesichts
moglicher Symptome verstirkt mit diesen auseinandersetzen, zusétzliche Informationen
suchen und verstarkt die Mdoglichkeit zu Fritherkennungsuntersuchungen in Anspruch
nehmen. Niedrig vigilante und stark kognitiv vermeidende Personen dagegen sollten
sich nicht besonders fiir Krankheitsthemen oder gar Symptome interessieren, sondern
die Auseinandersetzung mit solchen Gefahrenreizen eher meiden (vgl. auch Krohne,
1996a). Belege hierfiir berichtet Miller (1995) in ihrem Uberblick zu Bewiltigungsstilen
bei Krebserkrankungen. Vigilante Personen (,,Monitors*) zeigten sich demzufolge nicht
nur besorgter iiber ihr Gesundheitsproblem als vermeidende Personen (,,Blunters®), sie
wiinschten zudem mehr Informationen, verfiigten bereits iliber groBeres Wissen zu be-
stimmten medizinischen Prozeduren und forderten zusitzlich zu Untersuchungen noch

die Durchfiihrung weiterer Tests.

Auch auf im Labor dargebotene Gesundheitsinformationen reagierten Personen
mit unterschiedlichen Bewiltigungsstilen verschieden. In einer Studie von Hill und

Gardner (1980) unterschieden sich méannliche Represser und Sensitizer (klassifiziert
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nach Byrne), die einen Film {iber Lungenkrebs gesehen hatten, zwar nicht hinsichtlich
der Anforderung von Materialien zur Durchfithrung eines Speicheltests. Jedoch waren
es wie erwartet mehr Sensitizer, die ihre Proben letztlich zur Untersuchung einschick-
ten. Millar und Millar (1993) konnten dariiber hinaus zeigen, dass weibliche Represser
und Sensitizer unterschiedlich auf ,,emotionale* und ,,sachbezogene* Informationen zu
Brustselbstuntersuchung reagierten, wobei dies zusdtzlich davon abhing, ob der Fokus
bei der Auseinandersetzung mit dem Thema auf den Affekten oder den Kognitionen lag.
Represser duflerten stiarkere Zustimmung, wenn Fokus und Art der Botschaft inkon-

gruent waren, Sensitizer dagegen wenn beide Aspekte einander entsprachen.

In der vorliegenden Untersuchung wird ebenfalls davon ausgegangen, dass Perso-
nen mit unterschiedlichen Angstbewailtigungsdispositionen auf dieselben Gesundheits-
informationen unterschiedlich reagieren. Um im Zusammenhang mit Gewinn- und Ver-
lustrahmung solche Moderatorwirkungen zu untersuchen, wird auf das Modell der Be-
waltigungsmodi von Krohne zuriickgegriffen. Es bietet nicht nur den Vorteil, direkt auf
Prozesse der Aufmerksamkeitsorientierung Bezug zu nehmen, wie sie in der ersten af-
fektiv-kognitiven Einheit des C-SHIP Modells benannt werden. Zusétzlich liefert es im
Gegensatz zu dhnlichen Konzeptionen wie zum Beispiel Millers Monitoring-Blunting-
Ansatz eine theoretische Basis, anhand der die interindividuell unterschiedlichen Bewal-
tigungsdispositionen erklart werden (vgl. Krohne, 1996a). Diese theoretische Basis des
Modells der Bewiltigungsmodi ist — wie noch gezeigt werden wird — gerade im Zu-
sammenhang mit dem Ansatz des message framing bzw. dessen Ableitung aus der
Prospect Theory von Relevanz. Doch zunéchst soll dieses Modell kurz vorgestellt wer-

den.
2.4.3 Das Modell der Bewaltigungsmodi von H. W. Krohne

Im Modell der Bewiéltigungsmodi (Krohne, 1993, 1996b) werden die Konstrukte Vigi-
lanz und kognitive Vermeidung als zwei zentrale Prozesse der Aufmerksamkeitsorien-
tierung konzipiert, die aktiviert werden, wenn Menschen Hinweisreize auf Bedrohungen
wahrnehmen. Um diese individuellen Préiferenzen bei der Bewiltigung von bedrohli-
chen Situationen zu erkldren, wird davon ausgegangen, dass Personen die wesentlichen
Merkmale von angstauslosenden Situationen, ndmlich Unsicherheit iiber das weitere
Geschehen einerseits und Anstieg der korperlichen Erregung andererseits, unterschied-

lich gut tolerieren konnen.
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Besteht die Disposition zur Infoleranz gegeniiber Unsicherheit, so soll die Auf-
merksamkeit verstdrkt auf Gefahrenreize ausgelenkt werden. Diese habituelle Strategie
wird als Vigilanz bezeichnet. Sie beschreibt die Tendenz, bedrohungsbezogene Informa-
tionen verstirkt zu suchen und zu verarbeiten. Dies soll helfen, unangenehme Uberra-
schungen und damit die Besorgnis oder ,,Angst vor der Gefahr zu bewiltigen, indem
potentielle Bedrohungen antizipiert werden. Je nach Situation manifestieren sich diese
Strategien zur Unsicherheitsreduktion als konkrete Bewiltigungsreaktionen wie genaues
Durchlesen einer Broschiire zur betreffenden Erkrankung oder der Vorstellung, wie eine

notwendige Operation verlaufen wird etc..

Gefahren- Unmittelbarer Angst- Bewaltigungs-
situation Gefihls- reaktion verhalten
zustand

Emotionalitat
(,Angst vor der Angst")

/

- Wahrnehmung Kognitive
Gefahrenreize | p Kkorperlicher > Vermeidung
< Erregung
/
Bedrohung S
V4
. Erleb
rleben von i
Mehrdeutigkeit » Unsicherheit > Vigilanz

Besorgnis

(,Angst vor Gefahr")

Abbildung 5. Hypothetische Beziehungen zwischen den Komponenten einer Gefahrensituation,
unmittelbaren Geflihlszustdanden, Angstreaktionen und Bewaltigungsverhalten im Modell der
Bewaltigungsmodi (nach Krohne, 1996a, S. 145).

Unabhéngig von der Disposition zum Finsatz vigilanter Strategien wird die Stra-
tegie der kognitiven Vermeidung konzipiert. Besteht die Intoleranz gegeniiber korperli-
cher Erregung, so soll durch Abwendung der Aufmerksamkeit von der moglichen Ge-
fahrenquelle und den Bedrohungsreizen die korperliche Erregung reduziert oder ihr be-
fiirchteter unkontrollierbarer Anstieg vermieden werden. Dies soll dazu beitragen, die
»Angst vor der Angst” in Zaum zu halten. Kognitiv vermeidende Strategien werden so-

mit eingesetzt, um die aus der Wahrnehmung der eigenen korperlichen Erregung resul-
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tierende Emotionalitéit zu kontrollieren mit dem Ziel, den Organismus gegen erregungs-
induzierende Stimuli abzuschirmen. Dies kann iiber Strategien wie Ablenkung, Beto-
nung positiver Aspekte oder Bagatellisierung erreicht werden, wobei auch hier die kon-
krete Bewiltigungsreaktion je nach Situation gewihlt wird. Diese Zusammenhénge sind

in Abbildung 5 noch einmal dargestellt.

Beide Dispositionen werden als unabhéngig voneinander konzeptualisiert, so dass
auch Vigilanz und kognitive Vermeidung konzeptionell und operational separate Per-
sonlichkeitsvariablen bilden. Das spezifische Auspragungsmuster einer Person auf die-

sen beiden Dimensionen wird Bewdltigungsmodus genannt.

Erfasst werden die Bewiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermei-
dung mit dem Angstbewiltigungsinventar (ABI, Krohne & Egloff, 1999). Dieses Ver-
fahren ist als Stimulus-Response-Inventar konzipiert. Es besteht aus acht fiktiven Situa-
tionsschilderungen unterschiedlicher Kontrollierbarkeit und Vorhersagbarkeit, von de-
nen vier den Untertest Selbstwert- bzw. Ego-Bedrohung (ABI-E, z.B. Vorstellungsge-
sprach) bilden und vier den Untertest Physische Bedrohung (ABI-P, z.B. Zahnarztbe-
such). Zu jeder Situation sind fiinf vigilante (VIG) und fiinf kognitiv vermeidende
(KOV) Bewiltigungsstrategien aufgelistet. Beispiele fiir vigilante Strategien wiren ,,In-
formationssuche* oder ,,Antizipation negativer Ereignisse®, wihrend Vermeidung aus
Strategien wie ,,Ablenkung* oder ,,Bagatellisieren* besteht. Es ist jeweils anzugeben, ob
diese Strategie in der genannten Situation fiir den oder die Ausfiillende zutrifft oder
nicht. Die Antworten auf die Vigilanz- und die Vermeidensitems werden innerhalb je-
des Untertests getrennt aufsummiert, so dass fiir die beiden Untertests Selbstwertbedro-
hung und Physische Bedrohung jeweils ein Wert dispositioneller Bewiltigung fiir Vigi-
lanz und kognitive Vermeidung resultiert (VIG-E, KOV-E, VIG-P und KOV-P). Die
Werte der beiden Untertests konnen zudem zu einem Gesamtscore VIG-T bzw. KOV-T

zusammengefasst werden.

Erste Studien belegen, dass sich die solchermalen erfassten Unterschiede im Um-
gang mit bedrohlichen Informationen auch auf der Ebene der Informationsverarbeitung
nachweisen lassen, also bei der Aufnahme, Enkodierung und beim Abrufen bedrohli-
cher Stimuli (Hock & Egloff, 1998; Hock, Krohne & Kaiser, 1996; Krohne, Hock &
Kohlmann, 1992).

Die postulierten Ziele der Unsicherheits- und Erregungsreduktion, die damit ver-

bundenen Prozesse der Aufmerksamkeitsorientierung und Verarbeitung von Bedro-
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hungsreizen sowie die entstehenden Affekte Emotionalitdt und Besorgnis stellen somit
geeignete Schnittstellen zu den kognitiv-affektiven Einheiten des C-SHIP-Modells dar,
um zu erkliren, wie Umwelteinfliisse in Form bestimmter Broschiiren und die Bewilti-
gungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung zusammenwirken konnen. In
diesem Zusammenhang ist es von Interesse, dass das flir die Wirkung der Verlustrah-
mung zentrale Verhaltensmerkmal des Risikos bzw. der Unsicherheit direkt die postu-
lierte Disposition der Unsicherheitsintoleranz betrifft. Das Thema Friiherkennung kénn-
te danach in erster Linie die Dimension Vigilanz ansprechen und vorrangig Strategien
zur Unsicherheitsreduktion aktivieren. Sicherheit iiber den eigenen Zustand zu erlangen,
unabhéngig ob das Ergebnis positiv oder negativ ausfallen wiirde, war auch in einer of-
fenen Frage der am hdufigsten genannte Grund fiir die Teilnahme an einem
Brustkresbsscreening (Saidi, Sutton & Bickler, 1998). An zweiter Stelle folgte das Be-
diirfnis, sich (kognitive) Beruhigung zu verschaffen (,,peace of mind®, ,,put mind at

rest), indem man sich vergewissert, dass man gesund ist.

Auch korrelierte die im Fragebogen tiiber sieben verschiedene Maflnahmen erfrag-
te Tendenz, Aufdeckungsverhalten zu praktizieren, positiv mit Monitoring. Fir Blunting
fand sich dagegen kein Zusammenhang mit dieser Variablen, auch keine negative Kor-
relation, wenn flir Geschlecht und Alter kontrolliert wurde (van Zuuren & Dooper,

1999).

2.4.4 Empirische Befunde zur Rolle von Bewaltigungsdispositionen

beim message framing

Im Zusammenhang mit message framing wurden individuelle Dispositionen wie Vigi-
lanz und kognitive Vermeidung im Umgang mit bedrohlichen Situationen bislang nur
vereinzelt untersucht. Bereits Meyerowitz & Chaiken (1987) hatten mithilfe der Miller
Behavioral Style Scale (MBSS, Miller, 1987) Monitoring und Blunting mit erfasst. Da
sie jedoch keinerlei signifikante Ergebnisse feststellen konnten, wurde dieser Aspekt

ausschlieBlich in einer FuBBnote abgehandelt.

Miller selbst nutzte ihre Skala in einer message framing-Studie mit Frauen, die
aufgrund bereits festgestellter zervikaler Dysplasien an einer Kolposkopie-
Untersuchung teilnahmen (Miller et al., 1999). Bevor diese Untersuchung stattfand, hor-
ten die Frauen vom Band Informationen {iber die Notwendigkeit, auch die fiir die Zu-

kunft empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen. Diese Informationen wa-
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ren entweder als Verlust oder als Gewinn gerahmt oder enthielten nur den neutral for-
mulierten Teil, der auch in den beiden anderen Texten enthalten war. Beide Rahmungs-
bedingungen wurden jeweils mit der neutralen Bedingung verglichen, jedoch nicht di-

rekt miteinander.

Rahmungseffekte zeigten sich in dieser Studie ausschlieBlich in Wechselwirkung
mit dem Bewiltigungsstil. So ergaben sich Vorteile der Verlustrahmung gegeniiber ei-
ner neutralen Bedingung ohne jegliche Rahmung bei Frauen mit niedrigen Monitoring-
Werten. Diese berichteten weniger aufdringliche Vorstellungen beziiglich ihres Ge-
sundheitszustandes (,,intrusive ideation*) als entsprechende Frauen der neutralen Be-
dingung und erinnerten eine Woche spiter mehr Inhalte als diese. Von denjenigen Frau-
en, die sechs Monate spéter die Follow-Up-Untersuchung wahrgenommen hatten, gaben
die niedrigen Monitors der Verlustbedingung an, seltener gynédkologische Untersu-
chungstermine abgesagt oder verschoben zu haben. (Dieses Mal3 mit Beantwortungs-
moglichkeiten von 1 ,,Never canceled or rescheduled appointments I made* bis 5 ,,Can-
celed or rescheduled more than 3 out of every 4 appointments I made* ist etwas frag-
wiirdig, da es sich laut Ablauf der Studie um direkt den nachsten Termin seit der Unter-
suchung mit der Rahmung handelte. Die Baseline-Werte, fiir die dieses Mall mehr Sinn

macht, wurden statistisch kontrolliert.)

Fiir Frauen mit hohen Monitoring-Werten fand sich nur ein signifikantes Ergebnis
beziiglich der ,,intrusive ideation*. Dies fiel in der Verlustbedingung hoéher aus als in
der neutralen Bedingung. Die Erinnerung von Fakten sowie die berichtete (Nicht-)
Inanspruchnahme von Terminen unterschied sich in dieser Gruppe nicht zwischen den

Bedingungen.

Ein Effekt in Zusammenhang mit dem Gewinnrahmen fand sich nur fiir die Vari-
ablen Absagen/Verschieben von Terminen. Auch hier berichteten niedrige ,,Monitors*
weniger solcher Verhaltensweisen verglichen mit der neutralen Bedingung. Die ge-
schitzten Mittelwerte der Gewinn- und der Verlustbedingung lagen fiir diese Frauen nur

.09 Punkte auseinander.

Auller der Steigerung unangenehmer Vorstellungen durch die Verlustrahmung
fanden sich in dieser Arbeit keine differentiellen Effekte der Rahmung fiir vigilante
Frauen. Der Blunting-Score wurde in dieser Studie nicht verwendet. Leider wird nicht

berichtet, wie viele der Teilnehmerinnen, die sechs Monate spéter sich erneut untersu-
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chen lieBen (ca. 50% der Ausgangsstichprobe) aus der Verlust- bzw. Gewinnbedingung

stammten.

Eid, Klusemann und Schwenkmezger (1996) erfassten in ihrer Studie zur Wir-
kung unterschiedlicher Botschaften auf das Sonnenschutzverhalten Vigilanz und kogni-
tive Vermeidung mittels einer analog zum Angstbewdltigungs-Inventar (ABI) kon-
struierten Hautkrebssituation. Es wurden jeweils einmal auf Gesundheit und einmal auf
Attraktivitdt bezogene bedrohungsorientierte und anreizorientierte Broschiiren einge-
setzt. Die bedrohungsbezogenen Varianten stellten eine Studentin mit Hautkrebs bzw.
deutlichen Anzeichen von vorzeitiger Hautalterung dar, die anreizorientierten Varianten
entsprechend dieselbe Studentin mit gesunder bzw. attraktiver Haut. Die Hélfte der Bro-
schiiren schilderte somit die negativen Konsequenzen des Risikoverhaltens (dies ent-
spricht einem Verlustrahmen mit Eintreten der unerwiinschten Folgen) und die andere
Halfte die positiven Konsequenzen des Gesundheitsverhaltens (was einem Gewinnrah-
men mit Eintreten der erwiinschten Folgen entspricht). An alle Texte schloss sich die-

selbe Praventionsbotschaft an, die im Sinne einer Gewinnrahmung formuliert war.

Die Autoren gingen nun davon aus, dass fiir Personen mit hoher Auspriagung auf
dem Personlichkeitsmerkmal kognitive Vermeidung anreizorientierte Botschaften (also
diejenigen, die Gesundheit resp. Attraktivitdt statt Erkrankung oder Hautalterung bein-
halteten) effektiver seien als bedrohungsorientierte. Die Bedingungsvariation fiihrte je-
doch zu keinerlei Effekten bei den abhdngigen Variablen (Intentionen zu verschiedenen
Sonnenschutzverhaltensweisen und Wahl einer Sonnenmilch) und auch die Moderator-
analysen ergaben keine Hinweise auf differentielle Effekte. Jedoch zeigte sich, dass
Personen, die hohe Werte auf der Dimension Vigilanz erreichten, generell hohere Inten-
tionen dulerten, Personen mit erhdhten Werten in Richtung Vermeidung dagegen eher

niedrigere Intentionen, schiitzende Verhaltensweisen umzusetzen.

Die Befunde zur moderierenden Rolle der Bewiltigungsdispositionen Vigilanz
und kognitive Vermeidung speziell im Zusammenhang mit der Rahmung von Gesund-
heitsinformationen sind somit insgesamt als spdrlich zu beurteilen. In der Studie von
Eid et al. (1996) ging es zum einen um ein Préaventionsverhalten. Hierzu sind die Er-
gebnisse ohnehin weniger eindeutig als beim Aufdeckungsverhalten. Zum anderen ist
diese Arbeit nur eingeschrinkt aussagekriftig, da die eigentliche Gewinn-
Verlustrahmung hier unpersonlich anhand einer fiktiven Person dargestellt wurde und

alle Broschiiren mit denselben, als Gewinn formulierten Schutzmallnahmen endeten.
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Mogliche Effekte der vorausgehenden Bedingungen konnten so wieder verwischt wor-
den sein. Allerdings weisen die Autoren angesichts des positiven Zusammenhangs zwi-
schen Vigilanz und Intentionen auf die Moglichkeit hin, dass die vigilanten Personen
threr Studie sich stiarker mit dem Untersuchungsmaterial auseinandersetzten. Die Auto-
ren raten daher, in zukiinftigen Studien auf jeden Fall die Art der Informationsverarbei-

tung mit zu untersuchen.

In den beiden Studien, die ein Aufdeckungsverhalten fordern wollten, erwiesen
sich die Bewiéltigungsstile einmal als bedeutungslos, das andere mal als entscheidender
Moderator. Letzteres ist insofern interessant, als Lauver und Rubin (1990), die keinerlei
(Haupt-)Effekte der Rahmung hatten nachweisen kdnnen, eine vergleichbare Stichprobe
untersucht hatten, ndmlich Frauen nach abnormalem Pap Smear-Befund. Angesichts der
negativen Befunde von Meyerowitz und Chaiken ist allerdings zu kliaren, wann eine
solche moderierende Wirkung der Bewiltigungsdisposition Vigilanz zu erwarten ist.
Moglicherweise ist dieses Ergebnis auf die vorselektierte Stichprobe zuriickzufiihren.
SchlieBlich handelte es sich hier um Frauen, die bereits zuvor eine gynikologische
Krebsvorsorgeuntersuchung wahrgenommen hatten. Durch deren abnormalen Befund
hatte zudem die gesundheitliche Bedrohung bereits konkretere Formen angenommen.
Die Beziehung zwischen Rahmung und Bewiltigungsdisposition konnte daher anders
ausfallen, wenn Personen dazu gebracht werden sollten, ein neues Verhalten zu etablie-

ren oder die bisherige Ausiibung zu optimieren.

2.5 Ableitung der Fragestellung

2.5.1 Aufdeckung von Symptomen versus Pravention von Erkrankun-

gen

Unterscheidet man mogliche Gesundheitsverhaltensweisen nach Aufdeckung und Pré-
vention (Millar & Millar, 1995, 1996; Rothman & Salovey, 1997), so scheint letzteres
mittels Gewinnrahmung schwieriger zu fordern als Aufdeckungsverhalten iiber Verlust-
rahmung (siche z.B. Block & Keller, 1995; Eid et al., 1996; Rothman et al., 1993;

Rothman et al., 1999 fiir negative Ergebnisse bei Praventionsverhalten).

Bereits Block und Keller (1995) hatten darauf hingewiesen, dass die Pramisse, bei
praventiven Verhaltensweisen handele es sich um sichere Alternativen, nicht grundsétz-

lich zutreffen miisse. Im Bereich des Sonnenschutzverhaltens etwa konnen hinsichtlich
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der Verwendung von Sonnenmilch Fragen auftreten, zum Beispiel zur Dauer, die man
nach dem Eincremen in der Sonne verbleiben darf, oder ob wiederholtes Auftragen des
Sonnenschutzmittels die Wirkung verldngert. Moglicherweise wird der Schutz durch
Eincremen iiberschétzt. AuBBerdem scheinen gerade hellhdutige Menschen die Empfind-

lichkeit des eigenen Hauttyps zu unterschétzen (Harrison & Buettner, 1999).

Daher ist es nicht verwunderlich, dass eine Uberpriifung des Hautzustandes bei
Strandbesuchern in der Mehrzahl der Félle Rotungen bis hin zu gravierenden Sonnen-
brinden offenbarte, und das, obwohl Sonnenmilch verwendet worden war (McCarthy,
Ethridge & Wagner, 1999). Moglicherweise haben die Teilnehmer entsprechender fra-
ming-Studien dhnliches am eigenen Leib erfahren, weshalb Sonnenschutzverhalten eben
nicht als sichere Verhaltensweise angesehen wird (vgl. auch Marks (1996) fiir die Prob-
leme, die mit dem Gebrauch von Sonnencreme verbunden sind). Studien haben es bis-
her versdumt, diese — nach dem Ansatz des message framing zentrale — Annahme zu

iberpriifen.

Demgegeniiber scheint die Annahme von Meyerowitz und Chaiken (1987), Friih-
erkennung stelle eine riskante oder unsichere Verhaltensalternative dar, grundsitzlich
angemessen. Das Ergebnis solcher MaBBnahmen ist nie sicher vorherzusagen. Wird et-
was verdichtiges entdeckt, so kommt hinzu, dass der Laie oft nicht entscheiden kann,
ob es sich um harmlose oder gefahrliche Auftélligkeiten handelt. So konnten Probanden
zwar Melanome auf Bildern zumeist korrekt identifizieren, sie iiberschétzten aber die
Gefdhrlichkeit gutartiger Hautverdnderungen (Branstrom, Hedblad, Krakau & Ullen,
2002).

Aufgrund dessen scheinen die aus der Prospect Theory abgeleiteten Vorhersagen
zum Vorteil des Verlustrahmens bei Aufdeckungsverhalten generell angemessen. Dem-
entsprechend sind die Befunde insgesamt positiver als beim Praventionsverhalten. Im
Hinblick auf die vereinzelten Arbeiten zum Themenkomplex Hautkrebs lésst sich fest-
stellen, dass sich die Befunde von Rothman et al. (1993) sowie Block und Keller (1995)
zum Interesse an Hautuntersuchung problemlos mit anderen Ergebnissen bei Friiher-
kennungsmaflnahmen decken. Da es meines Wissens jedoch keine weitere Studie zu
diesem speziellen Verhalten gibt, erscheint eine weitere Uberpriifung wiinschenswert.
Das Vorgehen sollte dabei um geeignete Verhaltensmalle erweitert werden, da bei den

beiden genannten Studien nur Einstellungen und Intentionen erfragt wurden.
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In dieser Arbeit zum Themenbereich Hautkrebs wird das Priventionsverhalten
daher nicht beriicksichtigt. Die Arbeit konzentriert sich vielmehr auf das Aufdeckungs-
verhalten Hautuntersuchung, wobei als Zielverhalten Hautselbstuntersuchung (HSU) im
Mittelpunkt steht und nicht die drztliche Hautuntersuchung. Ernstzunehmende Barrieren
wie Terminvereinbarung, Wartezeit beim Arzt oder finanzieller Aufwand” fallen bei der
Selbstuntersuchung der Haut nicht an. Die Untersuchung kann vom Laien selbst durch-
gefiihrt werden, evtl. erleichtert durch die Hilfe einer zweiten Person fiir die Begutach-

tung von Riicken, Nacken und Kopf.

Um die postulierte Uberlegenheit des Verlustrahmens gegeniiber dem Gewinn-
rahmen bewerten zu konnen, werden drei Gruppen von Kriterien herangezogen: (a) die
Einstellung zum genannten Verhalten, (b) die Intention, es in Zukunft auszuiiben und
(c) zwei Verhaltensmale, ndmlich die Nutzung einer Postkarte zur Anforderung weite-
ren Informationsmaterials sowie die selbstberichtete Haufigkeit von HSU zwei Monate

nach dem Labortermin.
2.5.2 Involviertheit und systematische Informationsverarbeitung

Modelle zur Wirkung von Uberzeugungsbotschaften, die dem Informationsverarbei-
tungsansatz folgen, wurden auch auf das message framing tibertragen. Der Vorteil der
Verlustrahmung kann somit durch Begiinstigung systematischer Informationsverarbei-
tung erkldrt werden. Da diese Art der Aufnahme und Speicherung von Informationen
mehr Anstrengung erfordert als heuristische Verarbeitung, sind alle individuellen Un-
terschiede, die sich in der Motivation bemerkbar machen, die Inhalte systematisch zu
verarbeiten, als Moderatoren der Rahmungswirkung von Bedeutung (vgl. auch Petty et
al., 1983). Ist diese Voraussetzung gegeben, sei es aufgrund von Merkmalen des propa-
gierten Verhaltens (Block und Keller, 1995) oder aufgrund der Motiviertheit oder In-
volviertheit der Personen (Maheswaran & Meyers-Levy, 1992), so soll bei Aufde-
ckungsverhalten der Verlustrahmen systematischere Verarbeitung der dargebotenen In-
halte begilinstigen. (Unbeantwortet bleibt damit jedoch, wodurch dies geschieht und

weshalb nur im Zusammenhang mit Aufdeckungsverhalten.)

Die Frage nach den Wirkmechanismen sollte aus diesem Grund nicht unabhéngig
von mdglichen Moderatorvariablen untersucht werden. Im Rahmen von Arbeiten zum

message framing wurde bislang der Zusammenhang zwischen solchen moderierenden

> Die Kosten fiir eine drztliche Hautuntersuchung als reine Vorsorge, also ohne konkretes Verdachtsmo-
ment, werden von den gesetzlichen Krankenkassen nicht iibernommen.
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Variablen und dem Ausmal} systematischer Informationsverarbeitung einerseits sowie
der Zusammenhang zwischen Informationsverarbeitung und Rahmung andererseits un-
tersucht (vgl. Abschnitt 2.3.3). Jedoch handelt es sich erst um einzelne Studien. Der An-
satz erscheint aber vielversprechend, so dass in dieser Arbeit die drei Bestimmungsstii-
cke Verlustrahmung, Bereitschaft oder Motivation zur Auseinandersetzung mit dem
Thema (Moderator) und systematische Informationsverarbeitung (Mediator) miteinan-

der in Beziehung gesetzt werden sollen.

2.5.2.1 Involviertheit

Im Kontext von Hautkrebs, Sonnenschutzverhalten und Hautuntersuchung spielt das
Geschlecht eine wichtige Rolle. So zeigten sich Frauen stirker von den schidlichen
Auswirkungen der Sonne beunruhigt als Ménner (Jones & Leary, 1994) und berichteten
hiufiger, Sonnencreme zu verwenden (Berwick, Fine & Bolognia, 1992; Hill et al.,
1992; Hill & Boulter, 1996). Auch befanden sich unter den Personen, die angaben, be-
reits HSU durchzufiihren, meist mehr Frauen als Ménner (z.B. Robinson, Fisher & Tur-
risi, 2002; Weinstock et al., 1999). Daher wurde angenommen, Frauen seien stirker in
Themen zu Haut und Hautkrebsvorsorge involviert als Manner (Rothman et al., 1993).
Aus diesem Grund soll die Verlustrahmung bei Frauen bessere Ergebnisse erzielen als

bei Miannern, wihrend die Gewinnrahmung fiir Manner geeigneter sein konnte.

Kiritisch ist allerdings, dass die Involviertheit der Teilnehmer je nach Studie unter-
schiedlich operationalisiert oder als gegeben angenommen wurde und eine theoretische
Einbindung dieses Konstruktes dabei weitgehend unterblieb. Fragen wie ,,Wer ist bei
welchem Thema aus welchen Griinden involviert? bzw. ,,Wann ist ein Thema person-
lich relevant?“ wurden eher nach oberflachlichen Gesichtspunkten beantwortet. Ver-
nachldssigt wurden in diesem Zusammenhang auflerdem Personlichkeitsunterschiede
bei der Bewiltigung bedrohlicher Informationen. Da die Personen bei Krebsftriiherken-
nungsmalinahmen mit gesundheitlichen Bedrohungen konfrontiert werden, ist auch der
personliche Bewiltigungsstil in Form vigilanter oder kognitiv vermeidender Auseinan-
dersetzung mit diesen Themen bei der Frage nach der personlichen Relevanz eines
Themas zu beriicksichtigen. Bereits Chaiken et al. (1989) verweisen explizit auf ,,indi-
vidual differences that constrain people’s capacities for in-depth information process-

ing® (S. 212f1).
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In dieser Arbeit werden daher neben dem Geschlecht der Teilnehmer die Bewdlti-
gungsdispositionen als potentielle Moderatoren fiir die Wirkung der Rahmung beriick-

sichtigt.

Da im Kontext von Aufdeckungsverhalten fiir den postulierten Vorteil des Ver-
lustrahmens das aus der Prospect Theory abgeleitete Merkmal der Unsicherheit zentral
ist, wird davon ausgegangen, dass Personen mit dem Ziel der Unsicherheitsreduktion,
also diejenigen mit hohen Werten auf der Dimension Vigilanz, als stirker involviert an-
gesehen werden konnen als Personen mit niedrigen Werten auf dieser Dimension.
Demnach miisste das Personlichkeitsmerkmal Vigilanz die Wirkung der Verlustrah-
mung dergestalt moderieren, dass sich der Vorteil der Verlustrahmung nur bei hoher
Vigilanz bemerkbar macht. Bei niedriger Vigilanz sollte dagegen der Gewinnrahmen

vorteilhaft flir die Férderung von HSU sein.

Ebenso konnte vermutet werden, dass Personen mit hohen Werten auf der Dimen-
sion kognitive Vermeidung weniger involviert sind als Personen, die hier niedrige Wer-
te aufweisen. In diesem Fall wére der Nutzen die Verlustrahmung fiir Personen mit
niedrigen Werten in kognitiver Vermeidung zu erwarten. Bei Personen mit hohen Wer-

ten auf dieser Dimension sollte die Gewinnrahmung geeigneter sein.

In dieser Studie werden daher die beiden Dispositionen Vigilanz und kognitive
Vermeidung nach dem Modell der Bewiltigungsmodi als potentielle Moderatorvariab-
len erfasst. Ob beim Thema Krebsfriiherkennung, bei dem die Unsicherheitskomponen-
te der Gesundheitsbedrohung im Vordergrund steht, jedoch beide Dispositionen, also
Unsicherheitsintoleranz und Erregungsintoleranz, gleichermafen angesprochen werden,
ist noch offen. Erwartet wird, dass Vigilanz in diesem Zusammenhang von groBerer

Bedeutung ist als die Variable kognitive Vermeidung.

Hinweise fiir eine stirkere Involviertheit oder Bedeutung des Themas sollen an-
hand verschiedener Hintergrundvariablen aus den drei Bereichen Haut und Bréune,
Hautkrebs sowie Hautselbstuntersuchung gewonnen werden. Insbesondere sollte sich
die personliche Relevanz des Themas in hoheren Werten bei der Einschidtzung der
Schwere von Hautkrebs sowie bei der Beurteilung der eigenen Vulnerabilitidt und der
Risikofaktoren empfindlicher Hauttyp und Muttermale zeigen. Auch sollten involvierte
Personen sich bereits mehr liber die Themen Hautkrebs und HSU informiert haben. Im

Unterschied zu den berichteten Arbeiten wird in diesem Zusammenhang zusitzlich kon-
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trolliert, ob die Tendenz sozial erwiinscht zu antworten, entsprechende Angaben beein-

flusst.

2.5.2.2 Systematische Informationsverarbeitung

Zunichst ist zu iiberpriifen, ob im Falle einer vorteilhaften Wirkung des Verlustrahmens
bei involvierten Personen diese Wirkung mit systematischer Aufnahme und Speiche-
rung der gelesenen Informationen in Beziehung steht. Wird ein Text systematisch ver-
arbeitet, so wird er nach Chaiken et al. (1989) sorgfiltig gelesen und die enthaltenen
Argumente genau lberpriift. Mithin wird dem Text verstirkt Aufmerksamkeit zuge-
wandt und die einzelnen Inhalte mit bereits vorhandenen relevanten Gedéchtnisrepra-
sentationen verkniipft. Die betreffenden Konzepte sollten demnach stirker aktiviert
werden als bei heuristischer Informationsverarbeitung. Erfasst wurde dies im Rahmen
der Uberzeugungsforschung iiber die Sensitivitit der Probanden fiir Manipulationen des
Botschaftsinhaltes, die Anzahl erinnerter Argumente, Lesezeiten oder botschaftsbezo-

gene Gedanken in Thought Listing Prozeduren (Chaiken et al., 1989; Petty et al., 1983).

Um die Bedeutung systematischer Informationsverarbeitung in der vorliegenden
Arbeit zu untersuchen, werden entsprechende Indikatoren iiber drei unterschiedliche
Methoden gewonnen. Eine rechnergesteuerte Reaktionszeitaufgabe (lexikalische Ent-
scheidungsaufgabe) im Anschluss an das Lesen der Texte soll objektive Indikatoren fiir
das AusmaB von Enkodierungs- und Elaborationsprozessen liefern. In einem freien Er-
innerungstest am Ende der Sitzung sollen die in den Texten enthaltenen Argumente
bzw. inhaltlichen Einheiten wieder abgerufen werden. Daneben wird als distales Mal3
im Follow-Up die subjektive Einschitzung erfragt, in welchem AusmalB sich die Teil-
nehmer seit dem Termin im Labor mit den Inhalten der Studie auseinandergesetzt ha-

ben.

Bei lexikalischen Entscheidungsaufgaben geht es darum, moglichst schnell und
korrekt zu entscheiden, ob am Bildschirm dargebotene Buchstabenfolgen ein Wort dar-
stellen (z.B. KORPER) oder nur ein sogenanntes Nicht-Wort bilden (z.B. TORPER).
Wie zahlreiche Studien zeigten, wird schneller korrekt mit JA auf ein Targetwort rea-
giert, wenn diesem ein semantisch assoziiertes Wort vorausging (fiir einen Uberblick
vgl. Neely, 1991). Besteht eine semantische Beziehung zwischen dem sogenannten

Prime und dem Targetwort, so wird die geforderte Entscheidung also erleichtert.

Dieser Effekt ist interessanterweise auch dann zu beobachten, wenn als Prime

nicht ein einzelnes Wort, sondern ein zum Target passender Satz (z.B. O'Seaghdha,
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1989; Stanovich & West, 1983) oder sogar eine kohédrente Textpassage préasentiert wird
(Sharkey & Sharkey, 1992). Diese Effekte sind zudem unabhingig davon, ob der Text
mit einem assoziierten Wort endet oder ein solches enthdlt (Hess, Foss & Carroll,
1995). Somit erleichtert der globale Kontext, um den es in einer Textpassage geht, die

Reaktion auf das damit in Zusammenhang stehende Targetwort.

Die vorliegende Arbeit macht sich diese Tatsache zunutze, indem die unterschied-
lichen Textvarianten gewissermallen als Meta-Primes angesehen werden. Beglinstigt ei-
ne Form der Rahmung die Verarbeitung des Textes, so sollte auf entsprechende Zielrei-
ze, die in direkter Folge am Bildschirm présentiert werden, leichter reagiert werden
konnen. Untersucht werden somit Reaktionszeitunterschiede zwischen den experimen-

tellen Bedingungen.

Als Stimuli fungieren zum einen sogenannte Kernworter. Dabei handelt es sich
um Substantive, die in allen experimentellen Texten identisch enthalten sind (z.B.
ARZT, RUCKEN). Gefordert ist hier somit eine korrekte Wiedererkennung bereits ge-
lesener Worter. Zum anderen werden Elaborationsworter als Targets verwendet. Hierbei
handelt es sich um Worter, die mit dem Konzept HSU in Zusammenhang stehen (und
evtl. auch mit einzelnen Wortern semantisch assoziiert sein konnen), aber in keinem der
Texte explizit enthalten waren (z.B. KONTROLLE, SPIEGEL). Solche gedanklichen
Ergidnzungen erfolgen nicht, weil sie fiir das Verstdndnis des Textes zwingend notwen-
dig wiren, sondern schmiicken die gelesenen Informationen gewissermallen aus (elabo-

rative inferences, Keenan, Potts, Golding & Jennings, 1990).

Bei der Bearbeitung des freien Erinnerungstests sind vor allem auch Abrufprozes-
se von Bedeutung. Wurde der Text systematisch verarbeitet und damit elaboriert, so
sollten neue Verkniipfungen einzelner Aspekte mit bereits vorhandenen Komponenten
entstanden sein und bereits bestehende Verbindungen aufgefrischt worden sein. Auf
diese Weise sollten die gelesenen Inhalte detaillierter und vollstdndiger abgerufen wer-
den konnen, da mehr Zugangspfade bestehen und ein Aspekt den néchsten verketteten
Aspekt aktiviert (vgl. Graf & Mandler, 1984). Um die Wirkung unterschiedlich formu-
lierter Texte auch unter diesem Blickwinkel analysieren zu konnen, werden die von den
Teilnehmern erinnerten Inhalte mit Hilfe eines Kategoriensystems klassifiziert und
quantifiziert. Die so ermittelte Anzahl erinnerter Einheiten wird ebenso wie die Anzahl

der verwendeten Kernworter zwischen den Bedingungen verglichen.
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Als ein eher distales Verarbeitungsmall wird im Follow-Up erfragt, wie sehr sich
die Teilnehmer seit der Teilnahme an der Studie mit den Themen Hautkrebs und HSU
beschéftigt haben, d.h. sich mit den Inhalten der Broschiire, der bearbeiteten Fragebo-

gen sowohl gedanklich als auch in Gesprachen mit Dritten auseinandergesetzt haben.
2.5.3 Rahmung versus Bedrohungsgehalt

Zur Beantwortung der Frage, auf welchem Wege die Verlustrahmung wirke oder syste-
matische Informationsverarbeitung begiinstige, wurde verschiedentlich auf die ,,Negati-
vitdt* dieser Rahmung als entscheidendes Charakteristikum hingewiesen. Erinnert sei
an die Annahmen, negative Informationen seien salienter oder lebendiger, erhielten da-
mit mehr Aufmerksamkeit oder seien deutlicher wahrnehmbar oder vorstellbar als posi-

tive Informationen.

Inwiefern es sich bei Verlustrahmungen um ,,negative Information* handele, wur-
de dabei jedoch nicht im einzelnen thematisiert. Offenbar wurden durch die Verwen-
dung von Begriffen wie ,,positiv und ,,negativ* Kategorien mit einer scheinbaren Plau-
sibilitidt geschaffen, die keiner weiteren Hinterfragung bediirfen. Tatséchlich ist diese
Terminologie jedoch vage und unprézise. Ist der Verlustrahmen negativ, weil er zumeist
Verneinungen wie ,,nicht oder ,,kein* enthélt? Dann ist es aber schwer vorstellbar, dass
solchermaflen gerahmte Informationen klarer und lebendiger sein sollen als entspre-

chende Formulierungen ohne diese Verneinungen.

Eher vorstellbar wire, dass negative Konsequenzen wie Krankheitssymptome,
Tumoren oder gar die Moglichkeit zu sterben, sich vom ,,normalen* positiven Hinter-
grund ,,Ich bin gesund“ deutlicher abheben als Informationen, die genau dies anspre-
chen. Allerdings ldsst ein solches Verstdndnis der Verlustrahmung vollig aufler acht,
dass die Verlust- genauso wie die Gewinnrahmung sowohl negative als auch positive
Konsequenzen enthalten kann, nur dass diese jeweils im einen Fall eintreten, im anderen

jedoch vermieden werden (vgl. Tabelle 1).

Auch im Hinblick auf die Méglichkeit der Furchterzeugung oder Steigerung der
Risikowahrnehmung ist daher zu fragen, worin nun das spezifisch Negative der Verlust-
rahmung zu sehen ist. Lasst der antizipierte Verlust als solcher, egal ob erwiinschte oder
unerwiinschte Ergebnisse thematisiert werden, die Furcht ansteigen oder das personliche
Risiko deutlicher werden? Oder héngt die Wirkung der Verlustrahmung davon ab, dass

unerwiinschte Konsequenzen mit Hilfe bedrohlicher Worter geschildert werden? Dies
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wurde theoretisch bislang kaum expliziert. Vielmehr ist eine bedenkenlose Gleichset-
zung von Verlustrahmung mit ,,negativ“ und ,,bedrohlich“ (z.B. Miller et al., 1999) zu

beobachten.

Eine Ausnahme bildet die Studie von Detweiler et al. (1999), in der es jedoch kei-
nen Unterschied machte, ob die Rahmung iiber erwiinschte oder unerwiinschte Konse-
quenzen umgesetzt wurde. Allerdings konnte die Formulierung an Bedeutung gewin-
nen, wenn die Bewiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung in die
Untersuchung einbezogen werden. Da unerwiinschte Konsequenzen in der Regel liber
bedrohliche Worter wie ,,Hautkrebs®, , krank* oder ,,Tod* dargestellt werden, enthalten
solche Botschaften stirkere Hinweisreize auf Bedrohung als diejenigen, die erwiinschte

Konsequenzen wie ,,gesunde Haut* oder ,,Leben* verwenden.

Daher erscheint es sinnvoll, angesichts der Bedeutung der Moderatorvariablen
Vigilanz und kognitive Vermeidung fiir die Verarbeitung entsprechender Informationen
die Rolle bedrohlicher Formulierungen niher zu beleuchten. Um Effekte von Rahmung
und Bedrohungsgrad der Texte separieren zu konnen, wird in dieser Arbeit unabhéngig
von der Rahmung der Broschiire noch der Bedrohungsgrad der Texte variiert, indem
einmal stark, einmal gering bedrohliche Formulierungen verwendet werden (z.B. ,,Tu-
mor wird entfernt vs. ,Muttermal wird entfernt). Somit liegen vier inhaltlich ver-
gleichbare Textvarianten vor (Gewinn/gering bedrohlich, Gewinn/stark bedrohlich, Ver-
lust/gering bedrohlich, Verlust/stark bedrohlich), welche die vier experimentellen Be-

dingungen bilden.

Auf diese Weise kann gepriift werden, ob der Verlustrahmen als solcher negative
Affekte hervorruft oder steigert, also bedrohlicher ist als der entsprechende Gewinn-
rahmen, oder ob dies nur in Kombination mit Bedrohungsreizen der Fall ist. Um die dif-
ferentielle Wirkung der Broschiiren auf die aktuellen Affekte zu tiberpriifen, wird direkt
vor und nach dem Lesen die aktuelle Angstlichkeit und Besorgnis erfragt. Beide Aspek-
te sind durchaus zu differenzieren (Davey, Hampton, Farrell & Davidson, 1992; Stober
& Muijs, 2001), gerade auch vor dem Hintergrund, dass bei HSU die Unsicherheit im
Zentrum steht und Besorgnis speziell mit Unsicherheitsintoleranz in Beziehung ge-
bracht wird (Dugas, Gosselin & Ladouceur, 2001; Krohne, 1996b; Krohne et al., 1992).
Ebenso werden Risikokognitionen vor und nach dem Lesen der Texte erfragt und hin-

sichtlich ihrer vermittelnden Funktion untersucht.
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Zudem gilt es zu untersuchen, ob die Bedeutung der Bewiltigungsdispositionen
vom Bedrohungsgrad der Texte abhédngig ist. Erwartet wird, dass im Zusammenhang
mit der Variablen Vigilanz die Bedrohlichkeit keine Rolle spielt. Es wird davon ausge-
gangen, dass vigilante Personen aufgrund ihrer Tendenz, Bedrohungen zu antizipieren,
um vor bdsen Uberraschungen gefeit zu sein, gewissermaBen auch bei unbedrohlich
formulierten Texten ,,das Schlimmste* mit hinzu denken (z.B. Hock et al., 1996). Dage-
gen sollte im Zusammenhang mit der Variablen kognitive Vermeidung - sofern diese
Bewiltigungsdisposition im Kontext von HSU angesprochen wird - auch der Bedro-
hungsgrad von Bedeutung sein. Personen mit hohen Werten auf der Dimension kogniti-

ve Vermeidung sollen eher von gering bedrohlichen Texten profitieren.
2.5.4 Zusammenfassung der eigenen Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Wirksamkeit unterschiedlich formulierter Texte zur Forde-
rung von Hautselbstuntersuchung zu vergleichen. Im Zentrum steht der im Ansatz des
message framing postulierte Vorteil einer Verlustrahmung gegeniiber einer Gewinn-
rahmung, der sich vor allem dann bemerkbar machen soll, wenn die Rezipienten der

Texte die Veranlassung haben, die Inhalte griindlich aufzunehmen und zu verarbeiten.

Um die Bedeutung der ,,Negativitit™“ der Texte fiir die Forderung des Zielverhal-
tens zu kldren, wird die Variation der Rahmung zusitzlich mit einer Variation des Be-
drohungsgrades der Texte gekreuzt. Die so entstandenen vier verschiedenen Textvarian-
ten werden hinsichtlich ihrer Wirkung auf die abhéngigen Variablen Einstellung, Inten-
tion, berichtete Hdufigkeit von HSU sowie Anforderung von Informationsmaterial ver-
glichen. Weiterhin werden drei Gruppen von potentiellen Mediatorvariablen analysiert:
(a) Verdnderung der aktuellen Affekte, (b) Steigerung von Risikokognitionen und (c)
Indikatoren fiir systematische Informationsverarbeitung. Besonders beziiglich (a) und
(b) 1st zu klédren, inwieweit Rahmung oder Bedrohungsgrad oder die Wechselwirkung

beider unabhingiger Variablen von Bedeutung sind.

Vor allem hinsichtlich des vorhergesagten Zusammenhangs zwischen Rahmung
und Involviertheit ist es entscheidend, die Indikatoren fiir die Informationsverarbeitung
gemeinsam mit den Moderatorvariablen Geschlecht oder Vigilanz oder einer Kombina-
tion aus beiden zu beriicksichtigen. Finden sich also Hinweise dafiir, dass einige dieser
Indikatoren durch die experimentelle Variation beeinflusst werden und zugleich mit den

abhidngigen Variablen in Beziehung stehen, so werden Moderator-Mediator-Analysen
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nach dem von Baron und Kenny (1986) beschriebenen Vorgehen durchgefiihrt (sieche
hierzu Abschnitt 3.5).

Die zentralen Hypothesen lauten somit:

(1)

(1a)

(1b)

2)

(2a)

(2b)

Involviertheit: Personen unterscheiden sich in ihrer Bereitschaft, sich mit Informa-

tionen tiber Hautselbstuntersuchung auseinanderzusetzen.

Frauen sind stdrker in die Themen Hautkrebs und HSU involviert als Madnner und
zeigen daher eine groflere Bereitschaft, sich mit Informationen zu HSU auseinan-
derzusetzen. Dies soll sich in verschiedenen Hintergrundvariablen aus den Berei-

chen Haut und Briune, Hautkrebs und Hautselbstuntersuchung spiegeln.

Vigilanz ist im Kontext von Aufdeckungsverhalten von groerer Bedeutung als
kognitive Vermeidung, da in erster Linie die Disposition zur Reduzierung von Un-
sicherheit angesprochen wird. Dementsprechend sind Personen mit hohen Werten
in Vigilanz starker pradisponiert, Informationen zu HSU systematisch zu verarbei-
ten, als Personen mit niedrigen Werten in Vigilanz. Dies soll sich in verschiedenen
Hintergrundvariablen aus den Bereichen Haut und Bréune, Hautkrebs und Haut-

selbstuntersuchung spiegeln.

Wirkung der Rahmung: Der Verlustrahmen ist nicht generell effektiver als der
Gewinnrahmen, um Einstellungen, Intentionen oder das Verhalten zu fordern,
sondern diese Beziehung wird durch die Involviertheit oder Bereitschaft zu syste-

matischer Informationsverarbeitung moderiert.

Ausgehend von Hypothese (1a) soll das Geschlecht die Wirkung der Rahmung
moderieren. Die Verlustrahmung soll bei Frauen effektiver sein als bei Minnern,
die Gewinnrahmung soll dagegen fiir Méinner geeigneter sein. Somit sollen Frauen
auch stirker von einem Verlustrahmen profitieren als von einem Gewinnrahmen,
wihrend es sich bei Ménnern umgekehrt verhalten soll (vgl. Rothman et al.,

1993).

Ausgehend von Hypothese (1b) soll die Bewdéltigungsdisposition Vigilanz die
Wirkung der Rahmung moderieren. So soll die Verlustrahmung bei Personen mit
hohen Werten in Vigilanz effektiver sein als bei Personen mit niedrigen Vigi-
lanzwerten. Fiir die Gewinnrahmung wird der umgekehrte Zusammenhang erwar-

tet. Somit sollen Personen mit hohen Werten in Vigilanz stérker von einer Verlust-



(2¢)

3)

(3a)

(3b)
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rahmung profitieren als von einer Gewinnrahmung, wihrend sich bei Personen mit

niedrigen Vigilanzwerten eher die Gewinnrahmung giinstig auswirken soll.

Die Effekte der Rahmung treten bei Personen mit hohen Vigilanzwerten unabhén-
gig vom Bedrohungsgrad der Texte ein, da Personen dieser Gruppe bereits bei ge-
ring bedrohlichen Hinweisreizen entsprechend bedrohliche Inhalte assoziieren.
Bei Personen mit niedrigen Vigilanzwerten wird erwartet, dass der Bedrohungs-
grad die postulierte giinstige Wirkung der Gewinnrahmung auf heuristische Ver-
arbeitung unterminiert. (In diesem Fall wére der Bedrohungsgrad ein Moderator

zweiter Ordnung.)

Wirkmechanismen: Da die Bereitschaft zu systematischer Verarbeitung der darge-
botenen Informationen als Moderator fiir die Wirkung der Rahmung betrachtet
wird, wird diese Wirkung tliber Prozesse systematischer Informationsverarbeitung
vermittelt und nicht liber Steigerung negativer Affekte oder der Risikokognitio-

nen.

Sind Frauen stirker involvier als Ménner und profitieren sie tatsdchlich stirker
von einer Verlustrahmung als von einer Gewinnrahmung, so soll sich dies in den
Indikatoren fiir systematische Informationsverarbeitung widerspiegeln. Frauen, die
einen als Verlust gerahmten Text gelesen haben, sollen hohere Werte erzielen als
die Frauen, die einen als Gewinn gerahmten Text gelesen hatten. Innerhalb der
Verlustbedingung sollen Frauen héhere Werte in Richtung systematischer Infor-
mationsverarbeitung erzielen als Ménner. Fiir Méanner wird kein Unterschied in
der Verarbeitung in Abhdngigkeit von der Rahmung erwartet, da der Vorteil des

Gewinnrahmens iiber heuristische Mechanismen erfolgen soll.

Hohere Werte in Vigilanz stellen eine Voraussetzung dafiir dar, dass Informatio-
nen zu einem Fritherkennungsverhalten systematischer verarbeitet werden. Unter
dieser Bedingung soll der Verlustrahmen zusitzlich die systematische Verarbei-
tung des Gelesenen begiinstigen. Personen mit hohen Vigilanzwerten, die einen
als Verlust gerahmten Text gelesen haben, sollen daher hohere Werte in Richtung
systematischer Informationsverarbeitung erzielen als diejenigen, die einen als Ge-
winn gerahmten Text gelesen hatten. Innerhalb der Verlustbedingung sollten Per-
sonen mit niedrigen Vigilanzwerten niedrigere Werte in den Indikatoren fiir sys-
tematische Informationsverarbeitung erzielen als Teilnehmer mit hohen Vigi-

lanzwerten. Innerhalb der Gewinnbedingung sind fiir Personen mit niedrigen und
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hohen Vigilanzwerten gleichermalen niedrige Werte zu erwarten, da der Gewinn-
rahmen bei niedriger Involviertheit (geringer Bereitschaft zu systematischer Ver-
arbeitung) eher iiber heuristische Prozesse der Verarbeitung wirken soll. Daher
wird fiir Personen mit niedrigen Vigilanzwerten kein Unterschied zwischen den
Bedingungen erwartet. Diese Zusammenhénge sollen sich in Mediator-Moderator-

Analysen nachweisen lassen.



3 Methode

3.1 Stichprobe

An der Studie beteiligten sich insgesamt 186 Personen, die durch Aushinge auf und um
dem Campus sowie durch personliche Kontakte gewonnen wurden. Kriterien fiir die
Teilnahme waren ein Alter zwischen 16 und 50 Jahren, Deutsch als Muttersprache, da
die experimentelle Variation sprachlich umgesetzt war sowie die Zusicherung, nach
zwel Monaten an der Nachbefragung per Post oder per Email teilnehmen zu konnen.
Studierende der Psychologie durften hochstens im zweiten Semester sein. lhnen wurden
zwei Versuchspersonenstunden bescheinigt. Die iibrigen Teilnehmer erhielten jeweils

eine Aufwandsentschiddigung in Héhe von DM 20.

Die optimale Durchfiihrung von HSU besteht darin, mindestens einmal im Monat
den gesamten Korper, also auch verdeckte Stellen wie Kopthaut und FulBsohlen griind-
lich nach Hautverdnderungen abzusuchen. Personen, die ihre Haut bereits auf diese
Weise untersuchten, sollten nicht in die Studie einbezogen werden. Um die Teilnehmer
nicht bereits im Vorfeld der eigentlichen Untersuchung fiir die Themen Hautkrebs und
Hautselbstuntersuchung zu sensibilisieren, wurde dies nicht als Ausschlusskriterium vor

der Teilnahme erfragt. Daher erfolgte die Datenerhebung in zwei Phasen.

Nach einer ersten Erhebungsphase (N = 152) wurde gepriift, wie viele Teilnehmer
bereits zum ersten Messzeitpunkt angaben, HSU in ausreichendem Umfang zu prakti-
zieren. ,,Ausreichend bedeutete dabei, dass jedes Item der Variablen ,,Héaufigkeit von
HSU* mit ,,einmal im Monat* oder hiufiger beantwortet sein musste (siche Abschnitt
3.6.1). Fiir drei Ménner und neun Frauen traf diese Bedingung zu. Sie wurden aus der
Auswertungsstichprobe ausgeschlossen. Um wieder annéhernd gleich gro3e experimen-
telle Gruppen zu erhalten, wurden in einer zweiten Erhebungswelle weitere 34 Teil-
nehmer gewonnen. Von diesen mussten wiederum vier Frauen wegen hoher Ausgangs-
werte in HSU nachtriglich ausgeschlossen werden. Damit bestand die Auswertungs-

stichprobe insgesamt aus N = 170 Personen.

Weiterhin mussten die Daten von fiinf Teilnehmern aufgrund schlechter Daten-
qualitdt von der Auswertung ausgeschlossen werden (stereotype oder falsche und damit
liickenhafte Beantwortung des Angstbewéltigungs-Inventars bzw. Beantwortung der
Nachbefragung erst nach wiederholter Aufforderung mit einer Verzogerung von drei bis

vier Wochen bei drei Ménnern und einer Frau, fehlende Follow-Up-Daten einer Frau



55

wegen Verwendung eines falschen Codes). Eine weitere Teilnehmerin gab am Ende der
Sitzung an, die Broschiire gar nicht gelesen zu haben. Auch sie wurde nicht in die Aus-
wertung einbezogen. Somit bestand die Stichprobe mit auswertbaren Daten aus N = 180
Personen, die endgiiltige Auswertungsstichprobe aus 164 Personen, darunter 98 Frauen
und 66 Mianner. Angaben zur Verteilung von Frauen und Méannern sowie zum Alter fin-

den sich in Tabelle 2.

Das Bildungsniveau der Stichprobe war hoch. Insgesamt nannten von den 164
Teilnehmern der Auswertungsstichprobe 83.5% Abitur (n = 137) als hochsten Schulab-
schluss, 12.2% (n = 20) einen Hochschulabschluss. Realschul- und Hauptschulabschluss
wurden jeweils von 1.2% angegeben (n = 2), 1.8% entfielen auf die Kategorie ,,Sonsti-
ges“ (n = 3). Die Anzahl der Abschliisse Abitur und Hochschulabschluss unterschied
sich zwischen den vier Bedingungen nicht (xz (3) =4.19, p = .24). Fiir die tlibrigen drei

Kategorien wiesen alle Zellen eine erwartete Haufigkeit <5 auf.

3.6% der Teilnehmer waren arbeitslos (n = 6), 1.2% noch Schiiler (n = 2), 0.6%
Auszubildende (n = 1), 77.4% Studierende (n = 127) und 17.1% berufstitig (n = 28).
Studierende und Berufstitige verteilten sich gleichmiBig auf die vier Bedingungen
(xz (3) = 2.44, p = .49; auch hier wiesen die Zellen der iibrigen drei Kategorien eine er-

wartete Haufigkeit <5 auf.).

Von den 164 Teilnehmern gaben 17.5% an, noch bei den Eltern zu leben (n = 29),
16.5% lebten zusammen mit ihrem Partner bzw. Partnerin (n = 27), 25.6% wohnten in
einer Wohngemeinschaft (n = 42) und 40.2% gaben an, alleine zu leben (n = 66). Diese
Zusammensetzung unterschied sich ebenfalls nicht signifikant zwischen den experimen-

tellen Gruppen (3 (9) = 8.62, p = .47).
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3.2 Gerate

Die Broschiiren wurden den Teilnehmern am Bildschirm dargeboten und auch die Re-
aktionszeitaufgabe wurde rechnergesteuert durchgefiihrt. Wéhrend dieser Aufgaben sa-
en die Teilnehmer allein im Untersuchungsraum vor einem 17°” Monitor. Die jeweili-
ge Broschiire wurde im HTML-Format unter Windows 98 dargeboten. Mit Hilfe einer
installierten Maus konnten sich die Teilnehmer durch die dargebotenen Seiten ,,kli-

cken®.

Fiir die lexikalische Entscheidungsaufgabe wurden dieselben Rechner und Moni-
tore genutzt wie zuvor fiir die Darbietung der Broschiiren. Der Monitor war hierfiir je-
doch monochrom eingestellt. Reagiert wurde per Tastendruck auf der ebenfalls ange-
schlossenen Tastatur. Zu diesem Zweck war eine Taste fiir einen Finger der rechten
Hand mit JA markiert, eine fiir einen Finger der linken Hand mit NEIN. Fiir Reizdarbie-
tung und Aufzeichnung der Reaktionszeiten wurde das Programm ERTS, Version 3.27

(Behringer, 1993) eingesetzt.

3.3 Ablauf

Der Ablauf der Studie gliederte sich in vier Abschnitte: Der praexperimentelle Ab-
schnitt vor dem Lesen der Texte bildete den ersten Messzeitpunkt (t1). Danach folgte
die eigentliche experimentelle Manipulation (Lesen der Texte). Im postexperimentellen
Abschnitt (zweiter Messzeitpunkt, t2) folgte die Reaktionszeitaufgabe am Computer
sowie die Bearbeitung verschiedener Fragebogen zur Erfassung der abhéngigen Variab-
len. Zwei Monate nach der Sitzung im Labor (dritter Messzeitpunkt, t3) erfolgte die
Follow-Up-Befragung.

3.3.1 Praexperimentell (Messzeitpunkt t1)

Die Teilnehmer wurden in Gruppen von einer bis drei Personen iiber Ziel und Ablauf
der Studie informiert. Die Studie wurde als Gesundheits-Survey vorgestellt und die
Mithilfe bei der Entwicklung von Informationsbroschiiren erbeten. Nach Ausfiillen der
Einwilligungserkldrung sowie der fiir den Follow-Up nétigen Angaben erfolgte die wei-

tere Durchfiihrung der Studie fiir jeden Teilnehmer separat.

Im ersten Fragebogenpaket wurden demographische Angaben erfragt sowie die

Personlichkeitsmerkmale Vigilanz, kognitive Vermeidung und soziale Erwiinschtheit
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erhoben. Weiterhin wurden die Baselinedaten der abhédngigen Variablen (Einstellung,
Intention und Héufigkeit von HSU) erfasst ebenso wie weitere gesundheitsbezogene
Hintergrundvariablen (Unzufriedenheit mit der Anzahl eigener Muttermale, Informiert-
heit beziiglich Hautkrebs, bisheriges Nachdenken {iber HSU als Moglichkeit der Friih-
erkennung, Schwere und Vulnerabilitit jeweils allgemein und personlich, unrealisti-
scher Optimismus beziiglich Hautverdnderungen). Im Anschluss daran wurde mit Hilfe
einer Adjektivliste der aktuelle affektive Zustand der Teilnehmer erfragt. Erst danach

wurde jeder Teilnehmer einer der vier experimentellen Bedingungen zugelost.
3.3.2 Experimentelle Manipulation

Nach einer kurzen Instruktion, die unter anderem darauf hinwies, dass nach Klicken auf
den ,,Weiter“-Button nicht mehr zuriickgeblittert werden konne, fiihrte eine allgemein
gehaltene Start-Seite in das Thema ,,Sonne und Haut“ ein. Per Mausklick gelangte jeder
Teilnehmer zur néchsten Seite, die einen der vier experimentellen Texte anzeigte. Diese

Informationen konnten im individuell angemessenen Tempo gelesen werden.
3.3.3 Postexperimentell (Messzeitpunkt t2)

Direkt nach dem Lesen der Broschiire wurden erneut die aktuellen Affekte erfasst. Da-
nach erfolgte rechnergesteuert die lexikalische Entscheidungsaufgabe (Beschreibung
siche Abschnitt 3.7.1.1). Im Anschluss daran war das zweite Fragebogenpaket zu bear-
beiten. Nach den abhingigen Variablen Einstellung und Intention zu HSU wurden wei-
tere hautkrebsspezifische Variablen erfragt (Einstellung zu gebrdunter Haut, Hauttyp,
die zwischen 11:00 und 15:00 Uhr im Freien verbrachte Zeit, Einschdtzung der eigenen
SonnenschutzmafBnahmen sowie personliche Erfahrungen mit Hautkrebs). Die poten-
tiellen Mediatorvariablen Schwere, Vulnerabilitdt und unrealistischer Optimismus be-
ziiglich Hautverdnderungen wurden ebenfalls ein zweites mal analog zur Baselineerhe-
bung erfragt. Dieses Paket endete mit Fragen zur gelesenen Broschiire (Neuigkeitswert
der Informationen, Rahmung, Bedrohlichkeit). Erst nachdem diese Fragebogen voll-
standig ausgefiillt der Versuchsleiterin ausgehidndigt waren, wurde den Teilnehmern der
freie Erinnerungstest unangekiindigt vorgelegt. Fiir die Bearbeitung wurden keinerlei

zeitliche Vorgaben gemacht.

Nach der Abgabe des Erinnerungstests erhielten 153 Teilnehmer der Auswer-
tungsstichprobe (93.3%) eine sogenannte Edgar-Karte der Deutschen Krebshilfe, die im

Zuge der Kampagne zur Hautkrebsfritherkennung von der Deutschen Krebshilfe in Re-



59

staurants u.d. Lokalitdten zum Mitnehmen ausgelegt wird. Diese Karte im Stil einer
Postkarte zeigt ein Stiick Haut mit dunklem Muttermal. Obwohl diese Karte in keinem
direkten Zusammenhang zu der Fragestellung dieser Arbeit stand, galt es auch hierzu
einige Fragen zu beantworten. Die weitere Auseinandersetzung mit dieser Karte in der
Zeit bis zum Follow-Up hatte auch keine Auswirkung auf die zentralen Ergebnisse. Da-

her wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit nicht weiter darauf eingegangen.

Am Ende der Sitzung wurde den Teilnehmern die vorbereitete Postkarte zur An-
forderung von weiteren Informationsmaterialien ausgehidndigt und auf die Nachbefra-
gung in zwei Monaten hingewiesen’. In diesem Zusammenhang wurde erldutert, dass
bei Nutzung der Postkarte die weiteren Broschiiren erst nach Eingang der Nachbefra-

gungsdaten zugestellt oder ausgehdndigt werden wiirden.
3.3.4 Follow-Up (Messzeitpunkt t3)

Jeder Teilnehmer erhielt zwei Monate nach seinem Termin im Psychologischen Institut
den Bogen fiir die Nachbefragung zugesandt. Wer dies bereits zu Beginn der Studie ent-
sprechend angegeben hatte, erhielt per Email einen Link, um die Nachbefragung auf ei-
ner eigens erstellten Internetseite durchfiihren zu konnen. Von dieser Moglichkeit
machten 127 der insgesamt 186 Teilnehmer Gebrauch. Den 59 Teilnehmern ohne diese

Moglichkeit wurden die Bogen per Post mit portofreiem Riickumschlag zugeschickt.

Zentrale Frage war, wie oft seit dem Termin im Psychologischen Institut vor zwei
Monaten die eigene Haut untersucht worden war. Daneben wurde erneut die persénliche
Einstellung zu HSU erfragt. Zusétzlich wurde gefragt, wie oft in den vergangenen Wo-
chen iiber das Thema der Studie nachgedacht oder gesprochen worden war und in wel-
chem Ausmaf} im Falle der Durchfiihrung von HSU Besorgnis und Unsicherheit erlebt
worden waren. Sobald die Follow-up-Daten eingegangen waren, erhielten die Teilneh-

mer ihre Aufwandsentschiadigung sowie gegebenenfalls die angeforderten Broschiiren.

% Diese sechs verschieden Broschiiren waren mir freundlicherweise von der Deutschen Krebshilfe e.V.
und der Kommission fiir Strahlenschutz zur Verfiigung gestellt worden.
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3.4 Experimentelle Variation (unabhangige Variablen)

Die Texte zu Hautselbstuntersuchung wurden experimentell variiert im Hinblick auf ih-
re Rahmung (RAHMEN, Gewinn versus Verlust) und ihren Bedrohungsgrad (BE-
DROH, niedrig versus hoch). In Vorstudien wurde ein Text entwickelt, der Hautselbst-
untersuchung als Mdglichkeit beschreibt, Verdnderungen auf der eigenen Haut friihzei-
tig wahrzunehmen, um so den Arzt informieren zu kdnnen und rechtzeitige Behandlung
einzuleiten. Die unterschiedlichen Varianten dieser Broschiire sollten vom Wortlaut her
so parallel wie moglich sein, dabei aber Gewinn- und Verlustrahmung sowie geringen

und hohen Bedrohungsgrad aufweisen (vgl. Abbildung 6).

Rahmen der Botschaft

Gewinn Verlust

Richtige HSU: Sie erhalten Unzureichende HSU: Sie

Haut an Krebs erkrankt ist!

o
© . . . . I . .
a niedrig wichtige Hinweise, ob Ihre Ubersehen wichtige Hinweise,
§ Haut gesund ist! ob Ihre Haut gesund ist!
3
£
9
E Richtige HSU: Sie erhalten | Unzureichende HSU: Sie
1]
hoch wichtige Hinweise, ob Ihre | ibersehen wichtige Hinweise,

ob Ihre Haut an Krebs er-

krankt ist!

Abbildung 6. Uberschriften der vier Broschiiren zur Illustration von Gewinn- und Verlust-

rahmung gekreuzt mit niedrigem und hohem Bedrohungsgrad.

3.4.1 Umsetzung der Rahmung

Bei der Umsetzung der Rahmung wurde das Prinzip des same consequences framing
angewandt. Im Gewinnrahmen wird das Fintreten erwiinschter Konsequenzen beschrie-
ben, wenn Hautselbstuntersuchung regelmifBig und griindlich durchgefiihrt wird. Im
Verlustrahmen dagegen wird beschrieben, dass diese erwiinschten Konsequenzen nicht
eintreten, wenn HSU nicht regelméBig oder nur ungeniigend durchgefiihrt wird. Zehn
der zwolf Formulierungen wurden auf diese Weise gerahmt. In zwei weiteren Sétzen

war von der Vermeidung unerwiinschter Folgen (Gewinn) bzw. dem Eintreten uner-
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wiinschter Folgen (Verlust) die Rede. Tabelle 3 stellt die Formulierungen fiir Gewinn

und Verlust gegeniiber.
3.4.2 Umsetzung der Bedrohungsvariation

Um jede Rahmung sowohl in einer gering als auch in einer stark bedrohlichen Version
zu erhalten, wurde dieses same consequences framing mit einem different consequences
framing gekreuzt. Zusétzlich zu den oben dargestellten Formulierungen schildern somit
die gering bedrohlichen Varianten das Eintreten (Gewinn unbedrohlich) oder Ausblei-
ben (Verlust wunbedrohlich) erwiinschter Konsequenzen (,,Durch regelmaBi-
ge/mangelhafte HSU konnen Sie [nicht] priifen, ob Thre Haut gesund ist.”). Dies liel3
sich mit unbedrohlichen Wortern formulieren. Die bedrohlichen Varianten schildern
entsprechend das Ausbleiben (Gewinn bedrohlich) oder Eintreten (Verlust bedrohlich)

unerwiinschter Konsequenzen (,,Durch regelmiBige/mangelhafte HSU konnen Sie

[nicht] priifen, ob Thre Haut krank ist.”“). Dies ist auf einfache Weise mit bedrohlichen

Wortern zu formulieren.

Tabelle 3. Umsetzung der Gewinn- und Verlustrahmung.

Gewinnrahmen

Verlustrahmen

Ausiibung von HSU

Nicht-Austibung von HSU

1. Richtige HSU unzureichende HSU
2. regelmaBig mangelhaft
3. Mit dem Vorgehen Ohne das Vorgehen
4. 1 x Verwendung des Wortes “nicht” 9 x Verwendung des Wortes “nicht”
Konsequenzen Konsequenzen
5. in einem frihen Stadium entdeckt nicht in einem frihen Stadium entdeckt
6. Chance geheilt zu werden groB3 Chance geheilt zu werden gering
7. Risiko zu sterben gering Risiko zu sterben groB
8. Sie erhalten wichtige Hinweise Sie Ubersehen wichtige Hinweise
9. dienen als Informationen fehlen Informationen
10. gut behandelbar kaum behandelbar
11. haben Sie Vorteile entgehen Ihnen Vorteile
12. vermeiden Sie Nachteile haben Sie Nachteile

Anmerkung. HSU = Hautselbstuntersuchung. Der Gewinnrahmen spricht von der Durchflihrung des Ver-
haltens und dem damit verbundenen Eintreten erwilinschter Konsequenzen (bzw. Vermeiden uner-
winschter Konsequenzen bei 6. und 12.). Der Verlustrahmen spricht von unzureichender oder fehlender
Durchflihrung des Verhaltens und dem damit verbundenen Ausbleiben erwilinschter Konsequenzen (bzw.

Eintreten unerwtlinschter Konsequenzen bei 6. und 12.).
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Dariiber hinaus wurde darauf geachtet, in den unbedrohlichen Texten jegliche an
sich Bedrohung auslosende Worter wie ,,Hautkrebs* oder ,,Tumor* durch harmlosere

Begriffe wie ,,Krankheit* oder ,,Stellen zu ersetzen.

Tabelle 4. Schlisselworter fir die Variation des Bedrohungsgrades.

Gewinn und Verlust eher

unbedrohlich

Gewinn und Verlust eher
bedrohlich

Haut gesund (Uberschrift)

Wohlbefinden gesteigert

gesund

schén

Hautschéaden
sorgfaltige Behandlung
Hautveranderungen
Stellen

Gewebe im Korper in Mitleidenschaft ziehen

Hauterkrankungen

Chance, geheilt zu werden
(Pigmentmale) wie gewohnt
Aussehen

unbedenklich

normaler Hautzustand
harmlos

gesund

das betreffende Muttermal

Vorteile

Haut an Krebs erkrankt (Uberschrift)

Wohlbefinden beeintrachtigt
krank

unschon

Hautkrebs

operative Eingriffe

schwarzer Hautkrebs

Tumoren

Metastasen im ganzen Korper bilden
zu Threm Tod fuhren kénnen
Hautkrebs

Risiko zu sterben

(Pigmentmale) verandert

Form, Farbe, Begrenzung, Durchmesser
bedenklich

schwarzer Hautkrebs

bosartig

erkrankt

ein moglicher Tumor

Nachteile

In Vortests hatte sich gezeigt, dass trotz der Verwendung von Begriffen wie
,schwarzer Hautkrebs® oder ,,Tumor“ die Bedrohlichkeit dieser Textvarianten im
Durchschnitt recht gering eingeschitzt wurde. Aus diesem Grund wurde in den beiden
bedrohlichen Texten noch folgender Teilsatz eingefiigt: ,,(...) und so zu Ihrem Tod fiih-
ren koénnen!“. Fiir ihn findet sich in den unbedrohlichen Versionen keine Entsprechung.
Der Begriff ,,Aussehen der Male* wurde zusétzlich durch die vier Schlagworte der

ABCD-Regel ,,Form* (urspriinglich A4ussehen), ,,Begrenzung®, ,,Farbe* (colour) und
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,.,Durchmesser konkretisiert. In Tabelle 4 sind die Schliisselworter fiir die Variation des

Bedrohungsgrades vollstindig aufgelistet.
3.4.3 Gestaltung der Broschire

Neben den Formulierungen fiir die systematische Variation der Rahmung und des Be-
drohungsgrades enthielten die Texte zwanzig Kernworter. Dabei handelt es sich um
neutrale Substantive wie ,,Haut*, ,,Kérper* oder ,,Beobachtung®. Diese Kernworter wa-
ren in allen vier Texten identisch vorhanden und waren damit fiir die Auswertung des
freien Erinnerungstestes von Bedeutung. Auch in der lexikalischen Entscheidungsauf-
gabe wurden unter anderem diese Kernwdrter als Stimulusmaterial eingesetzt. Die vier

Textvarianten finden sich in Anhang I.

Die endgiiltigen Broschiiren wurden als HTML-Seiten fiir den Computer reali-
siert. Einleitend wurde auf einer fiir alle Bedingungen identischen Seite ,,Sonne, Haut
und richtiges Verhalten* auf die Bedeutung von Sonne fiir die Haut Bezug genommen.
Neben der giinstigen Wirkung von UV-Strahlung fiir die Bildung von Vitamin D wurde
kurz auf mogliche Schidigungen durch zu starke Sonneneinstrahlung eingegangen und
primidr priventive Verhaltensweisen wie richtige Kleidung und die Verwendung von
Sonnencreme angesprochen. Bedrohliche Begriffe wie Hautkrebs wurden in diesem Zu-
sammenhang bewusst vermieden, um die anschlieBende Bedrohungsvariation nicht zu
unterminieren. Auf der nédchsten Seite folgte der experimentell variierte Text. Die Seite
selbst war schlicht gestaltet. Auch auf Abbildungen wurde verzichtet, da die Umsetzung
der Rahmung in Form von Bildern schwierig erschien und Bilder auerdem mdoglicher-

weise zu stark die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hétten.

3.5 Uberpriifung der Bedingungsmanipulation

Zur Uberpriifung der Bedingungsmanipulation wurden die Teilnehmer gebeten, auf ei-
ner Skala von 0 (,,iiberhaupt nicht*) bis 5 (,,vollig*) zu insgesamt acht Feststellungen ih-
re personliche Meinung abzugeben. Um zu priifen, ob alle vier Texte den gleichen In-
formationsgehalt boten, war das Item ,,Die Broschiire enthielt fiir mich neue Informati-

onen“ zu beantworten.

Daneben erfragten je zwei Items die wahrgenommene Gewinn- bzw. Verlustori-
entierung der gelesenen Texte. Fiir die Gewinnorientierung lauteten diese ,,Der Text

schildert Gewinne durch regelméafiges Priifen der eigenen Haut* und ,,Im Text geht es
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um den Nutzen richtiger und regelmiBiger Hautselbstuntersuchung®. Fiir die Verlust-
orientierung lauteten die Items entsprechend ,,Der Text schildert Verluste durch zu sel-
tenes Priifen der eigenen Haut* und ,,Im Text geht es um den Schaden durch mangelhat-
te Hautselbstuntersuchung®. Sowohl der Gewinn- als auch der Verlustscore konnten
somit zwischen null und zehn variieren. Drei weitere Items (z.B. ,,Der Inhalt der Bro-
schiire wirkt auf mich bedrohlich®) wurden zusammengefasst zur Uberpriifung der Be-

drohlichkeitsvariation. Die Skala lag zwischen 0 und 15, a betrug .80.

3.6 Operationalisierung der Variablen

Die Messverfahren sind drei inhaltlichen Bereichen zuzuordnen: a) Haut und Brdune,
b) Hautkrebs sowie c) Hautselbstuntersuchung. Mit den Skalen der Gruppe a) wurden
fiir die Fragestellung relevante Hintergrundinformationen zum Hauttyp, Einstellung zu
gebrdunter Haut und Sonnenschutzverhalten erfasst. In der zweiten Variablengruppe b)
wurden Aspekte erfragt, die sich explizit auf die Erkrankung ,,Hautkrebs* beziehen. In
der dritten Variablengruppe c) schlieBlich ging es um die FritherkennungsmaB3nahme
HSU selbst. Im wesentlichen wurden hier die Baselinedaten fiir die abhéngigen Variab-
len erhoben. Da fiir die hier relevanten Konzepte zu den speziellen Themen Hautkrebs
und Hautselbstuntersuchung keine etablierten Messverfahren existieren, wurden ent-

sprechende Skalen neu entwickelt.

Die Teilnehmer sollten nicht bereits zu tl fiir den Inhalt der spéter zu lesenden
Texte sensibilisiert werden. Daher wurden zu tl die flir die Fragestellung relevanten
Hautkrebs- und HSU-Items nach Mdglichkeit vermischt mit weiteren Krankheits- oder
Vorsorgeitems dargeboten (etwa Herzinfarkt, Darmkrebs bzw. regelméBiges Priifen des
eigenen Gewichtes, des Cholesterinspiegels etc., siche Anhang II). Um die Gesamtmen-
ge der Items nicht zu sehr aufzubldhen, wurden einige Hautkrebs- und HSU-Variablen
in Einzelitems erfasst, andere, fiir die eine Baselineerhebung nicht relevant war, wurden
erst zu t2 nach Beantwortung der abhingigen Variablen und ohne Fiilleritems présen-

tiert (siche auch Abschnitt 3.3.3).

Die einzelnen Skalen bzw. Einzelitems werden im folgenden kurz dargestellt, wo-
bei das Kiirzel fiir die Skalenbezeichnung in LETTERN angegeben ist. Die Werte fiir
die interne Konsistenz beziehen sich auf die Gesamtstichprobe von N = 180. Der Wort-

laut der einzelnen Items pro Verfahren findet sich in Anhang II.
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3.6.1 Hintergrund- und Baselinevariablen

3.6.1.1 Haut und Bréune

Um die Einstellung zu gebrdiunter Haut (BRAUNE) zu erfassen, wurden vier Aussagen
formuliert wie ,,Mir ist es wichtig, im Sommer braun gebrannt zu sein.*. Auf einer Ska-
la von 0 (,,gar nicht*) bis 5 (,,vollig*) konnten die Teilnehmer angeben, inwieweit sie
diesen Aussagen zustimmen. Die vier Werte wurden addiert, so dass der mogliche Ge-
samtwert zwischen 0 und 20 liegen konnte, wobei ein hoher Wert eine glinstigere Ein-
stellung zu gebrdaunter Haut bedeutete. Cronbachs a betrug fiir die Gesamtstichprobe

x = .88 (N =179 wegen fehlender Werte bei einer Person.)

In unseren Breiten ist es in erster Linie die Zeit zwischen 11:00 Uhr und 15:00
Uhr im Sommer, in der die Sonneneinstrahlung am stéarksten ist. Da in dieser Zeit der
Aufenthalt im Freien als Risikofaktor fiir die Entstehung von Hautkrebs anzusehen ist,
wurden die Teilnehmer gefragt, wie viel Zeit sie im Sommer in dieser Zeitspanne a) an
einem Werktag, b) an einem Tag am Wochenende und c) an einem Tag im Urlaub im
Freien verbringen. Als mogliche Antwortkategorien standen jeweils ,,bis zu eine Stun-
de*, ,,1 bis 2 Stunden®, ,,2 bis 3 Stunden®, ,,3 bis 4 Stunden‘ und ,,bin gar nicht drau-
Ben* zur Verfiigung. Fiir die Bildung der Variablen DRAUBEN wurden diese drei Items
aggregiert (oo = .76, N = 179), wobei ,,bin gar nicht drauBBen* den Wert 0 erhielt und die
iibrigen Kategorien die Werte 1 bis 4. Somit war ein Gesamtwert zwischen 0 und 12

moglich. Ein hoherer Wert entspricht mehr im Freien verbrachter Zeit.

Als Abschitzung fiir den Hauttyp (HAUT) waren in Anlehnung an die Pigmentie-
rungstypen der Haut bei Proksch und Hauschild (1994) zwei Fragen zu beantworten.
Fiir die Frage ,,Wie reagiert lhre Haut auf den ersten lingeren Sonnenschein im Jahr?*
standen folgende Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung: ,,Immer Sonnenbrand, niemals
Briaunung®, ,,Immer Sonnenbrand, schwache Braunung®, ,,Leichter Sonnenbrand, gute
Braunung® und ,,Nie Sonnenbrand, immer schnelle und tiefe Braunung®. Die zweite
Frage lautete: ,,Zu welcher Gruppe wiirden Sie sich am ehesten zdhlen?* Als Antwort
hierauf standen ,,Helle Haut, blonde oder hellrote Haare, blaue oder griine Augen®,
,Helle Haut, selten Sommersprossen, Haare blond bis braun, blaue oder griine Augen®,
,Keine Sommersprossen, Haare dunkelblond bis braun, braune Augen‘ oder ,,Von Na-
tur aus dunkle Haut: braun, oliv, keine Sommersprossen, dunkelbraune oder schwarze
Haare, dunkle Augen* zur Wahl. Den Antwortmoglichkeiten waren jeweils Werte von 1

bis 4 zugeordnet. Die Werte beider Items wurden wiederum addiert, so dass die Skala
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von 2 bis 8 reichte. Je hoher der Wert, desto unempfindlicher beschrieben die Teilneh-

mer ihre Haut. Beide Items korrelierten mit » = .69 zufriedenstellend.

Ebenfalls zu den Ausgangsvariablen gehorte die Zufriedenheit mit verschiedenen
Aspekten des eigenen Gesundheitszustandes wie Korpergewicht und Blutdruck. Von In-
teresse war jedoch in erster Linie das Item ,,Anzahl der Leberflecke*, das wie die iibri-
gen dieser Items von 0 (,,gar nicht zufrieden®) bis 6 (,,sehr zufrieden*) beantwortet wer-
den konnte. Fiir die Analysen wurde dieses Item recodiert, so dass hohere Werte grof3e-

re Unzufriedenheit ausdriicken (UNZUF).

Da eine grofle Anzahl von Nevi (sogenannten Muttermalen) als Risikofaktor fiir
die Hautkrebsform des melanozytiren Melanoms gilt, wurden die Teilnehmer gebeten,
die Anzahl ihrer Muttermale zu schitzen (N MALE). Hierfiir standen flinf Kategorien
zur Verfiigung: 0 — 10 Male, zwischen 10 und 40 Male, 40 — 100 Male, mehr als 100
sowie die Kategorie ,.keine Ahnung*“. Diesen Kategorien wurden die Werte 1 bis 5 zu-

geordnet.

Die subjektive Beurteilung der eigenen Sonnenschutzmafinahmen erfolgte iiber
das Item ,,Meine Sonnenschutzmallnahmen halte ich fiir..., das mit einer der drei fol-
genden Kategorien beantwortet werden konnte: ,,vollig ausreichend* (1), ,,eher ungenii-

gend* (2) oder ,,weil} nicht* (3).

3.6.1.2 Hautkrebs

Zu der Frage ,,Wie sehr haben Sie sich bereits {iber die unten genannten Themen infor-
miert (Artikel und/oder Broschiiren gelesen, TV-Beitrdge gesehen, Personen diesbeziig-
lich befragt oder dhnliches)?* wurden verschiedene Erkrankungen aufgelistet. Fiir die
Beantwortung standen die Abstufungen 0 (,iiberhaupt nicht*) bis 4 (,,sehr viel*) zur

Verfiigung. Hier von Interesse war Item 3 ,,Hautkrebs* (INFO).

Die Einschiatzung des Schweregrads von Hautkrebs (severity) sowie die Ver-
wundbarkeit durch Hautkrebs (vulnerability) sollten in Anlehnung an die Uberlegungen
von Weinstein und Sandman (1992) sowohl bezogen auf andere, also ganz allgemein,
als auch bezogen auf die eigene Person abgegeben werden. In Anlehnung an Bengel
(1993) wurden fiir die allgemeine Form der Schwereeinschitzung (SEV-A) zwei Items
formuliert (z.B. ,,Hautkrebs wird sich zu einer schlimmen und weit verbreiteten Erkran-
kung entwickeln.”) und diese mit dhnlichen Aussagen zu anderen Erkrankungen ver-

mischt dargeboten. Diesen Items konnte auf einer Skala von 0 (,,gar nicht®) bis 5 (,,v0l-
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lig®) zugestimmt werden. Der Gesamtscore lag somit zwischen 0 und 10. Die beiden
Hautkrebsitems korrelierten mit » = .60. Um zu erheben, als wie schwerwiegend Haut-
krebs im Fall der eigenen Erkrankung eingeschétzt wird (SEV-P), war auf einem Item
anzugeben, wie ernst die Erkrankung vermutlich werden wiirde. Die Skala belief sich

hier von 0 (,,ganz harmlos®) bis 6 (,,sehr ernst®).

Die Wahrscheinlichkeit, innerhalb der ndchsten 20 Jahre an Hautkrebs (sowie an
sechs weiteren Erkrankungen) zu erkranken, sollte entsprechend fiir andere Personen
des eigenen Geschlechts und Alters (Vulnerabilitdt allgemein, VUL-A) sowie fiir die ei-
gene Person (Vulnerabilitit personlich, VUL-P) jeweils von 0% bis 100% eingeschétzt
werden. Diese Werte wurden jeweils in 0 bis 10 umkodiert. Vergleicht man die Werte
dieser beiden Variablen und wird die allgemeine Vulnerabilitit mehrheitlich hoher ein-
geschitzt als die eigene, so ist dies ein Anhaltspunkt fiir unrealistischen Optimismus in

der Stichprobe.

Daneben wurde ein weiterer Risikoscore gebildet, dessen vier Items auch konkre-
te Anzeichen fiir eine mogliche Hautkrebserkrankung benannten (z.B. Bluten eines
Muttermales). Fiir diese spezifischere Risikoeinschdtzung (RISKHK) wurde gefragt, ob
man das personliche Risiko, Anzeichen von Hautkrebs bei sich zu bemerken, wesentlich
geringer (-3), genauso hoch (0) oder wesentlich hoher (+3) einschitze als bei anderen
Personen des gleichen Geschlechts und Alters. Die Skala war insgesamt siebenstufig
mit 0 als Mittelpunkt. Fiir die Auswertung als kontinuierliche Variable wurde die Ska-
lierung umkodiert von 0 (,,wesentlich geringer®), iiber 3 (,,genauso hoch) bis 6 (,,we-
sentlich hoher). Der Summenwert lag somit zwischen 0 und 24. Cronbachs a lag bei

.85.

Auch bisherige Erfahrungen mit Hautkrebs wurden kurz erfragt. Dazu waren die
folgenden vier einzelnen Items jeweils mit ,,Ja*(1), ,,Nein* (0) oder ,,Wei3 nicht* (2) zu
beantworten: ,,Ich habe schon wegen verdichtiger Hautverdnderungen den Hautarzt
aufgesucht.”, ,,Mir wurde bereits eine verddchtige Hautveranderung entfernt.”, ,,Bei mir
wurde schon eine Form von Hautkrebs festgestellt. und ,,In meinem Bekanntenkreis ist

jemand an Hautkrebs gestorben..

3.6.1.3 Hautselbstuntersuchung

Insgesamt sieben verschiedene Mdglichkeiten der Fritherkennung wurden aufgelistet.
Fiir jedes Item hatten die Teilnehmer die Frage ,,In welchem Umfang haben Sie schon

iiber folgende Moglichkeiten der Gesundheitsvorsorge nachgedacht?* auf einer Skala
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von 0 (,,iiberhaupt nicht®) bis 4 (,,sehr viel*) zu beantworten. Die beiden Items ,,regel-
méBige Selbstuntersuchung der Haut* und ,,auf ungewdhnliche Hautverdanderungen ach-
ten* wurden zur Skala Nachdenken iiber HSU (NACHHSU) mit moglichen Werten von

0 bis 8 zusammengefasst (» = .83).

Zur Erfassung der Einstellung zum Entdeckungsverhalten HSU (EEV) sollten die
Teilnehmer auf einer sechsstufigen Skala angeben, inwieweit sie vier verschiedenen
Aussagen beziiglich HSU zustimmen. Diese Einstellungsitems wurden in einer person-
lich formulierten Form vorgelegt (z.B. ,,Ich finde es sinnvoll, meine Leberflecken und
Muttermale regelmiBig zu beobachten.). Die Zustimmung erfolgte auf einer Skala von
0 (,,gar nicht®) bis 5 (,,vollig®). Die Summe dieser vier Items konnte zwischen 0 und 20

variieren. Die interne Konsistenz war mit o = .91 sehr gut.

Die Intention, HSU in Zukunft auszuiiben (INTEN) wurde in drei Items erfragt
(z.B. ,,Ich habe die Absicht, meine Haut 1x im Monat zu untersuchen.*). Indem explizit
nach der Absicht gefragt wurde, sollte die Intention und nicht die Erwartung, das Ver-
halten auszuiiben, erfasst werden (Warshaw & Davis, 1985). Die Beantwortung erfolgte
auf einer Skala von 0 (,,nein, auf keinen Fall) {iber 3 (,,weill noch nicht*) bis 6 (,,ja, auf
jeden Fall®), so dass der Gesamtscore zwischen 0 und 18 liegen konnte. Die interne

Konsistenz betrug o = .83.

Um die Hdufigkeit von Hautselbstuntersuchung (HHSU) zu messen, wurden vier
einzelne Aussagen vorgegeben, die jeweils einen Aspekt der Hautselbstuntersuchung
beinhalteten (z.B. ,,Ich untersuche meinen gesamten Korper auf Hautverdnderungen.®).
Auf einer neunstufigen Héaufigkeitsskala von 0 (,,nie/gar nicht®) bis 8 (,,tdglich*) sollten
die Teilnehmer bei der Baselineerhebung angeben, wie oft sie bisher die jeweiligen
Verhaltensweisen durchgefiihrt hatten (o = .78). Diese neunstufige Skala wurde an-
schlieBend in eine siebenstufige transformiert, da die Angaben ,,weniger als 1x pro
Jahr®, ,,1x im Jahr* und ,,mehrmals im Jahr* bei der spéteren Befragung im Follow-Up,
die sich nur auf die Zeitspanne seit dem ersten Studientermin im Labor bezog, entfielen
(vgl. auch Abschnitt 3.6.3.2). Der transformierte Summenscore (HHSU) lag somit zwi-
schen 0 und 24.

Erginzend war in einem Item die Haufigkeit drztlicher Hautuntersuchung zusam-
men mit sechs weiteren Vorsorge-Items (z.B. Kontrolle der Zdhne, Untersuchung des
Cholesterinspiegels) auf einer Skala von 0 (,,nie*) bis 4 (,,hdufiger als 2x im Jahr*) an-

zugeben.
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3.6.2 Kontrollvariable und Moderatorvariablen

Bei Angaben zu personlichen Bereichen wie der eigenen Gesundheit oder eigenen Vor-
sorgemalinahmen ist es vorstellbar, dass die Tendenz, sozial erwiinscht zu antworten, in
die Beantwortung eingeht. Um hiervon einen Eindruck zu erhalten und diese Antwort-
tendenz gegebenenfalls statistisch kontrollieren zu kénnen, wurde den Teilnehmern die
Soziale Erwliinschtheitsskala (SES-17R, Stober, 1999; Stober, Reips, Kaufmann &
Hahn, 2001) vorgelegt. Dieser Fragebogen enthdlt 16 Items, von denen zehn im Sinne
sozial erwiinschten Verhaltens (z.B. ,,Im Streit bleibe ich stets sachlich und objektiv.*)
und sechs negativ formuliert sind (z.B. ,,Ich ldstere gelegentlich {iber andere hinter de-
ren Riicken.*). Fiir jedes Items ist anzugeben, ob es fiir die eigene Person zutrifft (,,rich-
tig® = 1) oder nicht (,,falsch* = 0). Die Items werden summiert, wobei die negativ for-
mulierten umgepolt eingehen. Der Summenscore (SES) kann somit zwischen 0 und 16

liegen. Cronbachs a lag in dieser Stichprobe bei o = .68.

Ausgehend von den Uberlegungen zur Involviertheit wurden drei mogliche Mode-
ratorvariablen fiir die Wirkung der Rahmung (vgl. Abschnitt 2.5.2.1) in die Untersu-
chung einbezogen. Zum einen wurde wie in der Studie von Rothman et al. (1993) er-
wartet, dass die Wirkung der Rahmung vom Geschlecht der Teilnehmer abhingt. Insbe-

sondere soll sich der Vorteil des Verlustrahmens in erster Linie bei Frauen zeigen.

Zum anderen wurden die Bewiéltigungsdispositionen Vigilanz (VIG) und kognitive
Vermeidung (KOV) als weitere mdgliche Moderatoren erfasst (vgl. Abschnitt 2.5.2.1).
Deren individuelle Auspriagung wurde mit Hilfe des Angstbewiltigungs-Inventars (ABI,
Krohne & Egloff, 1999) erhoben, das bereits in Abschnitt 2.4.3 vorgestellt wurde. Die
internen Konsistenzen fiir die beiden Gesamtscores betrugen in der vorliegenden Unter-

suchung a = .85 fiir VIG und a = .84 fiir KOV.
3.6.3 Abhangige Variablen

Um die Wirksamkeit der verschiedenen Broschiiren miteinander vergleichen zu kdnnen,
wurden Verdnderungen in der Einstellung zu HSU, der Intention, dies in Zukunft
durchzufithren sowie Verdnderungen in der berichteten Haufigkeit von HSU mit den
vier Textvarianten in Beziehung gesetzt. Zusétzlich wurde die Anforderung von Infor-

mationsmaterialien als objektives Verhaltenskriterium herangezogen.
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3.6.3.1 Einstellung und Intention

Wie in zahlreichen Studien zum message framing wurden zunichst die Einstellung zum
propagierten Verhalten sowie die Intention, dies in Zukunft umzusetzen, analysiert. Um
die Baseline-Werte der Einstellung beziiglich HSU mit der Einstellung zu t2 sowie zu t3
in Beziehung setzen zu konnen, wurde dieselbe Skala wie zu t1 zu den beiden weiteren

Messzeitpunkten erneut dargeboten.

Verdnderungen in der Intention, HSU in Zukunft durchfiihren zu wollen, wurden
anhand des Differenzwertes Intention zu t2 minus Intention zu t1 bewertet (DINTEN).
Aus Griinden der Durchfiihrungs6konomie wurden zu t2 sowohl bei den Intentionen als
auch bei den Einstellungen die entsprechenden Items ohne die zu t1 enthaltenen Fiilleri-
tems dargeboten. Zusétzlich wurde nur zu t2 die Intention erfragt, regelméfig einmal
jéhrlich die Haut vom Fachmann untersuchen zu lassen (T2INT HA). Die Skalierung

entsprach der der anderen Intentionsitems.

3.6.3.2 Berichtete Haufigkeit von HSU

Im Unterschied zu den Studien von Rothman et al. (1993) oder Block und Keller (1995)
wurde aullerdem im Selbstbericht erhoben, in welchem Ausmal} das Verhalten seit dem
Lesen der Texte ausgeiibt worden war. Zu diesem Zweck beantworteten die Teilnehmer
zweil Monate nach dem Lesen der Texte (t3) erneut die bereits zu t1 vorgelegten Fragen
zur Haufigkeit von HSU. Da sich die Befragung beim Follow-Up nur auf den Zeitraum
seit dem ersten Studientermin im Labor bezog, war die Skala hier nur siebenstufig, von
»gar nicht* (0) bis ,tiglich* (6) und die Angaben ,,weniger als 1x pro Jahr®, ,,1x im
Jahr* und ,,mehrmals im Jahr* entfielen. Als abhéngige Variable wurde auch hier der
Differenzwert t3 - t1 gebildet (DIFHSU), wobei der transformierte t1-Wert verwendet
wurde (vgl. Abschnitt 3.6.1.3).

3.6.3.3 Anforderung von Informationsmaterial

Um diese selbstberichteten Variablen durch ein direkt beobachtbares Kriterium zu er-
ginzen, wurde analysiert, ob die unabhéngigen Variablen einen Einfluss auf die Nut-
zung der Postkarte zur Anforderung von weiterem Informationsmaterial hatten. Hier
handelte es sich um eine kategoriale Variable (KARTE), wobei der Wert 1 vergeben
wurde, wenn der Teilnehmer oder die Teilnehmerin die Karte einschickte oder abgab.

Andernfalls erhielt diese Variable den Wert 0.
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3.7 Untersuchung vermittelnder Prozesse
3.7.1 Informationsverarbeitung

Da die Verlustrahmung zumindest bei gegebener Involviertheit oder Bereitschaft zu sys-
tematischer Informationsverarbeitung der Leserinnen und Leser {iber eine Beglinstigung
solcher Verarbeitungsprozesse wirken soll, wurden sowohl aus der lexikalischen Ent-
scheidungsaufgabe als auch aus dem freien Erinnerungstest entsprechende Indikatoren

gebildet.

3.7.1.1 Lexikalische Entscheidungsaufgabe

Die Teilnehmer wurden schriftlich instruiert, dass es bei der nun folgenden Reaktions-
zeitaufgabe darum gehe, moglichst schnell und korrekt zu entscheiden, ob es sich bei

einer Buchstabenfolge um ein Wort handele oder nicht.

Da nach dem Prinzip des Textprimings die zuvor gelesene Broschiire als ganzes
den Prime darstellte, wurde auf die Darbietung einzelner Primewdrter verzichtet. Durch
Wiederholen der jeweiligen Uberschrift der Texte wurde jedoch die entsprechende Be-
dingung vor dem Start der Aufgabe noch einmal kurz in Erinnerung gerufen. Jeder der
insgesamt 168 Durchgénge begann mit einem Fixationskreuz, das in der Mitte des Bild-
schirms fiir 1000 ms angezeigt wurde. Dies entspricht gleichzeitig der sogenannten sti-
mulus onset asynchrony (SOA), da ausschlieBlich Targetreize dargeboten wurden. Diese
Targets erschienen an der Stelle des Fixationskreuzes, bis die Teilnehmer eine Ent-
scheidung getroffen hatten, jedoch maximal fiir 2000 ms. Wenn es sich bei dem Reiz
um ein korrekt geschriebenes Wort handelte, sollten die Teilnehmer die JA-Taste drii-
cken, ansonsten die NEIN-Taste. Auf versehentliches Driicken einer anderen Taste folg-
te eine entsprechende Meldung am Bildschirm. Ebenso wurde riickgemeldet, wenn die
Teilnehmer zu friih (noch wéhrend der Darbietung des Fixationskreuzes) driickten oder
innerhalb von 1600 ms noch nicht reagiert hatten. Das Intertrial-Intervall, wéihrend des-
sen der Bildschirm dunkel blieb, betrug 500 ms. Jeder Teilnehmer begann die Aufgabe
mit acht Ubungsdurchgingen.

Das Reizmaterial setzte sich zusammen aus vierzig experimentellen Wortern,
vierzig Kontrollwortern sowie 160 Nicht-Wortern. Als experimentelle Worter dienten
zum einen die zwanzig Kernworter, die in allen vier Textvarianten enthalten waren. Sie
wurden alle im Singular verwendet. Zum anderen waren zwanzig Worter zusammenge-

stellt worden, die mit dem Thema HSU im Zusammenhang stehen, jedoch nicht explizit
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in den Texten genannt werden. Sie werden als ,,Elaborationsworter” bezeichnet. Als
Kontrollworter fungierten solche Worter, die in keinem offensichtlichen Zusammen-

hang mit den Themen HSU oder Hautkrebs stehen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5. Beispiele flir experimentelle Durchgange und Kontrolldurchgéange sowie Durchgange

mit Nicht-Wértern in der lexikalischen Entscheidungsaufgabe.

Durchgang experimentell Kontrolldurchgang Nicht-Wort

Kernwort KOPF TOPF RAPF
AUFFALLIGKEIT BEISAMMENSEIN ANFREIDERHEIT

Elaboration SPIEGEL DENKMAL BEESTER
KONTROLLE INDUSTRIE OBWIESUNG

Experimentelle und Kontrollreize entsprachen sich jeweils in der Wortldnge (Sil-
benzahl und soweit moglich Anzahl der Buchstaben, sieche auch Anhang III). Zudem
hatten zuvor 15 Beurteiler 106 Worter, darunter alle Kern- und Elaborationsworter so-
wie einen Grof3teil der Kontrollworter auf den Dimensionen Gebriuchlichkeit, Bedroh-
lichkeit sowie Konkretheit-Abstraktheit eingeschitzt. Die zur Verfiigung stehende Skala
reichte jeweils von 1 ,liberhaupt nicht” bis 7 ,,auerordentlich® bekannt, bedrohlich
bzw. ,,sehr konkret™ bis ,,sehr abstrakt®. Experimental- und Kontrollwérter wurden hin-
sichtlich dieser Parameter gematched. Weitere Kontrollworter stammten aus anderen
bereits in dhnlichen Studien verwendeten Wortlisten (hierfiir lagen jedoch keine Kon-
kretheitseinschitzungen vor). Die auf diese Weise zusammengestellten vierzig experi-
mentellen Worter und vierzig Kontrollworter unterschieden sich nicht hinsichtlich ihrer
Gebriuchlichkeit (Mex, = 6.05 (.69), Mion = 5.91 (.61), #(78) = .99, n.s.), Bedrohlichkeit
(Mexp = 2.52 (1.22), Myon = 2.22 (1.20), (78) = 1.10, n.s.) oder Konkretheit, soweit be-
rechenbar (M., = 2.86 (1.22), Myon = 2.69 (1.05), #(65) = .60, n.s.). Die Menge der
Kernworter und ihrer zugehorigen Kontrollworter war insgesamt weniger bedrohlich als
die Elaborationsworter mit Kontrollwortern: M = 2.09 (.81) versus M = 2.65 (1.47),
#(60.78) =-2.12, p < .05.

Fiir jedes verwendete Wort wurde ein Nichtwort gleicher Buchstabenzahl gebil-
det, indem bei bislang nicht verwendeten Wortern ein oder mehrere Buchstaben ausge-
tauscht wurden. Auf diese Weise ergaben die Buchstabenfolgen zwar keinen Sinn, wie-

sen aber einen im Deutschen tliblichen Wortklang auf. Alle 160 Reize wurden zunichst
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in eine zufdllige Reihenfolge gebracht und in dieser Abfolge allen Teilnehmern glei-

chermaflen présentiert.

3.7.1.2 Freier Erinnerungstest

Der freie Erinnerungstest erfolgte unangekiindigt nachdem alle vorhergehenden Aufga-
ben vollstindig bearbeitet waren. Die Instruktion lautete: ,,Bitte versuchen Sie sich fol-
gendes vorzustellen: Eine Person, mit der Sie sich gut verstehen, fragt Sie, um was es in
der Broschiire ,,Hautselbstuntersuchung® geht. (Gemeint ist der Text, den Sie vorhin ge-
lesen haben.) Was erzédhlen Sie? Bitte schreiben Sie Ihre Antwort im Kasten auf dieser

Seite auf. Versuchen Sie, auch den Inhalt des Textes moglichst genau wiederzugeben.

Fiir die Auswertung wurden zwei Zuginge gewidhlt. Zum einen wurden die ge-
schriebenen Worter nach bestimmten Aspekten rein quantitativ ausgezéhlt, zum anderen

wurde das Geschriebene nach inhaltlichen Gesichtspunkten kategorisiert.

Fiir die Wortauszdhlung wurden die Texte wortlich in den Computer eingegeben
und in einer Datenbank gespeichert. Mit Hilfe eines Computerprogramms (Spaderna-
Miiller, 2002) wurde zunéchst fiir jeden Teilnehmer die Gesamtmenge der geschriebe-
nen Worter ermittelt (W_GESAMT), wobei verwendete Symbole wie Pfeile nicht mit-
gezdhlt wurden. Des Weiteren wurde ausgezihlt, wie viele der in den Originaltexten
enthaltenen Kernworter reproduziert worden waren. Zu diesem Zweck wurde nach den
20 Kernwdortern und all ithren grammatikalischen Formen (Flexionen, Singular und Plu-
ral) gesucht. Um in erster Linie die inhaltliche Differenziertheit zu erfassen, wurden
Mehrfachnennungen nicht beriicksichtigt, sondern jedes verwendete Kernwort nur ein-

fach gezdhlt. Dies lieferte die Variable ,,Anzahl Kernworter® (N KERNW)).

Um die niedergeschriebenen Erinnerungen nicht nur auf die Haufigkeit einzelner
Worter zu reduzieren, wurden die produzierten Texte mit Hilfe eines eigens entwickel-
ten Kategoriensystems nach verschiedenen inhaltlichen Gesichtspunkten kategorisiert.
Im Zentrum stand dabei die Frage, wie viele einzelne Aspekte der gelesenen Broschiiren
erinnert bzw. zu Papier gebracht wurden. AuBerdem war von Interesse, inwieweit sich
die Formulierungen des Verlustrahmens in den entsprechenden Texten wiederfinden
lieBen. Auch wurde der Versuch unternommen, die Hinzufligungen und Ergéinzungen

der Teilnehmer zu sammeln und zu sortieren.

Ausgehend von einer ersten groben Durchsicht der Texte wurde anhand fiinf zu-

fallig ausgewdhlter Exemplare eine erste Form des Kategoriensystems entworfen. Es
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bestand aus den beiden Teilsystemen (1) erinnerte Einheiten und (2) Ergénzungen, von
denen jedes fiir sich genommen bearbeitet wurde. Mit Hilfe weiterer fliinf Texte wurden
fiir jedes Teilsystem Kategorien definiert, Ankerbeispiele gesammelt und diese sowie
moglichst konkrete Anweisungen zur Bearbeitung schriftlich festgehalten. Diese erste
Version des Kategoriensystems wurde mit unabhéngigen Experten diskutiert. Bei der
anschlieBenden Uberarbeitung lag das Augenmerk vor allem darauf, die einzelnen Ka-
tegorien zur Erfassung der erinnerten Einheiten (1) zu ordnen und klar voneinander ab-
zugrenzen. Diese zweite Version des Kategoriensystems wurde zwei Beurteilern vorge-
legt, die nur sehr allgemein {iber die Studie informiert waren. Unabhingig voneinander
bearbeiteten sie jeweils 10 Texte. Die Ergebnisse dieser ersten Uberpriifung des Instru-
mentes flossen in die weitere Spezifikation des Kategoriensystems ein. Die Ergebnisse
der erneuten Ubereinstimmungspriifung der beiden Beurteiler auf der Basis von 19 Tex-
ten werden im folgenden kurz dargestellt (die ausfiihrliche Version des Kategoriensys-
tems findet sich im Anhang IV). Da diese Ergebnisse fiir die wesentlichen Aspekte zu-
friedenstellende Werte erbrachten, wurden alle Texte anschlielend von der Beurteilerin,

die bereits zuvor beteiligt war, ausgewertet.

Um auszuzéhlen, wie viele relevante Aspekte aus der urspriinglichen Broschiire
wiedergegeben worden waren, wurden im Teilsystem (1) erinnerte Einheiten vier in-
haltliche Bereiche spezifiziert: (1) Aufgaben der Haut, (2) Gefahren zu starker Sonnen-
bestrahlung, (3) Wichtigkeit/Folgen von (unterlassener) HSU und (4) Vorgehen bei
HSU. Zu jedem Bereich gehorte eine Liste der in den Originaltexten hierzu explizit ge-
nannten Aspekte (siche Anhang IV). Bei der Benennung dieser Einzelaspekte wurden
die verschiedenen Formulierungsversionen der vier Broschiiren berticksichtigt. Den vier
Bereichen waren zwischen fiinf und elf Einzelaspekte zugeordnet. Im Sinne eines Zei-
chensystems wurde fiir jede entsprechende Textstelle der Teilnehmer der zutreffende
Aspekt auf dem Auswertungsbogen markiert. Cohens k wurde fiir jede dieser Teilkate-

gorien/Aspekte berechnet.

Fiir den Bereich (1) Aufgaben der Haut lag das mittlere k bei .93 (Range von .64
bis 1.00). Ein Aspekt war nicht genannt worden. Auch die Gefahren zu starker Sonnen-
bestrahlung (2) konnten insgesamt mit ausreichender Zuverlédssigkeit festgehalten wer-
den (mittleres k = .71, Range von .37 bis 1.00). Unbefriedigender waren die Werte im
Bereich Wichtigkeit/Folgen von (unterlassener) HSU (3). Der Aspekt 3.6 ,,Hautverdn-
derungen/Hautkrebs feststellen* erzielte nur einen Wert von « = .09, wihrend sechs der

iibrigen acht aufgetretenen Aspekte ein zufriedenstellendes k > .75 erreichten. Ohne den
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Aspekt 3.6 lag das mittlere k bei .67. Im Bereich (4) Vorgehen bei HSU dagegen
stimmten beide Beurteiler in ausreichendem MalBe iiberein. Alle Ubereinstimmungsko-
effizienten fielen mit x > .70 zufriedenstellend aus mit einem mittleren x = .94. Aller-
dings waren drei Aspekte in den bearbeiteten Erinnerungstests nicht aufgetreten, so dass

in diesen Fillen kein k berechenbar war.

Fiir die weitere Auswertung wurden aus den erinnerten Aspekten zwei Scores ge-
bildet. Zum einen wurden je Teilnehmer die Aspekte aufsummiert, in denen es allge-
mein um die Haut und Hauterkrankungen bzw. Hautkrebs ging (Aspekte der Bereiche
(1) und (2), SUMA12). Zum anderen wurden alle Aspekte separat summiert, in denen
es direkt um HSU als Moglichkeit zur Fritherkennung ging (Aspekte der Bereiche (3)
und (4) mit Ausnahme der Kategorie 3 _6, SUMA34).

Das Ergebnis der Sammlung und Zuordnung der Ergdnzungen (2) der Teilnehmer
war unbefriedigend. Entsprechende Riickmeldungen der beiden Beurteiler spiegelten
sich in mangelhaften Ubereinstimmungswerten wieder. So war die Ubereinstimmung
nur bei der Teilkategorie ,.keine Ergdnzung enthalten* mit Cohens k = .73 befriedigend.
Fiir die Kategorisierung identifizierter Ergdnzungen als ,,sachlich®, ,,positiv bewertend*
und ,,negativ bewertend“ lagen diese Werte nur zwischen .14 und .50. Dieser Aspekt

wird daher im Weiteren nicht beriicksichtigt.

3.7.1.3 Zwischenzeitliche Beschéftigung mit dem Thema ,,Haut-
krebs und HSU"

Die Intensitdt der Verarbeitung der gelesenen Informationen wurde zudem bei der Fol-
low-Up-Befragung (t3) in zwei weiteren Fragen erhoben. Die Teilnehmer sollten zum
einen angeben, in welchem Umfang sie seit ihrer Teilnahme an der Gesundheits-Survey
2000 tiber finf Punkte nachgedacht hatten, zum anderen in welchem Umfang sie mit
anderen Personen iiber dieselben fiinf Punkte gesprochen hatten. Dies war fiir jeden der
folgenden fiinf Punkte auf einer Skala 0 ,,gar nicht* bis 3 ,,sehr* anzugeben: ,,Hautkrebs
allgemein®, ,,Ihr eigenes Hautkrebsrisiko®, ,,Hautselbstuntersuchung als Mdoglichkeit der
Fritherkennung®, ,,den Inhalt der ,Internet-Broschiire’ aus der Untersuchung* sowie ,,die
von Thnen bearbeiteten Fragebogen®. Diese zehn Items wurden zu einem Skalenwert

,Beschiftigung mit den Studienthemen* aggregiert (BESCHAF, o = .83).
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3.7.2 Affekte

Um die Frage zu beantworten, ob in dieser Studie eine der Textvarianten zu Verénde-
rungen in der aktuellen Angstlichkeit oder Besorgnis fiihrte, wurden den Teilnehmern
sowohl direkt vor dem Treatment als auch direkt danach eine Adjektivliste vorgelegt,

die fiir beide Aspekte jeweils vier Adjektive enthielt (sieche Tabelle 6).

Tabelle 6. Adjektive zur Erfassung der aktuellen Angstlichkeit und Besorgnis.

Angstlichkeit Besorgnis
angespannt besorgt
verkrampft beunruhigt

nervés unbehaglich
aufgeregt unwohl

Die Teilnehmer wurden aufgefordert, anhand einer Intensitdtsskala von 0 (,,ganz
wenig oder gar nicht™) bis 4 (,,duBBerst™) fiir jedes Adjektiv anzugeben, wie sie sich ,,im
Moment* fithlen. Die internen Konsistenzen (Cronbachs a) betrugen vor dem Treatment
fiir Angstlichkeit .76 und fiir Besorgnis .71. Fiir die entsprechenden Analysen wurde —
wie schon bei den abhéngigen Variablen dargestellt — der Differenz- oder Changescore

post - prd genutzt (CANGST bzw. CBESORG).
3.7.3 Risikokognition

Um die Bedeutung verdnderter Risikowahrnehmung kléren zu kénnen, wurde die Ein-
schitzung des eigenen Risikos, an Hautkrebs zu erkranken (RISKHK) ebenfalls nach
dem Treatment (t2) erneut erfasst und der entsprechende Differenzwert gebildet

(DRISKHK).

3.8 Statistische Auswertung

Deskriptive Kennwerte der untersuchten Variablen (Mittelwerte sowie Standardabwei-
chung in runden Klammern) sind jeweils in den entsprechenden Abschnitten des Ergeb-
nisteils dargestellt. Bivariate Zusammenhidnge zwischen kontinuierlichen Variablen

wurden Uber Pearson-Produkt-Moment-Korrelationen (zweiseitige Priifung) bestimmt.
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Bei kategorialen Variablen wurden bivariate Zusammenhénge mittels Kreuztabellen und

x*-Test bzw. bei 4-Felder-Tafeln mit Fishers exaktem Test berechnet.

Kontinuierliche Variablen wurden in der Regel mittels Varianzanalysen nach dem
allgemeinen linearen Modell analysiert. Faktoren bildeten je nach Fragestellung das Ge-
schlecht sowie RAHMEN (Gewinn versus Verlust), BEDROHUNGSGRAD (gering
versus hoch), VIG und KOV. Kovariaten wie die soziale Erwiinschtheit oder das Alter
der Teilnehmer wurden aus Griinden der Sparsamkeit nur dann beriicksichtigt, wenn sie
zumindest méaBig mit der jeweiligen abhéngigen Variablen korrelierten. Als Kriterium
hierfiir wurde p < .15 angelegt. Alle einbezogenen kontinuierlichen Variablen (Alter,
soziale Erwlinschtheit, Vigilanz, kognitive Vermeidung) wurden zentriert (Wert minus
Mittelwert), so dass der Wert null den Mittelwert reprisentierte (vgl. West, Aiken &
Krull, 1996).

Um signifikante Ergebnisse zu verdeutlichen, wurden die jeweiligen Mittelwerte
der unzentrierten Variablen verwendet. Die Aufteilung der kontinuierlichen Variablen
in Gruppen mit niedrigen und hohen Werten erfolgte hierfiir iiber Mediansplit. Im Fall
signifikanter Kovariaten werden fiir die signifikanten Effekte adjustierte Mittelwerte

dargestellt.

Um zu klaren, welche Bedeutung die Teilnehmer der Auswertungsstichprobe zu
tl der Erkrankung Hautkrebs und der Fritherkennungsmafinahme Hautselbstuntersu-
chung beimallen, wurden die verschiedenen Erkrankungs-Items einer Skala miteinander
verglichen, etwa die Informiertheit iiber Hautkrebs mit der in den Fiilleritems erfassten
Informiertheit iiber andere Erkrankungen. Zu diesem Zweck wurden Varianzanalysen
mit Messwiederholung durchgefiihrt mit den einzelnen Items als Faktorstufen. Die Frei-
heitsgrade wurden hierbei nach Greenhouse-Geisser e-korrigiert. Der Vergleich der Mit-
telwerte der Fiilleritems mit dem jeweiligen Hautkrebsitem erfolgte {iber einfache Kon-

traste mit dem jeweiligen Hautkrebsitem als Referenzitem.

Um zu tl die Frage der Involviertheit von Frauen und Ménnern zu beleuchten,
wurden die Hintergrund- bzw. Baseline-Variablen der drei inhaltlichen Gruppen Haut
und Briune, Hautkrebs sowie HSU-bezogene Variablen jeweils multivariat nach dem
allgemeinen linearen Modell analysiert. Dabei ging neben den Faktoren Geschlecht und

SES der Interaktionsterm GESCHLECHT x SES ein.

Nur als Kovariate wurde SES berticksichtigt, wenn die Zusammenhénge zwischen

den Hintergrund- und Baseline-Variablen und den potentiellen Moderatoren Geschlecht,
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VIG und KOV untersucht wurden. Um mdogliche Wechselwirkungen zwischen diesen
drei Variablen aufzudecken, wurden zusitzlich die jeweiligen Interaktionsterme ins

Modell aufgenommen.

Um zu kléren, ob sich die Auspriagungen der relevanten Variablen gleichermal3en
auf die vier experimentellen Bedingungen verteilen, wurde in die Varianzanalysen der
vierstufige Faktor Bedingung aufgenommen. Interessierten die separaten Effekte von
RAHMUNG und BEDROHUNGSGRAD, so wurden entsprechend die beiden zweistu-

figen Faktoren genutzt.

Die Analyse der abhingigen Variablen, fiir die insgesamt zwei Messzeitpunkte
vorlagen, erfolgte ebenfalls liber Varianzanalysen nach dem allgemeinen linearen Mo-
dell. Da Differenzen als MaB fiir die Verdnderung bei ausreichender Varianz der wahren
Differenzen durchaus als reliabel angesehen werden koénnen und Analysen einfacher
Differenzwerte Kovarianzanalysen aus verschiedenen Griinden vorzuziehen sind (z. B.
Rogosa & Willett, 1983), wurde der Differenzscore t,og - tp als abhéngige Variable he-
rangezogen . Einzelitems, die nur nach dem Treatment erfasst wurden und damit keinen
direkt entsprechenden Baseline-Wert aufwiesen (z.B. Intention, einmal im Jahr den
Hautarzt aufzusuchen), wurden mittels Kovarianzanalyse mit dem inhaltlich entspre-
chende t1-Wert als Kovariate (z.B. berichtete Haufigkeit bisheriger Hautarztbesuche)

analysiert.

Um auch mogliche komplexe Wechselwirkungen der unabhédngigen Variablen
RAHMEN und BEDROHUNGSGRAD mit den potentiellen Moderatoren Geschlecht,
VIG und KOV aufdecken zu kdnnen, wurde ein hierarchisches, wohlgeformtes Modell
verwendet, das neben der hochsten Interaktion alle untergeordneten Interaktionsterme

enthielt.

Nach Baron und Kenny (1986) handelt es sich bei einer Variablen dann um einen
Moderator, wenn die Interaktion aus manipulierter Variable und der in Frage stehenden
Moderatorvariablen einen signifikanten Effekt auf die abhingige Variable ausiibt. Fiir
die kontinuierlichen potentiellen Moderatoren VIG und KOV wird davon ausgegangen,
dass sich deren Einfluss auf die Beziehung zwischen Bedingungsmanipulation und ab-
héngiger Variablen als lineare Beziehung manifestiert. So soll sich z.B. der Effekt der

Bedingung mit zunehmender Vigilanz dndern. Von besonderem Interesse waren somit

7 Auf die zusitzliche Beriicksichtigung des jeweiligen t1-Wertes als Kovariate wurde bei der Analyse des
Differenzwertes t2 - t1 verzichtet, da dies dem Ergebnis einer einfachen Kovarianzanalyse mit dem post-
Wert als abhéngiger Variable und dem t1-Wert als Kovariate entspricht.
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die Effekte der Interaktionsterme aus RAHMEN mit Geschlecht bzw. Vigilanz oder
kognitiver Vermeidung. Eine signifikante Dreifachinteraktion, die neben Rahmung und
Moderator zusitzlich den Bedrohungsgrad enthielte, wiirde auf Bedrohungsgrad als

Moderator zweiter Ordnung verweisen.

Zur Aufklirung signifikanter Interaktionsterme wurden die entsprechenden Grup-
pen mittels t-Tests fiir unabhéngige Stichproben verglichen. Die Priifung erfolgte zwei-
seitig, auBer es handelte sich um direkte Uberpriifung der Hypothesen. Das a-Niveau

wurde gleich p < .05 gesetzt.

Mogliche Pradiktoren fiir die Verdnderung in der berichteten Haufigkeit von
HSU, die iiber die experimentelle Manipulation bzw. deren Interaktion mit mdglichen
Moderatorvariablen hinausgingen, wurden mit Hilfe einer linearen Regression be-
stimmt. Die Ausprigungen von RAHMUNG, BEDROHUNGSGRAD sowie GE-
SCHLECHT waren jeweils mit —1 und 1 kodiert.

Fiir die Variable Einstellung zu HSU lagen drei Messzeitpunkte vor. Daher wurde
in diesem Fall eine Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet (dreistufiger
Messwiederholungsfaktor ZEIT) und gegebenenfalls die Freiheitsgrade nach Greenhou-

se und Geisser e-korrigiert.

Um zu priifen, ob die experimentelle Variation die Anforderung weiteren Infor-
mationsmaterials beeinflusste, wurden logistische Regressionen auf die kategoriale ab-
hingige Variable KARTE durchgefiihrt. Das Modell entsprach dem der vorhergehenden
abhéngigen Variablen. Die Ausprdgungen der kategorialen Variablen Geschlecht, Rah-
mung und Bedrohungsgrad waren hier jeweils mit 0 und 1 kodiert. Die kontinuierlichen
Variablen gingen ebenfalls zentriert ein. Gegebenenfalls wurden die Quotenverhéltnisse
(odds ratio, OR) der entsprechenden Gruppen berechnet (vgl. Jaccard, 2001; Pampel,
2001).

Da in der vorliegenden Arbeit neben méglichen Moderatoren fiir die Wirkung der
unterschiedlichen Texte auch Mediatoren, also vermittelnde Prozesse, von Interesse
sind, wurde das Zusammenspiel beider Aspekte nach dem von Baron und Kenny (1986)
beschriebenen Vorgehen mit Hilfe linearer Regressionen untersucht. Abbildung 7 illust-

riert diese Zusammenhéinge.
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Die Pfade a, b und c sind Gegenstand der Analysen der abhingigen Variablen. Ein
signifikanter Interaktionseffekt UV x MO ist Beleg fiir die postulierte Moderatorwir-
kung. Die UV wirkt somit nur in Abhdngigkeit von einer bestimmten Ausprigung des
Moderators. Um zu belegen, dass dieser Moderationseffekt durch bestimmte Prozesse
wie etwa die Steigerung des wahrgenommenen Erkrankungsrisikos oder systematische-
re Informationsverarbeitung bewirkt wird (vermittelte Moderation), wurde in zwei
Schritten vorgegangen: (1) Untersuchung der Effekte auf den potentiellen Mediator und
(2) Untersuchung der Effekte durch den Mediator auf die abhdngige Variable (AV).

unabhangige
Variable (UV)

Mediator

|5

abhangige
Variable (AV)

Moderator

/
UV x Moderator

Abbildung 7. Pfaddiagramm mit kombinierten Moderator- und Mediatoreffekten
(nach Baron und Kenny, 1986).

(1) Die potentiellen Mediatorvariablen (Indikatoren der Informationsverarbeitung,
Anderung der aktuellen Affekte, Verinderungen der Risikowahrnehmung) wurden zu-
nichst ebenfalls als abhidngige Variablen mittels linearer Regressionsanalysen analysiert
(Pfade d, e und f). Als Pradiktoren fungierten dabei diejenigen unabhédngigen Variablen
bzw. Moderatoren, die sich in den vorausgehenden Analysen als bedeutsam erwiesen
hatten. Um eine vermittelte Moderation abzusichern, muss in diesem Schritt der Interak-

tionsterm UV x MO den Mediator beeinflussen (signifikanter Pfad f).

Anschlieend wurde in Schritt (2) fiir alle Mediatoren, bei denen sich ein signifi-
kanter Pfad f belegen lieB3, jeweils die Regression der AV auf UV, MO, UV x MO
durchgefiihrt, wobei zusitzlich der potentielle Mediator als Priadiktor aufgenommen
wurde. Wihrend bei einfacher Mediation die UV den Mediator beeinflussen und dieser
im gleichen Zug die abhingige Variable beeinflussen muss, ist im Zusammenspiel von

Moderator und Mediator der Interaktionsterm UV x MO, der die Moderatorwirkung be-
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legt, von Bedeutung. Schwindet dessen Einfluss auf die AV deutlich, sobald der poten-
tielle Mediator in die Gleichung aufgenommen wird, und findet sich zugleich ein signi-
fikanter Einfluss des Mediators auf die AV (Pfad g), so gilt die vermittelte Moderation
als abgesichert.

Reduzierte Stichprobengroflen bei einzelnen Analysen sind auf fehlende Werte bei

einzelnen Variablen zuriickzufiihren.



4 Ergebnisse

4.1 Ausgangslage vor dem Lesen der Texte

4.1.1 Unterschiede zwischen Auswertungsstichprobe und ausge-

schlossenen Teilnehmern

Die deskriptiven Kennwerte der Personlichkeitsmerkmale sowie der Hintergrund- bzw.
Baselinevariablen fiir die Auswertungsstichprobe von N = 164 sowie fiir die 16 Perso-
nen, die aufgrund hoher HSU-Ausgangswerte ausgeschlossen wurden, finden sich in

Tabelle 7.

Verglichen mit den 164 Personen der Auswertungsstichprobe waren die wegen
bereits hoher Werte bei der Haufigkeit von HSU ausgeschlossen Personen im Durch-
schnitt zwei Jahre jiinger und vor allem im Alter homogener (vgl. Tabelle 2, #(25.6) =
—2.00, p < .06). Bei der Tendenz zu sozial erwiinschten Antworten sowie bei Vigilanz
fanden sich keine Unterschiede, jedoch hatten die ausgeschlossenen Teilnehmer tenden-

ziell hohere Werte in kognitiver Vermeidung.

Bei den weiteren kontinuierlichen Variablen fanden sich in der Gruppe ,,Haut und
Briune® keine Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen (vgl. Tabelle 7). Im Zu-
sammenhang mit Hautkrebs schilderten sich die ausgeschlossenen Teilnehmer jedoch
als deutlich informierter, verglichen mit den tibrigen Teilnehmern. Wihrend die Gruppe
der ausgeschiedenen Personen daneben eine signifikant geringere Varianz und einen
niedrigeren Durchschnittswert bei der allgemeinen Vulnerabilitdt aufwies, fanden sich
in den librigen Einschidtzungen zur Bedeutung von Hautkrebs keine Unterschiede. Im
Gegensatz dazu gaben die ausgeschlossenen Personen bei allen HSU-bezogenen Vari-
ablen signifikant hohere Werte an, z.T. mit geringerer Varianz als in der Auswertungs-
stichprobe. Am deutlichsten war dieser Unterschied in den Durchschnittswerten bei der
Haufigkeit bisheriger HSU, dem Kriterium fiir die Auswahl der auszuscheidenden Per-

sonen.
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Tabelle 7. Deskriptive Kennwerte der Personlichkeits-, Hintergrund- und Baselinevariablen der ausge-

schlossenen Personen sowie der Auswertungsstichprobe vor dem Treatment.

Ausgeschlossene Per- Auswertungs-
Variable sonen stichprobe
(N =16) (N = 164)
M (SD) M (SD) Range t

Persénlichkeitsvariablen

SES 8.62 (3.42) 8.14 (3.12) 0-16 n.s.
VIG 21.94 (6.77) 22.61 (7.19) 6 - 39 n.s.
KOV 24.31 (6.62) 21.07 (6.59) 6 - 37 1.88*

Haut und Brédune

BRAUNE 9.62 (6.04) 8.07 (4.17) 0-20 n.s.
DRAUSSEN 7.56 (3.03) 7.62 (2.21) 1-12 n.s.
HAUT 4.87 (1.54) 5.03 (1.41) 2-8 n.s.
UNZUF 2.87 (2.16) 2.10 (1.70) 0-6 n.s.
Hautkrebs
INFO 2.81 (.75) 2.10 (.98) 0-4 2.80 **
SEV-A 7.56 (1.59) 7.17 (1.94) 1-10 n.s.
SEV-P 4.13 (1.75) 3.90 (1.49) 0-6 n.s.
VUL-A 2.00 (1.03) 2.77 (2.10) 0-10 -2.51 *
VUL-P 2.06 (2.05) 2.09 (1.80) 0-9 n.s.
RISKHK 12.19 (5.14) 11.32 (4.03) 1-24 n.s.

Hautselbstuntersuchung

EEV 17.06 (3.37) 12.19 (5.02) 0-20 5.23 **x
INTEN 14.87 (3.59) 7.51 (4.65) 0-18 7.60 **x
NACHHSU 6.31 (1.96) 3.72 (2.14) 0-8 5.00 **x
HHSU 17.56 (3.58) 4.60 (3.59) 0-15 13.83 **x

drztliche Hautuntersuchung

HAUFIGKEIT 1.44 (1.41) 77 (.89) 0-4 1.86 *

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. t = t-Test fiir unabhdngige Stichproben. SES =
Soziale Erwiinschtheit. VIG = Vigilanz. KOV = kognitive Vermeidung. BRAUNE = Einstellung zu gebrdun-
ter Haut. DRAUSSEN = im Freien verbrachte Zeit. HAUT = Hauttyp. UNZUF = Unzufriedenheit mit Anzahl
der Muttermale. INFO = Informiertheit. VUL = Vulnerabilitdt. SEV = Severity. -A = allgemein, -P = per-
sonlich. RISKHK = personliches Hautkrebsrisiko. EEV = Einstellung zu HSU. INTEN = Intention. NACH-
HSU = bisheriges Nachdenken Uber HSU. HHSU = Haufigkeit von HSU.

+p <.10, * p < .05, ** p < .01, *** p < ,001.
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Ausgehend von der Annahme, dass Personen mit hoheren HSU-Werten ein hohe-
res objektives Hautkrebsrisiko aufweisen oder bereits mehr personliche Erfahrungen mit
Hautverdnderungen und Hautkrebs gemacht haben, wurden die Antwortmuster fiir die
Kategorisierung der Anzahl der eigenen Muttermale (N_. MALE, vgl. Abschnitt 3.6.1.1)
zwischen beiden Gruppen verglichen (siche Tabelle 8), wie auch die Verteilung der
Antwortkategorien bei den vier Items zu personlichen Hautkrebserfahrungen (vgl. Ab-

schnitt 3.6.1.2, siehe Tabelle 9).

Tabelle 8. Absolute und relative Haufigkeiten der gewadhlten Antwortkategorien fir die Anzahl der

eigenen Muttermale sowie der Items zu persdnlichen Hautkrebserfahrungen.

Ausgeschlossene Personen Auswertungsstichprobe

Antwortkategorie (N = 16) (N = 164)

Anzahl eigener Muttermale

0-10 4 26.7 82 52.6
10 - 40 6 40.0 51 32.7
40 - 100 3 20.0 22 14.1
mehr als 100 2 13.0 1 0.6
keine Ahnung 1 8
weiB nicht 0 4

Anmerkung. N = 180. Die Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Teilstichprobe ohne die

Personen, die die Kategorie ,keine Ahnung" bzw. ,weiB nicht" angekreuzt hatten.

Die Verteilungen fiir die Angaben zur Zahl eigener Muttermale unterschieden sich
wie erwartet signifikant zwischen beiden Personengruppen, y*(3) = 14.93, p < .01 (be-
rechnet ohne die Personen, die ,,keine Ahnung* ankreuzten). In der Gruppe der ausge-
schlossenen Personen fand sich ein kleinerer Anteil von Personen mit wenigen Mutter-
malen (0 - 10), jedoch groBere Anteile bei den anderen drei Kategorien, v.a. bei mehr

als 100 Malen.

Ein Blick auf die Beantwortung der vier Items zu personlichen Hautkrebserfah-
rungen zeigt, dass der Anteil von Personen, die bereits wegen verddchtiger Hautveran-
derungen den Arzt aufgesucht hatten, bei den ausgeschlossenen Teilnehmern héher war.
Jedoch wurde der exakte Test nach Fisher nicht mehr signifikant (3*(1) =2.25, p = .11)".

Auch bei der Anzahl der Personen, die sich bereits eine Hautverdnderung entfernen

¥ Personen, die ,,weil nicht angekreuzt hatten, wurden in diese Analysen nicht einbezogen.
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lieBen (xz(l) = 1.25) oder eine Form von Hautkrebs diagnostiziert bekamen (Xz(l) =
4.56), unterschieden sich die Haufigkeitsverteilungen nicht, Fishers exakter Test = .21
beziehungsweise .16. Allerdings hatte tendenziell ein groflerer Anteil von Personen der
ausgeschlossenen Gruppe angegeben, dass bereits eine Person aus ihrem Bekannten-
kreis an Hautkrebs gestorben sei, y°(1) = 4.42, Fishers exakter Test = .09.

Tabelle 9. Absolute und relative Haufigkeiten der gewdhlten Antwortkategorien fiir die Items zu per-

sonlichen Hautkrebserfahrungen.

Ausgeschlossene Personen Auswertungsstichprobe
Antwortkategorie (N = 16) (N = 164)

n % n %

~Ich habe schon wegen verddchtiger Hautverdnderungen den Arzt aufgesucht."

ja 10 62.5 70 42.9
nein 6 37.5 93 57.1
weiB nicht 0 1

~Mir wurde bereits eine verdédchtige Hautverdnderung entfernt."

ja 5 33.3 34 20.9
nein 10 66.7 129 79.1
weiB nicht 1 1

~Bei mir wurde schon eine Form von Hautkrebs festgestellt."

ja 1 6.7 1 0.6
nein 14 93.3 163 99.4
weiB nicht 1 0

,In meinem Bekanntenkreis ist jemand an Hautkrebs gestorben."

ja 2 12.5 4 2.5
nein 14 87.5 156 97.5
weiB nicht 0 4

Anmerkung. N = 180. Die Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Teilstichprobe ohne die

Personen, die die Kategorie ,keine Ahnung" bzw. ,weiB nicht" angekreuzt hatten.
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4.1.2 Bedeutung von Hautkrebs und Hautkrebsvorsorge in der Aus-

wertungsstichprobe

In dieser Stichprobe von 164 Personen, die angaben, HSU noch nicht in vollem Umfang
zu praktizieren, hatten 34 Teilnehmer (20.9%) angegeben, dass ihnen schon einmal eine
Hautveridnderung entfernt worden sei. Immerhin 70 kreuzten an, von sich aus den Arzt
wegen verdichtiger Hautverdnderungen aufgesucht zu haben. Die Frage, ob bei ihnen
bereits einmal eine Form von Hautkrebs diagnostiziert worden sei, wurde noch von ei-
ner Frau mit ja beantwortet. Zwei Ménner und zwei Frauen gaben an, dass mindestens

eine Person in ihrem Bekanntenkreis an Hautkrebs verstorben sei.

Um besser einordnen zu konnen, welche Bedeutung der Erkrankung Hautkrebs in
dieser Stichprobe zugemessen wurde, wurden die in den Fiilleritems erfragten Angaben
zu anderen Erkrankungen herangezogen und mit dem jeweiligen Hautkrebs-Wert ver-

glichen.

Insgesamt schilderten sich die Teilnehmer als relativ informiert tiber das Thema
Hautkrebs (vgl. INFO in Tabelle 7). Dieser Wert unterschied sich zudem von der In-
formiertheit tiber andere Erkrankungen (Wilks” A = .37, F(5.7, 928) =52.35,p < .001)9.
So hatten sich die Teilnehmer nach ihren Angaben schon mehr iéber Hautkrebs infor-
miert als iber Viruserkrankungen bei Urlaubsreisen (M = 1.73 (1.18), p < .01), Herzin-
farkt (M = 1.62 (1.06)) oder Darmkrebs (M = 1.04 (1.06), beide p < .001). Ahnlich in-
formiert beschrieben sich die Teilnehmer nur iiber Allergien (M = 2.27 (1.10), n.s.),
noch informierter waren sie nur beziiglich Karies (M = 2.49 (1.01), p <.001).

Auch beziiglich der Einschitzung der Schwere (SEV-P) verschiedener Erkran-
kungen im Fall einer personlichen Betroffenheit wurde zwischen den Krankheiten diffe-
renziert (Wilks” A = .36, F(4.7, 768) = 49.37, p < .001). Hautkrebs wirkte durchschnitt-
lich ebenso bedrohlich wie Alzheimer (M = 3.93 (2.00), n.s.); als noch schwerwiegender
galt nur Krebs allgemein (M = 4.58 (1.48), p < .001). Hautkrebs rangierte damit vor
Herzinfarkt (M = 3.58 (1.85) und Viruserkrankungen bei Urlaubsreisen (M = 3.55
(1.52), beide p < .05) sowie vor Allergien (M = 2.34 (1.36), p <.001).

Im Sinne des unrealistischen Optimismus wurde bei Hautkrebs die personliche
Vulnerabilitdt signifikant niedriger eingeschétzt als die allgemeine Vulnerabilitdt fiir die

jeweilige Vergleichsgruppe, also Personen gleichen Alters und Geschlechts (#163) =

? Freiheitsgrade e-adjustiert nach Greenhouse-Geisser.
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4.73, p <.001). Die Einschédtzungen des eigenen Erkrankungsrisikos fielen dabei auf der
zehnstufigen Skala iiberhaupt sehr niedrig aus. Am anfiélligsten hielten sich die Teil-
nehmer fiir Allergien (M = 2.88 (2.50), p <.001), gleich an nichster Stelle folgte bereits
Hautkrebs. Diese Krebserkrankung lag damit hinsichtlich der personlichen Vulnerabili-
tit anndhernd gleich auf mit Brust- bzw. Hodenkrebs (M = 1.97 (1.72), n.s.). Als weni-
ger gefahrdet sahen die Teilnehmer ihre eigene Gesundheit durch Virusinfektionen (M =
1.54 (1.59)), Herzinfarkt (M = 1.50 (1.72)), Darmkrebs (M = 1.31 (1.42)) oder Alzhei-
mer (M = .73 (1.29), alle p < .01). Auch bei der personlichen Vulnerabilitit hing die
Einschitzung somit von der jeweiligen Erkrankung ab (Wilks” A = .41, F(4.2, 681) =
35.75, p <.001).

Unter den verschiedenen im Fragebogen aufgelisteten drztlichen Vorsorgeunter-
suchungen (Wilks” A = .18, F(4.9, 800) = 79.81, p <.001) nahm die regelméBige Haut-
untersuchung den vorletzten Platz ein. Noch seltener wurde im Durchschnitt nur der ei-
gene Cholesterinspiegel iiberpriift (M = .51, (.93), p < .01). Signifikant hiufiger als
Hautuntersuchung wurden jeweils die folgenden Maflnahmen in Anspruch genommen:
allgemeiner Gesundheitscheck durch den Hausarzt (M = 1.14 (1.08)), Krebsvorsorge
beim Frauenarzt bzw. Urologen (M = 1.30 (1.33)), Priifung der Sehstirke (M = 1.34
(.94)), Blutdruckmessung (M = 1.93 (1.41)) sowie Kontrolle der Ziahne (M = 2.54 (.88),
alle p <.001).

Alles in allem nahm das Thema Hautkrebs im Bewusstsein der vorliegenden
Stichprobe bereits einen relativ hohen Stellenwert ein. Allerdings kam auch hier das
Phianomen des unrealistischen Optimismus zum Tragen in Form geringerer Vulnerabili-
titseinschitzung fiir die eigene Person, verglichen mit der fiir andere Personen des glei-
chen Alters und Geschlechts. Dementsprechend rangierte die Hautkrebsvorsorge (re-
gelmiBige Uberpriifung der Haut durch den Arzt) an vorletzter Stelle unter insgesamt

sieben Vorsorgemalnahmen.
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4.1.3 Interkorrelationen zwischen Alter und den Hintergrund- bzw.

Baseline-Variablen

Die Berechnung der Interkorrelationen zwischen den Hintergrund- und Baseline-
Variablen sowie dem Alter ergab eine Reihe von signifikanten Zusammenhéangen (vgl.
Tabelle 10). So war das Alter der befragten Personen maBig aber signifikant negativ
korreliert mit der Einstellung zu gebrdunter Haut, der im Freien verbrachten Zeit, der
Informiertheit iiber Hautkrebs, der allgemeinen Einschitzung der Schwere von Haut-
krebs sowie der allgemeinen und personlichen Vulnerabilitdtseinschitzung. Die Zu-
sammenhédnge des Alters mit den Angaben zum bisherigen Fritherkennungsverhalten

waren ebenfalls negativ, aber statistisch nicht bedeutsam.

Eine giinstigere Einstellung zu gebraunter Haut war mit hoheren Werten bei der
im freien verbrachten Zeit assoziiert, mit einer hoheren Einschédtzung des eigenen Risi-
kos verglichen mit anderen und mit hdufigeren drztlichen Untersuchungen der Haut. Ge-

ringer wurde das eigene Risiko jedoch bei unempfindlicherem Hauttyp eingeschitzt.

Deutliche positive Zusammenhdnge ergaben sich zwischen der Unzufriedenheit
tiber die Anzahl eigener Muttermale und der personlichen Vulnerabilitdt bzw. Risiko-
einschétzung einerseits und den verschiedenen HSU-bezogenen Variablen andererseits.
Wer mit der Menge seiner Muttermale unzufrieden war, schitzte sein personliches
Hautkrebsrisiko hoher ein, hatte sich schon mehr iiber Hautkrebs informiert, wie auch
mehr iiber HSU als Moglichkeit der Friiherkennung nachgedacht und dies auch in gro-

Berem Umfang bereits praktiziert, wie auch hdufiger den Arzt aufgesucht.

Ansonsten waren vor allem die HSU-bezogenen Variablen miteinander korreliert,
wie auch mit der Informiertheit {iber Hautkrebs und den Risikovariablen. Jedoch ergab
sich kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von HSU und der persdnlichen
Schwereeinschdtzung von Hautkrebs sowie der allgemeinen Vulnerabilitdtseinschit-

zung.
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4.1.4 Bedeutung der sozialen Erwlnschtheitstendenz

Vor der Durchfiihrung weiterer Analysen wurde iiberpriift, ob die Tendenz, sozial er-
wiinschte Antworten zu liefern, auch die Beantwortung der Hintergrund- und Baseline-
Variablen beeinflusst hatte. Die Werte in SES unterschieden sich nicht zwischen Mén-
nern und Frauen, Myiinner = 8.20 (3.19), Mprauen = 8.10 (3.08), #(162) = .19, n. s.. Tabelle
11 enthilt die Korrelationen zwischen SES und den relevanten Variablen. Fiir die Ge-
samtstichprobe spielte die Tendenz, sozial erwiinscht zu antworten nur bei den HSU-
bezogenen Variablen eine Rolle. Fiir Méanner und Frauen getrennt ist das Bild jedoch zu

differenzieren.

Tabelle 11. Korrelation der Tendenz zu sozial erwlinschten Antworten (SES) mit den Hintergrundvariab-

len, jeweils erfasst zu t1.

Total Manner Frauen
Variable
N = 164 n = 66 n =98
Haut und Bréune
Einstellung zu Bréune -.11 -2 F -.03
im Freien verbrachte Zeit ¥ -.04 -.07 -.01
Hauttyp 2 .02 .06 .00
Unzufriedenheit mit Anzahl der Male .07 -.02 .14
Hautkrebs
Informiertheit Uber Hautkrebs -.02 -.20 .09
Schwere allgemein -.01 .08 -.07
Schwere personlich -.01 -.15 11
Vulnerabilitat allgemein -.02 -21 ° .10
Vulnerabilitat persénlich .06 -2 ° 23 x
Risikoeinschatzung .06 -.05 .14
Hautselbstuntersuchung
Einstellung zu HSU 11 .03 19 7
Intention HSU durchzufihren 22 k¥ 12 .30 **
Nachdenken Uber HSU 12 -.07 27 k¥
Haufigkeit von HSU 26 ** 22 29 **

Anmerkung. N = 164. HSU = Hautselbstuntersuchung.

DN =163.2 N = 161.
*p<.10, *p < .05, **p < .01.
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Bei den Ménnern korrelierte SES negativ mit der Einstellung zu gebraunter Haut
sowie auch mit den Hautkrebsvariablen Informiertheit, personliche Schwere und Vulne-
rabilitét allgemein und personlich. Je hoher die Tendenz zu sozial erwiinschten Antwor-
ten bei Méinnern, desto weniger vom Thema Hautkrebs tangiert beschrieben sie sich.
Bei den Frauen fielen die entsprechenden Koeffizienten dagegen unbedeutend oder po-
sitiv aus. Allerdings unterschieden sich die Korrelationskoeffizienten beider Geschlech-

ter nur bei der personlichen Vulnerabilitdtseinschitzung signifikant, z =-2.82, p <.01.

Auch in einer multivariaten Varianzanalyse dieser sechs Hautkrebsvariablen spie-
gelte sich dieser Befund in Form einer signifikanten Wechselwirkung zwischen Ge-
schlecht und SES, Wilks® A = .90, F(6, 155) =2.76, p < .05. Wie Abbildung 8 fiir die
personliche Vulnerabilitdt verdeutlicht, hielten sich Madnner mit hohen Werten in SES
fiir unempfindlicher als Médnner mit niedrigen Werten in SES (#(57.14) = 2.31, p < .05).
Bei Frauen zeigte sich das umgekehrte Muster: Sie sahen sich gefdahrdeter als die Frau-
en, die niedrige Werte in SES erzielten (#(83.01) = -2.59, p < .05). Frauen und Méanner
mit niedriger sozialer Erwiinschtheit schitzten sich damit gleichermallen (in-) vulnera-
bel ein (#83) =—.70, n. s.). Frauen mit hohen Werten in sozialer Erwiinschtheit dagegen

sahen sich vulnerabler als entsprechende Méanner (#(74.27) = 4.24, p < .001).

3.007

2.504

2.00-/

1.501

1.001

Personliche Vulnerabilitat

0.50+

0.00+

Manner Frauen

OSES niedrig @SES hoch

Abbildung 8. N = 164. Mittelwerte der personlichen Vulnerabilitdtseinschatzung fir Manner und Frauen

in Abhangigkeit von niedrigen beziehungsweise hohen Werten in sozialer Erwiinschtheit.

Fiir die iibrigen fiinf Hautkrebsvariablen verhielt es sich dhnlich (vgl. Tabelle 12),

wenn auch die univariaten Analysen knapp das Signifikanzniveau verfehlten.
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Tabelle 12. Mittelwerte und Standardabweichungen der Hautkrebsvariablen zu t1 fir Manner und Frauen

mit niedrigen und hohen Werten in sozialer Erwiinschtheit.

SES niedrig SES hoch

Variable (p:é: 3) (/:riugg) (I:;Ia: 1) (ffiuig) ]

(1, 160)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

INFO 1.97  (.86) 214  (1.01) 1.84  (.97) 233 (1.02) 3.12%

SEV-A 6.83 (2.16) 7.36  (1.67) 7.06  (1.98) 729 (2.01) <1

SEV-P 3.91 (1.70) 3.78  (1.36) 3.68  (1.56) 415 (1.43) 284"

VUL-A 2.69 (2.25) 2.80 (1.82) 174 (1.15) 3.46 (2.48)  3.58"

VUL-P 211 (1.84) 1.86  (1.48) 126 (1.12) 283 (2.16)  7.96%*

RISKHK 10.83 (4.92)  10.86 (3.36) 10.64 (3.47)  12.60 (4.13)  1.42

Anmerkung. N = 164. SES = soziale Erwiinschtheit. INFO = Informiertheit. SEV = Severity. VUL = Vul-

nerabilitat. -A = allgemein, -P = personlich. RISKHK = personliches Hautkrebsrisiko.

+p < .10, * p < .05, ** p < .01 (zweiseitig).

Die HSU-Variablen korrelierten bei den Frauen deutlich positiv mit SES (r zwi-
schen .19 und .30), bei den Ménnern war dies nur flir die berichtete Hiufigkeit von
HSU (HHSU) der Fall. Die {ibrigen Zusammenhénge waren weniger ausgepragt. Ein
signifikanter Unterschied zwischen den Korrelationskoeffizienten von Frauen und
Minnern fand sich in dieser Variablengruppe fiir das bisherige Nachdenken {iber HSU
(z=-2.14, p <.05). Die deutlichen Zusammenhinge der HSU-Variablen mit der sozia-
len Erwiinschtheit spiegelten sich auch in der multivariaten Varianzanalyse dieser vier
Variablen wider: Signifikant wurde einzig der Haupteffekt von SES (vgl. Tabelle 13),
Wilks” A = 91, F(4, 157)=3.67, p <.01.
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Tabelle 13. Mittelwerte und Standardabweichungen der HSU-Variablen zu t1 fir Personen mit niedrigen

und hohen Werten in sozialer Erwiinschtheit (SES).

SES niedrig SES hoch
(n = 85) (n =79) £(162)
M (SD) M (SD)
EEV 11.15 (5.08) 13.32 (4.72) -2.82 *x
INTEN 6.23 (4.11) 8.87 (4.84) -3.77 **x
NACHHSU 3.42 (1.91) 4.05 (2.32) -1.89 *
HHSU 3.52 (2.80) 5.76 (3.98) —4.14 *kkx

Anmerkung. N = 164. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. EEV = Einstellung zu HSU. INTEN =
Intention, HSU in Zukunft durchzufiihren. NACHHSU = bisheriges Nachdenken Gber HSU. HHSU = bishe-
rige Haufigkeit von HSU. Wegen der unterschiedlichen Varianzen bei HHSU betragen die Freiheitsgrade

flr den t-Test hier df = 139.10.

+p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 (zweiseitig).

4.1.5 Zusammenhang zwischen den Bewaltigungsdispositionen und

den Hintergrundvariablen

Mit sozialer Erwiinschtheit korrelierte die Bewiltigungsdisposition kognitive Vermei-
dung (KOV) nur schwach (» = .15, p <.07), Vigilanz (VIG) iiberhaupt nicht (» = —.09).
Tabelle 14 enthilt die Korrelationen dieser beiden Personlichkeitsvariablen mit den ein-
zelnen Hintergrund- bzw. Baselinevariablen. Wéhrend sich mit VIG einige signifikante
Korrelationen in die erwartete Richtung fanden, wiesen die Koeffizienten fiir KOV zwar
meist das umgekehrte Vorzeichen auf, doch erreichte keiner der Koeffizienten das Sig-

nifikanzniveau.

Es fand sich kein Zusammenhang zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und
der Einstellung zu Briune, der im Freien verbrachten Zeit oder der Un-zufriedenheit mit
der Anzahl der eigenen Muttermale. Personen mit hoheren Vigilanzwerten schitzten je-

doch ihren Hauttyp eher als empfindlich ein.
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Tabelle 14. Korrelationen der Personlichkeitsvariablen Vigilanz und kognitive Vermeidung mit den

Ausgangsvariablen (t1).

Variable VIG KOV

Haut und Brédune

Braune ¥ -.06 .06
DrauBen -.09 .02
Hauttyp 2 -.17 * .08
Unzufriedenheit Anzahl Male .09 -.09
Hautkrebs
INFO 21 xx* -.09
SEV-A .16 * -.11
SEV-P .14 -.05
VUL-A 17 0* -.10
VUL-P .13 -.10
RISKHK .11 -.07

Hautselbstuntersuchung

EEV 27 kEX -.03
INTEN 21 ** -.08
NACHHSU .13 .04
HHSU .09 -.06
Héaufigkeit arztlicher HU .05 -.04

Anmerkung. N = 164. Y N = 163. » N = 161. INFO = Informiertheit (ber Hautkrebs. SEV =
Schwere von Hautkrebs. VUL = Vulnerabilitat bezliglich Hautkrebs. -A = allgemein, -P = person-
lich. RISKHK = personliches Hautkrebsrisiko. EEV = Einstellung zu HSU. INTEN = Intention.
NACHHSU = bisheriges Nachdenken tber HSU. HHSU = bisherige Haufigkeit von Hautselbstun-

tersuchung. HU = Hautuntersuchung.

*p < .05, ** p < .01, *** p < ,001.

Erwartungsgemail beschrieben sich die Teilnehmer mit hoheren Werten in Vigi-
lanz als informierter liber Hautkrebs. Bei der Einschitzung der Schwere dieser Erkran-
kung sowie der Vulnerabilitdt wurden jeweils nur die Assoziationen mit dem allgemei-
nen Score signifikant. Bezogen auf die eigene Person waren diese Korrelationen zwar
ebenfalls positiv, jedoch nicht signifikant. Bei den HSU-bezogenen Variablen war ho-
here Vigilanz mit einer gilinstigeren Einstellung zu HSU und stérkeren Intentionen ver-

bunden. Die berichtete Hiufigkeit stand dagegen nicht mit VIG in Zusammenhang.



95

4.1.6 Zusammenhang der potentiellen Moderatorvariablen mit den

Hintergrund- und Baseline-Variablen

Ausgehend von der Bedeutung der Involviertheit fiir die Wirkung von Informationsbro-
schiiren ist es von Interesse, ob Frauen sich tatsdchlich mehr mit threr Haut befassen
oder Hautkrebs und HSU eine groBere Bedeutung beimessen als Minner. Ahnliches gilt
fiir die Rolle der Bewiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung. Auch
mogliche Wechselwirkungen zwischen dem Geschlecht der Teilnehmer und ihrer indi-
viduellen Auspridgung in den beiden Bewiltigungsdispositionen sind in diesem Zusam-

menhang von Interesse.

In dieser Stichprobe zeigten sich bei den Frauen hohere Vigilanzwerte als bei den
Minnern (M = 23.52 (7.26) versus M = 21.26 (6.93), #(162) =-1.99, p <.05), aber nied-
rigere Werte in kognitiver Vermeidung (M = 20.02 (6.28) versus M = 22.64 (6.77),
#(162) = 2.53, p < .05). Zudem waren in dieser Stichprobe VIG und KOV mit r(164) =
—40, p <.001 deutlich negativ korreliert.

Aufgrund dieser Zusammenhidnge zwischen Geschlecht und den Bewiltigungs-
dispositionen schien es bei der Analyse der Bedeutung der potentiellen Moderatoren fiir
die Ausgangssituation angeraten, diese drei Variablen gleichzeitig ins Modell aufzu-
nehmen und so den jeweiligen Effekt bei der Beurteilung der {librigen Effekte konstant
zu halten. Die Korrelationskoeffizienten der beiden Bewaltigungsdispositionen mit den
unterschiedlichen Hintergrundvariablen wiesen jedoch darauf hin, dass im Zusammen-
hang mit der Frilherkennung von Hautkrebs Vigilanz von groferer Bedeutung ist als

kognitive Vermeidung.

Dies bestitigte sich in multivariaten Varianzanalysen mit Geschlecht, Vigilanz
und kognitiver Vermeidung sowie der Kovariaten SES. In der Variablengruppe Haut
und Braune waren alle Effekte mit KOV unbedeutend (alle ' < 1). Bei den Hautkrebs-
variablen verhielt es sich dhnlich mit F-Werten zwischen F < 1 bis F(6, 150) = 1.62, p >
.14 fiir GESCHLECHT X KOV. Ansatzweise fand sich nur ein Haupteffekt von KOV
bei den HSU-Variablen (F(4, 152) = 2.15, p <.08), der sich aber univariat getestet nicht
durchsetzte (alle p > .12). Da somit auch alle Interaktionen von KOV mit VIG oder Ge-
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schlecht unbedeutend waren, wurde diese Variable in den folgenden Analysen nicht

weiter beriicksichtigt'’.

Um zu kldren, in welchem Zusammenhang die potentiellen Moderatorvariablen
Geschlecht und Vigilanz mit den Hintergrund- und Baselinevariablen standen, wurden
entsprechende multivariate Varianzanalysen mit den Faktoren Geschlecht, Vigilanz und
dem Interaktionsterm berechnet. SES wurde konstant gehalten, indem es als Kovariate
ins Modell einbezogen wurde. Die Analysen wurden wie schon zuvor, gruppiert nach

den Bereichen Haut und Briaune, Hautkrebs und Hautselbstuntersuchung, durchgefiihrt.

Die Interaktion von Geschlecht und VIG spielte in keiner der drei multivariaten
Analysen ein Rolle (alle F < 1.5, alle p > .20). Dargestellt werden deshalb Mittelwerte,
Standardabweichungen sowie univariate Gruppenvergleiche je nach Analyseergebnis

fiir Manner und Frauen oder fiir niedrig und hoch vigilante Personen.

Haut und Brdune. Multivariat getestet spielten SES und Vigilanz bei den hier sub-
sumierten fiinf Variablen keine Rolle (beide F < 1.5, p > .20). Es fand sich nur ein
Haupteftekt von Geschlecht, Wilks” A = .93, F(4, 152) = 3.01, p < .05. Die univariaten
Analysen ergaben jedoch als einzigen signifikanten Effekt, dass Méanner, verglichen mit
den Frauen, ihren Hauttyp als unempfindlicher beurteilten (vgl. Tabelle 15). Die etwas
erhohten Werte von Frauen bei der im Freien verbrachten Zeit sowie der Unzufrieden-

heit mit der Anzahl der eigenen Muttermale wurden nicht signifikant.

' Auch im Zusammenhang mit Verinderungen durch das Treatment spielte KOV keine wichtige Rolle.
So waren etwa bei den zentralen abhéngigen Variablen Intention und berichtete Haufigkeit von HSU alle
Effekte mit KOV unbedeutend (alle F < 1) mit Ausnahme von RAHMEN X% KOV bei der Intention: F(1,
146) = 1.84, p > .17 und dem Haupteffekt KOV bei der berichteten Haufigkeit von HSU mit F(1, 148) =
1.97,p > .16.
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Tabelle 15. Mittelwerte und Standardabweichungen von Mdnnern und Frauen in den Hintergrundvariab-

len aus dem Bereich ,Haut und Braune".

Manner Frauen
(n = 66) (n =98) t(162)
M (SD) M (SD)
Haut und Brédune

BRAUNE ¥ 7.91 (4.41) 8.17 (4.01) -.40
DRAUBEN ¥ 7.32 (2.23) 7.83 (2.19) -1.47
HAUT 2 5.38 (1.25) 4.79 (1.47) 2.66 **
UNZUF 1.88 (1.65) 2.25 (1.72) -1.39

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. BRAUNE = Einstellung zu Bréune. DRAUSSEN =
zwischen 11:00 und 15:00 Uhr im Freien verbrachte Zeit. HAUT = Hauttyp. UNZUF = Unzufriedenheit

mit der Anzahl eigener Muttermale.
YN = 163, df = 161,

2 N = 161, df = 159.

** p < .01.

Tabelle 16. Verteilung von Mannern und Frauen auf die Kategorien der Variablen ,Anzahl eigener Mut-

termale™ und ,, SonnenschutzmaBnahmen®.

Variable / Kategorien % Total n Manner % Manner n Frauen % Frauen

Anzahl eigener Muttermale

0 bis 10 50.0 34 51.1 48 49.0
10 bis 40 31.1 19 28.8 32 32.7
40 bis 100 14.0 9 13.6 14 14.3
keine Ahnung 4.9 4 6.1 4 4.1

w

~Meine SonnenschutzmaBnahmen halte ich fir ...

vollig ausreichend 60.4 34 51.5 65 66.3
eher ungenigend 21.3 16 24.2 19 19.4
weiB nicht 17.1 15 22.7 13 13.3
keine Angaben 1.2 1 1.5 2 1.0

Anmerkung. Frauen n = 98, Mdnner n = 66.
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Da in dieser Variablengruppe Geschlechtsunterschiede zumindest teilweise von
Bedeutung waren, wurden zusétzlich die beiden hierzu gehorigen kategorialen Variab-
len auf Unterschiede in den Verteilungen von Ménnern und Frauen gepriift (Tabelle 16).
Die Einschétzung der Anzahl eigener Muttermale (N_ANZAHL) anhand von vier Kate-
gorien ergab jedoch keinen Unterschied zwischen Frauen und Minnern (3*(3) = .57,
n. s.). Bei den Personen, die zu dem Punkt Sonnenschutzverhalten verwertbare Angaben
machten (also nicht die Kategorie ,,keine Angaben* angekreuzt hatten), fand sich eben-

falls kein Unterschied zwischen den Geschlechtern (y*(2) = 3.94, p = .14).

Hautkrebs. Fiir die Hautkrebsvariablen wurde bei Konstanthalten von SES nur
Vigilanz knapp signifikant mit insgesamt hoheren Werten bei Personen mit hohen Vigi-
lanzwerten, Wilks” A = .93, F(6, 154) = 1.92, p = .08. Fiir SES war F' < 1 und fiir Ge-
schlecht F(6, 154) = 1.59, p > .15. Mittelwerte und Standardabweichungen fiir Gruppen

mit niedrigen und hohen Vigilanzwerten werden in Tabelle 17 berichtet.

Tabelle 17. Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen Hautkrebsvariablen von Personen mit

niedrigen und hohen Vigilanzwerten.

VIG niedrig VIG hoch
(n = 80) (n = 84) £(162)
M (SD) M (SD)
Hautkrebs

INFO 1.94 (.95) 2.26 (1.00) -2.14 *
SEV-A 7.07 (1.73) 7.26 (2.12) -.62
SEV-P 3.74 (1.61) 4.05 (1.36) -1.33
VUL-A 2.50 (1.67) 3.02 (2.42) -1.62
VUL-P 1.81 (1.62) 2.35 (1.94) -190 *
RISKHK 10.69 (3.49) 11.93 (4.42) -1.99 *

Anmerkung. VIG = Vigilanz. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung. INFO = Informiertheit Gber
Hautkrebs. SEV = Schwere von Hautkrebs. VUL = Vulnerabilitét, -A = allgemein, -P = personlich,
RISKHK = personliches Hautkrebsrisiko.

*p< .10, *p < .05.
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Hautselbstuntersuchung. Wie die Korrelationen aus Tabelle 11 erwarten lieen,
war bei den HSU-Variablen die soziale Erwiinschtheit von Bedeutung: Wilks” A = .90,
F(4, 156) = 4.17, p < .01. Zusétzlich ergab sich ein signifikanter Vigilanzeffekt mit
ebenfalls hoheren Werten in diesen Variablen fiir Personen mit hoher Auspragung von
Vigilanz, Wilks’ A =.92, F(4, 156) = 3.54, p <.01. Fiir SES adjustierte Mittelwerte und
Standardfehler der Mittelwertschdtzung sowie die univariaten F-Werte sind in Tabelle

18 dargestellt.

Tabelle 18. Mittelwerte und Standardfehler der Hintergrund- und Baselinevariablen fir Personen mit

niedrigen und hohen Werten in Vigilanz adjustiert fir soziale Erwlinschtheit.

VIG niedrig VIG hoch
(n = 80) (n = 84) F(1, 159)
M (SE) M (SE)
Hautselbstuntersuchung
EINSTELLUNG 10.75 (.54) 13.17 (.53) 12.38 **
INTENTION 6.71 (.51) 7.93 (.50) 7.08 **
NACHHSU 3.47 (.24) 3.87 (.23) 1.78
HHSU 4.39 (.40) 4.68 (.39) 1.37

Anmerkung. M = adjustierter Mittelwert, SE = Standardfehler. NACHHSU = bisheriges Nachdenken lber
HSU. HHSU = bisherige Haufigkeit von HSU.
** p < .01.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass in dieser Stichprobe Manner zwar ih-
re Haut als durchschnittlich unempfindlicher gegeniiber Sonneneinstrahlung schilderten
als Frauen, hinsichtlich ihrer Einstellung zu gebrdunter Haut, der im Freien verbrachten
Zeit sowie der Unzufriedenheit mit der Anzahl der Muttermale unterschieden sich beide

Geschlechter jedoch nur unwesentlich, mit leicht hoheren Werten fiir Frauen.

Die Bedeutung, die Hautkrebs beigemessen wurde, hing bei beiden Geschlechtern
von der Tendenz zu sozial erwiinschten Antworten ab. Wahrend Ménner mit hoher Nei-
gung zur sozial erwiinschten Darstellung Hautkrebs eine geringere Bedeutung beimaf3en
als Ménner mit niedrigen Werten in sozialer Erwiinschtheit, verhielt es sich bei den
Frauen umgekehrt. Diese Wechselwirkung zeigte sich jedoch nur bei den Variablen, die
in einzelnen Items erhoben wurden. Fiir RISKHK etwa fand sich dieser Zusammenhang

nicht.
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Daneben spielte bei diesen Variablen die Vigilanz eine Rolle. Personen mit hohe-
ren Vigilanzwerten hatten sich bereits mehr iiber Hautkrebs informiert und schétzten ihr
eigenes Risiko (RISKHK) verglichen mit Personen gleichen Alters und Geschlechts ho-

her ein als Personen mit niedrigen Vigilanzwerten.

Unterschiede in den Variablen zu HSU gingen in erster Linie auf die soziale Er-
wiinschtheit und auf Vigilanz zuriick. Vor allem bei der Einstellung zu HSU und der
geduBerten Intention, dieses Verhalten in Zukunft auszufiihren, hatten Personen mit ho-
hen Vigilanzwerten hohere Werte als diejenigen mit niedrigen Vigilanzwerten, und dies
auch dann, wenn fiir SES kontrolliert wurde. Bei der Angabe, wie hiufig und intensiv
HSU bereits ausgeiibt wird, unterschieden sich diese Gruppen jedoch nicht, ebenso we-
nig wie Frauen und Minner. Hier war vor allem die im Fragebogen erfasste Tendenz zu

sozial erwiinschten Antworten mit hoheren Werten assoziiert.
4.1.7 Verteilung der Variablen auf die vier Bedingungen

Um zu iiberpriifen, ob die randomisierte Zuweisung der Personen zu den experimentel-
len Bedingungen gegliickt war, wurden zunéchst fiir das Alter der Teilnehmer, die sozi-
ale Erwiinschtheit sowie flir die Bewéltigungsdispositionen einfaktorielle Varianzanaly-

sen mit den vier Bedingungen als Faktorstufen durchgefiihrt.

Die Ergebnisse dieser Analysen erwiesen sich als unproblematisch fiir Alter, SES
und KOV (alle F < 1, siehe auch Tabelle 19). Fiir VIG hingegen wurde der Faktor BE-
DINGUNG signifikant, F(3, 160) = 5.08, p < .01. Wie die Mittelwerte zeigen, hatten
Teilnehmer der Bedingung ,,Verlust/gering bedrohlich® deutlich niedrigere Vigi-
lanzwerte als die Teilnehmer der Bedingung ,,Verlust/stark bedrohlich®. Damit unter-
schied sich die Bedingung ,,Verlust/gering bedrohlich® auch signifikant von ,,Ge-
winn/gering bedrohlich®, #80) = -2.00, p < .05, und von ,,Gewinn/stark bedrohlich®,
#(80) = -2.24, p < .05. ,,Verlust/stark bedrohlich* unterschied sich von den beiden Ge-
winnbedingungen nur tendenziell, #80) = 1.86, p < .07 fiir G/B- und #80) = 1.65, p >
.10. Zuriickzufiihren war dies in erster Linie auf die Vigilanzwerte der Unterskala phy-

sische Bedrohung: F(3, 160) = 6.52, p <.001, VIG-E: F(3, 160) = 2.16, p <.10.
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Fir die vor dem Treatment erhobenen kontinuierlichen Ausgangsvariablen zu
HSU einerseits und Haut und Hautkrebs andererseits wurden jeweils einfaktorielle mul-
tivariate Varianzanalysen berechnet, ebenfalls mit den vier Bedingungen als Faktorab-

stufungen.

Fiir die Ausgangsvariablen Einstellung zu Brdune, Zeit im Freien, Hauttyp und
Unzufriedenheit mit der Anzahl der Muttermale ergab sich Wilks* A = .92, F(12,
405.1) = 1.09, p = .37. Bei den Hautkrebsvariablen Informiertheit, Schwere allgemein
und personlich, Vulnerabilitit allgemein und personlich sowie dem personlichen Haut-
krebsrisiko erbrachte die entsprechende Analyse Wilks® A = .88, F(18, 438.9) = 1.17,
p = .28. Fiir die HSU-Variablen Einstellung personlich, Intention, Nachdenken iiber
HSU und bisherige Haufigkeit von HSU ergab sich Wilks* A =.93, F(12, 415.7) = .94,
p =.50. Damit muss die Nullhypothese einer zufdlligen Verteilung der Variablen auf die

Bedingungen in keinem der drei Félle verworfen werden.

4.2 Priifung der Bedingungsmanipulation

Die Uberpriifung der Rahmungsmanipulation ergab fiir den Gewinnscore, der das Aus-
maf} durch den Text implizierter Gewinne erfasste, nur einen knapp signifikanten Effekt
von RAHMEN: F(1, 160) =2.91, p <.10. In den Verlustbedingungen wurden somit fast
anndhernd im gleichen AusmaBl Gewinnaspekte wahrgenommen wie in den beiden Ge-

winnbedingungen, Myemust = 7.33 (2.37) versus Mgewinn = 7.91 (1.98).

Deutlich anders verhielt es sich bei der Frage nach den wahrgenommenen Ver-
lustaspekten. Hier ergaben sich in den Verlustbedingungen wie erwartet deutlich hohere
Werte als in den Gewinnbedingungen: Mvyerst = 6.30 (2.57) versus Mgewinn = 3.79
(2.64), F(1,160) =38.13, p <.001.

Damit iiberwogen die Gewinnaspekte die Verlustaspekte sowohl in der Gewinn-
bedingung (#(81) = 11.77, p < .001) als auch in der Verlustbedingung (#81) = 2.96,

p <.01), wenn auch in letzterer das Verhéltnis etwas ausgeglichener war.

Wider Erwarten fand sich bei der Analyse des Bedrohlichkeitsscores kein Effekt
des Faktors BEDROHUNGSGRAD (F < 1). Zwar wurden die beiden Verlustbedingun-
gen als etwas bedrohlicher empfunden als die Gewinnbedingungen (Myenst = 4.13
(2.92) versus MgGewinn = 3.50 (2.25), doch war dieser Effekt des Faktors RAHMUNG
nicht mehr signifikant, F(1, 160) = 2.42, p < .13. Die Interaktion beider Faktoren war
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ebenfalls nicht bedeutend, F(1, 160) = 1.73, p = .19. Allerdings fielen die Bedrohlich-

keitseinschitzungen auf der Skala von 0 bis 15 insgesamt sehr niedrig aus.

Alle vier Texte konnten hinsichtlich ihres Informationsgehaltes als vergleichbar
angesehen werden. In der entsprechenden Varianzanalyse mit den beiden Faktoren
RAHMUNG und BEDROHUNGSGRAD waren alle ' < 1.2 und damit nicht signifi-
kant. Die Mittelwerte lagen auf der Skala von 0 bis 5 mit 1.34 (.99) (Gewinn/gering be-
drohlich), 1.27 (1.28) (Gewinn/stark bedrohlich), 1.10 (.83) (Verlust/gering bedrohlich)
und 1.39 (1.24) (Verlust/stark bedrohlich) insgesamt sehr niedrig. Die Broschiiren ent-

hielten somit durchschnittlich nur wenig Neues fiir die Teilnehmer.

4.3 Wirkung des Treatments auf die abhangigen Variablen

4.3.1 Einstellung

In Tabelle 20 sind Mittelwerte und Standardabweichungen der Einstellungsscores in
den vier Bedingungen zu den drei Messzeitpunkten dargestellt. Die Analyse erbrachte
fiir die Zwischensubjektfaktoren zundchst nur signifikante Ergebnisse fiir GE-
SCHLECHT, F(1, 147) = 4.04, p < .05, und VIG, F(1, 147) = 11.09, p <.01. So &uBer-
ten Frauen {iber alle drei Messzeitpunkte hinweg eine insgesamt positivere Einstellung
zu HSU als Méanner (Summe der Einstellungswerte aller drei Messzeitpunkte dividiert
durch drei: M = 13.68 (3.80) versus M = 11.74 (4.56)). Entsprechendes galt fiir Perso-
nen mit hohen und niedrigen Vigilanzwerten: M = 14.00 (3.68) versus M = 11.74 (4.45).

Da die personliche Einstellung zu HSU an drei Messzeitpunkten erfasst wurde, ist
bei der Frage nach der Wirkung der Rahmung die Interaktion zwischen dem dreistufi-
gen Messwiederholungsfaktor ZEIT und dem Zwischensubjektfaktor RAHMEN von In-
teresse. Entsprechendes gilt flir die Bedeutung des Bedrohungsgrades bzw. die Wech-
selwirkung aus beiden Faktoren. Keine dieser Interaktionen wurde jedoch signifikant.
Es blieben alle F' < 1 mit Ausnahme von ZEIT x RAHMEN. Doch auch dieser Effekt
verfehlte das Signifikanzniveau deutlich, Wilks’ A = .98, F(1.87, 274.45) = 1.51,
p > .20.
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Tabelle 20. Mittelwerte und Standardabweichungen des Einstellungsscores zu den drei Messzeitpunkten.

Messzeitpunkt

Bedingung t1 t2 t3
M (SD) M (SD) M (SD)
Gewinn  B- 13.10 (5.30) 13.88 (4.91) 13.93 (5.01)
B+ 11.83 (4.91) 12.78 (4.60) 13.19 (4.15)
Verlust B- 11.80 (5.07) 12.90 (4.74) 12.88 (3.94)
B+ 12.05 (4.84) 13.93 (4.24) 12.51 (4.09)

Anmerkung. N = 164. t1 = vor dem Lesen der Texte, t2 = direkt nach dem Lesen, t3 = zwei Monate

nach dem Lesen. B— = Bedrohungsgrad niedrig, B+ = Bedrohungsgrad hoch.

Auch Geschlecht und Vigilanz waren in diesem Zusammenhang weder fiir sich
genommen noch in Interaktion mit den Bedingungsvariablen RAHMEN und BEDRO-
HUNGSGRAD von Bedeutung (alle ' < 1, auler fiir ZEIT x BEDROHUNGSGRAD x
GESCHLECHT x VIG mit F(1.87,274.45)=1.48, p > .22).

Im Zusammenhang mit der Messwiederholung wurde neben dem Haupteffekt fiir
ZEIT (Wilks” A = .94, F(1.87, 274.45) = 4.67, p < .05) nur die Interaktion ZEIT x SES
knapp signifikant: Wilks’ A = .97, F(1.87, 274.45) = 2.61, p < .08. In beiden Féllen
handelte es sich um einen linearen Trend mit F(1, 147) = 8.03, p < .01 fiir ZEIT und
F(1, 147) = 3.64, p < .06 fiir SES. Danach stiegen die Einstellungswerte insgesamt nach
dem Lesen der Texte an, wobei dies in erster Linie bei Personen mit niedrigen Werten

in SES der Fall war (vgl. Abbildung 9).



105

15

?
P

T 14 —
R |/

13
g P L J
3 .-
T 12 — =
211 L S
w
o 10
2
2 o9 ;
§ — - # -~ SES niedrig —#— SES hoch gesamt l_

8 . i

t1 t2 t3

Messzeitpunkt

Abbildung 9. Einstellungsscores fir Personen mit niedriger sozialer Erwiinschtheit (n = 85), ho-
her sozialer Erwlinschtheit (n = 79) und fir die gesamte Stichprobe (N = 164) zu den drei ver-
schiedenen Messzeitpunkten vor dem Lesen der Texte, direkt nach dem Lesen der Texte sowie

zwei Monate spater.

Tabelle 21 enthilt zusitzlich die Standardabweichungen und t-Werte fiir den Ver-
gleich der Zeitpunkte t1 und t3. Die Gruppe mit niedrigen Werten in SES wies zu allen
drei Messzeitpunkten niedrigere Einstellungswerte auf als die Gruppe mit hohen SES-
Werten, allerdings war dieser Unterschied zu t3 nicht mehr signifikant (t1: #(162) =
-2.82, p <.01; t2: (162) =-2.35, p <.05; t3: (162) =-1.38, p = .17).

Es lieB sich somit kein eindeutiger Effekt der Rahmung oder des Bedrohungsgra-
des der Texte auf die Einstellung zu HSU nachweisen, weder als Haupteffekt noch in
Wechselwirkung mit einer der potentiellen Moderatorvariablen Geschlecht und Vigi-
lanz. Das Lesen eines Textes zu HSU beglinstigte nur generell die geduBerte personliche

Einstellung zu diesem Friiherkennungsverhalten.
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4.3.2 Intention

Die Absicht, HSU in Zukunft durchzufiihren, wurde vor und direkt nach dem Lesen der
Texte (t2) erfragt. Tabelle 22 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen in den vier
Bedingungen zu beiden Messzeitpunkten sowie den Verdnderungswert t2 — t1 (DIN-

TEN).

Tabelle 22. Mittelwerte und Standardabweichungen des Intentionsscores vor und nach dem Lesen der

Texte sowie des entsprechenden Veranderungswertes DINTEN.

Messzeitpunkt

Bedingung t1 t2 t2 -t1
M (SD) M (SD) M (SD)
Gewinn B- 7.58 (4.67) 10.22 (4.88) 2.63 (2.78)
B+ 8.36 (5.02) 9.93 (4.45) 1.56 (2.50)
Verlust B- 6.83 (4.37) 9.42 (5.05) 2.65 (3.59)
B+ 7.24 (4.57) 9.80 (4.57) 2.45 (3.31)

Anmerkung. N = 162 wegen fehlender Intentionswerte bei zwei Teilnehmern. t1 = vor dem Lesen der
Texte, t2 = direkt nach dem Lesen. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. B- = Bedrohungsgrad
niedrig, B+ = Bedrohungsgrad hoch.

Wie schon zu tl war auch zu t2 der Intentionswert deutlich mit SES korreliert,
r(162) = .26, p < .01. Dies galt jedoch nicht fiir die Verdnderung in den Intentionen,
r(162) = .00. Es fanden sich also keine Unterschiede in der Verdnderung der Intentionen
in Abhingigkeit von der Ausprdagung in SES. In der Analyse des Differenzwertes DIN-
TEN wurde diese Kovariate daher nicht beriicksichtigt. Auch fiir das ALTER sowie die
anderen Hintergrundvariablen ergaben sich keine signifikanten Zusammenhinge mit der
abhingigen Variablen DINTEN (alle » zwischen —09 (VUL-P) und .11 (ALTER), alle
p>.15).

Hinsichtlich der Wirkung der vier verschiedenen Texte ergab sich fiir diese ab-
hingige Variable erneut kein Haupteffekt der Bedingungsmanipulation, weder fiir
RAHMEN oder BEDROHUNGSGRAD (beide F < 1) noch fiir deren Interaktion, F(1,
146) = 1.38, p > .24.

Allerdings konnte fiir DINTEN ein Effekt von Vigilanz in Wechselwirkung mit
der Bedingungsmanipulation gesichert werden, RAHMEN x BEDROHUNGSGRAD x
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VIG, F(1, 146) = 3.94, p <.05. Um diese komplexe Wechselwirkung aufzukldren, wur-
de die Analyse getrennt fiir beide Bedrohungsgrade wiederholt und der Effekt von
RAHMEN x VIG in beiden Gruppen gepriift. AnschlieBend wurden die Analysen, ge-
trennt fiir beide Rahmungsarten und getrennt fiir Teilnehmer mit niedrigen und hohen
Vigilanzwerten, 17rchgefiihrt. Zwar verfehlten die interessierenden Effekte in allen Fél-
len das Signifikanzniveau (alle p > .07), doch da sich Hypothese 4 explizit auf die Rolle
des Bedrohungsgrades bei Personen mit niedrigen und hohen Werten bezieht, soll auf

die entsprechenden Mittelwerte, die Abbildung 10 illustriert, kurz eingegangen werden.

3.50+
VIG niedrig VIG hoch

3.00

Mittelwert DINTEN

Gewinn Verlust Gewinn Verlust

OBedroh niedrig @ Bedroh hoch

Abbildung 10. Signifikanter Gesamteffekt der Interaktion RAHMEN x BEDROHUNGSGRAD x VIGI-
LANZ. Dargestellt sind Mittelwerte der Differenz Intention zu t2 - Intention zu t1 in den vier Bedin-
gungen, dargestellt flir Personen mit niedrigen und hohen Werten in Vigilanz. N = 162.

So zeigen die Mittelwerte bei Personen mit niedriger Vigilanz, dass die gering be-
drohlichen Texte tendenziell groBere Intentionssteigerungen hervorriefen als die starker
bedrohlichen Texte, Mp. = 2.70 (3.07) versus Mp: = 1.40 (3.12), «(77) = 1.86, p < .07.
Dies entspricht dem nicht mehr signifikanten Effekt BEDROHUNGSGRAD, F(1, 71) =
2.07, p = .15. Bei Personen mit hoher Auspriagung in VIG dagegen zeigte die nicht mehr
signifikante Interaktion von RAHMEN und BEDROHUNGSGRAD (F(1, 75) = 2.50,
p < .12), dass bei hohem Bedrohungsgrad der als Verlust gerahmte Text einen etwas
starkeren Anstieg der Intention hervorrief als die Gewinnrahmung, M = 2.96 (3.19) ver-
sus M = 1.74 (1.82), #(42.48) = —1.65, p < .11. Bei niedrigem Bedrohungsgrad dagegen

waren im Durchschnitt die Intentionswerte der Gewinnbedingung etwas hoher als die
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der Verlustbedingung, M = 2.91 (2.81) versus M = 2.00 (4.17). Aufgrund der hohen
Standardabweichung erreichten diese Mittelwertsunterschiede jedoch nicht das Signifi-
kanzniveau, #(35) = .80, n.s.. Dennoch scheint der Bedrohungsgrad der Texte bei Perso-

nen mit hohen Vigilanzwerten nicht so unbedeutend zu sein wie angenommen.

Im Gegensatz zur Vigilanz spielte das Geschlecht der Leserinnen und Leser in
diesem Zusammenhang keine nennenswerte Rolle. Mit Ausnahme von GESCHLECHT
x VIG (F(1, 146) = 1.49, p > .22) blieben alle F < 1.

Eine weitere abhingige Intentionsvariable stellte das Item ,,Ich beabsichtige, ein-
mal im Jahr meine Haut vom Hautarzt untersuchen zu lassen* dar. Da dieses Item in
dieser Form nur zu t2 erfragt worden war, wurde der Baseline-Wert fiir die bisherige
Haufigkeit drztlicher Hautuntersuchung als Kovariate verwendet. SES wurde dagegen
unberiicksichtigt gelassen, da die Korrelation mit diesem Intentionsitem nur 7(162) =

.09, p > .22, betrug.

Die Interaktion von RAHMEN mit GESCHLECHT war auch bei dieser Variablen
unbedeutend mit ' < 1. Die iibrigen Effekte mit GESCHLECHT erreichten ebenfalls
nicht das Signifikanzniveau. Wie auch bei der Intention, HSU durchzufiihren, wurde
hier jedoch die Interaktion RAHMEN x BEDROHUNGSGRAD x VIG signifikant, F(1,
145) = 4.61, p < .05. Da die Haufigkeit von hautérztlichen Untersuchungen in der Ver-
gangenheit einen starken Pradiktor fiir diese Intention darstellte (F(1, 145) = 57.74,
p < .001), werden in Abbildung 11 die geschitzten Mittelwerte dargestellt, wobei fiir
die bisherige Héufigkeit drztlicher Hautuntersuchung der Mittelwert dieser Variablen

verwendet wurde.

Analog zum vorherigen Intentionsscore durchgefiihrte separate Analysen fiir Per-
sonen mit niedrigen und hohen Vigilanzwerten erbrachten auch hier keine signifikanten
Ergebnisse. Bei niedriger Vigilanz war zudem nicht der Bedrohungsgrad fiir sich ge-
nommen relevant, sondern nur in Interaktion mit der Rahmung, F(1, 70) =2.45, p = .12.
Im Gegensatz zum obigen Intentionsscore zeigte sich bei dieser Personengruppe bei ho-
hem Bedrohungsgrad ein Vorteil der Verlustrahmung fiir die Absicht, einmal im Jahr
den Hautarzt aufzusuchen, wihrend bei geringem Bedrohungsgrad beide Rahmungsar-
ten gleichauf lagen. Bei den Personen mit hohen Vigilanzwerten fand sich wie zuvor ein
marginal signifikanter Effekt von RAHMEN und BEDROHUNGSGRAD, F(1, 74) =
3.23, p < .08. In Ubereinstimmung mit der Intention HSU durchzufiihren waren auch

bei der Intention, einmal im Jahr einen Hautarzt aufzusuchen, bei hohem Bedrohungs-
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grad in der Verlustbedingung giinstigere Werte zu finden als in der Gewinnrahmung.

Bei niedrigem Bedrohungsgrad verhielt es sich dagegen eher umgekehrt.

4.007 VIG niedrig VIG hoch

Mittelwert Intention Hautarzt

Gewinn Verlust Gewinn Verlust

O Bedroh niedrig [l Bedroh hoch

Abbildung 11. N = 162. Geschatzte Mittelwerte fiir das Intentionsitem ,Ich beabsichtige mindestens
einmal im Jahr meine Haut vom Hautarzt untersuchen zu lassen™ in den vier experimentellen Bedin-
gungen, dargestellt fir Personen mit niedrigen und hohen Werten in Vigilanz. Die zugehérigen Stan-
dardfehler lagen zwischen .36 und .48.

4.3.3 Haufigkeit von HSU

Wie schon vor dem Lesen der Texte war die berichtete Hiufigkeit von HSU auch zwei
Monate nach dem Lesen der Texte deutlich mit der Tendenz, sozial erwiinschte Antwor-
ten zu liefern, assoziiert, #(164) = .21, p < .01. Doch auch hier galt dieser Zusammen-
hang nicht fiir die Verdnderung von t1 zu t3, erfasst iiber den Differenzscore t3 -tl  (r
= —.005). Dafiir zeigte sich jedoch ein leichter Zusammenhang des Alters mit diesen be-
richteten Verdnderungen ((164) = .18, p < .05)"'. Wurde jedoch das Alter in der Analy-
se zusitzlich konstant gehalten (F(1, 147) = 5.07, p < .05), so dnderte sich an den Be-
funden nichts wesentliches, weshalb im folgenden die Ergebnisse der Analyse ohne die-

se Kovariate dargestellt werden.

" Dieser positive Zusammenhang zwischen Alter und hiufigerer HSU nach dem Lesen der Texte fand
sich in erster Linie bei Méannern der Bedingung Gewinn unbedrohlich: #(17) = .50, p < .05, sowie Verlust
stark bedrohlich: »(16) = .32, p = .22. Bei Frauen war dagegen nur der negative Zusammenhang mit dem
Alter in der Bedingung Verlust stark bedrohlich tendenziell auffillig: #(25) =—-.25, p = .24.



Wie aus Tabelle 23 ersichtlich, war auch bei dieser abhingigen Variablen kein
Haupteffekt des Rahmens oder des Bedrohungsgrades festzustellen, was in gleicher

Weise fiir deren Interaktion zutraf (alle ' < 1).

Tabelle 23. Mittelwerte und Standardabweichungen der berichteten Haufigkeit von HSU vor und zwei

Monate nach dem Lesen der Texte sowie des entsprechenden Veranderungswertes DIFHSU.

Messzeitpunkt

Bedingung t1 t3 t3-1t1
M (SD) M (SD) M (SD)
Gewinn B- 4.39 (3.64) 4.85 (5.13) .46 (5.53)
B+ 4.98 (3.76) 5.27 (4.36) .29 (4.39)
Verlust B- 4.32 (3.22) 4.22 (3.97) -.10 (3.86)
B+ 4.71 (3.82) 4.88 (3.80) .17 (4.09)

Anmerkung. N = 164. t1 = vor dem Lesen der Texte, t3 = zwei Monate nach dem Lesen. M = Mittelwert.

SD = Standardabweichung. B- = Bedrohungsgrad niedrig, B+ = Bedrohungsgrad hoch.

Beziiglich der Rolle von GESCHLECHT gingen vor allem bei den Ménnern zwar
die Mittelwerte des Verdnderungswertes in die erwartete Richtung, die entsprechende
Wechselwirkung mit RAHMEN wurde jedoch nicht signifikant: F(1, 148) = 1.90,
p = .17. Dieser Effekt verfehlte auch dann das Signifikanzniveau, wenn Vigilanz aus
dem Modell entfernt wurde, F(1, 156) = 2.55, p < .12. Abbildung 12 verdeutlicht, dass
vor allem der erwartete Vorteil des Verlustrahmens gegentiber dem Gewinnrahmen fiir
Frauen nicht bestétigt werden konnte, M = 0.43 (4.11) versus M =—0.16 ( 4.90), #96) =
—.65, n.s.. Bei Ménnern zeigte sich der postulierte Vorteil des Gewinnrahmens gegen-
iiber dem Verlustrahmen zumindest tendenziell, M = 1.18 (5.01) versus M = —0.54
(3.70), #(64) = 1.59, p < .10. Doch unterschied sich dieser Anstieg in der Haufigkeit von
HSU bei Minnern der Gewinnbedingung nicht bedeutsam vom Durchschnittswert der
Frauen in derselben Bedingung, M =—0.16 ( 4.90), #(80) = 1.21, p > .10, einseitig getes-
tet. In der Verlustbedingung war der Unterschied in den Mittelwerten beider Geschlech-
ter ebenfalls unbedeutend, Myganner = —0.54 (3.70) versus Mprayen = 0.43 (4.11), #80) =
-1.09, n.s..
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2.001

1.504

1.004

0.50+

Mittelwert DIFHSU

0.00

-0.504

1.00fF -

Gewinn Verlust

Rahmung

OManner HE Frauen

Abbildung 12. N = 164. Mittelwerte des Veranderungsscores DIFHSU flir Manner und Frauen

in Abhangigkeit von der Rahmung des gelesenen Textes.

Im Zusammenhang mit der Rahmung fand sich jedoch bei dieser Variablen ein
Hinweis auf die Moderatorwirkung von Vigilanz, RAHMEN x VIG: F(1, 148) = 4.59,
p < 05. Daneben wurde nur noch die Interaktion BEDROHUNGSGRAD x GE-
SCHLECHT x VIG signifikant: F(1, 148) = 4.48, p < .05. Alle iibrigen F lagen unter
1.2 (alle p > .25).

Um die Hypothese zu testen, dass Personen mit hohen Werten in VIG eher von
einer Verlustrahmung profitierten, Personen mit niedrigen Werten in VIG jedoch eher
von einer Gewinnrahmung, wurde die Analyse im ndchsten Schritt getrennt fiir die
Gruppen VIG niedrig und VIG hoch durchgefiihrt. Die Gruppenaufteilung erfolgte da-
bei iiber Mediansplit anhand der Vigilanzwerte der gesamten Stichprobe. Dies ergab
jeweils einen signifikanten Effekt von RAHMEN: fiir Vigilanz niedrig mit F(1, 72) =
7.20, p < .01 sowie fiir Vigilanz hoch mit F(1, 76) =4.67, p < .05 (vgl. Abbildung 13).
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Abbildung 13. N = 164. Mittelwerte des Verdnderungsscores DIFHSU fiir Personen mit niedri-

gen und hohen Werten in Vigilanz in Abhangigkeit von der Rahmung des gelesenen Textes.

Die zugehorigen Mittelwerte und Standardabweichungen finden sich in Tabelle
24. In der Gewinnbedingung profitierten damit vor allem die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit niedrigen Vigilanzwerten, wihrend in der Verlustbedingung erwar-
tungsgemél die Personen mit hohen Vigilanzwerten im Durchschnitt einen Anstieg in
der Héaufigkeit von HSU berichteten. Beide Anstiege waren statistisch bedeutsam. Ent-
sprechend der Hypothese stieg bei Niedrigvigilanten in der Gewinnbedingung der HSU-
Wert im Durchschnitt signifikant an (gepaarter t-Test: #(39) = 2.08, p < .05), bei Hoch-
vigilanten war dies in der Verlustbedingung der Fall (gepaarter t-Test: #41) = 1.77,
p <.05, einseitig getestet).

Auftillig war hingegen das Absinken der Durchschnittswerte in den anderen bei-
den Gruppen, auch wenn diese beiden Verdanderungswerte nur marginal signifikant wa-
ren (Gewinn, VIG hoch: #41) = 1.57 und Verlust, VIG niedrig: #39) = 1.38, beide p <
.10). Die unterschiedlichen Verdnderungswerte in der Haufigkeit von HSU in Abhén-
gigkeit von der Rahmung der Texte waren damit sowohl fiir die Gruppe VIG niedrig
(1(78) =2.49, p < .01) als auch fiir VIG hoch (#82) =-2.34, p <.05) signifikant.
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Tabelle 24. Mittelwerte und Standardabweichungen fir die Haufigkeit von Hautselbstuntersuchung vor

dem Treatment und beim Follow-Up nach zwei Monaten.

Mess- VIG niedrig VIG hoch

zeitpunkt M (SD) M (SD) df ¢
Gewinn (n = 40) (n =42)

t1 4.37 (3.45) 4.98 (3.92)

t3 6.17 (5.41) 4.00 (3.76)

t3-t1 1.80 (5.47) -.98 (4.04) 80 2.62**
Verlust (n = 40) (n=42)

t1 4.50 (3.70) 4.52 (3.37)

t3 3.57 (3.88) 5.48 (3.68)

t3 - t1 -.92 (4.23) .95 (3.48) 80  -2.20%

Anmerkung. N = 164. VIG = Vigilanz. HSU = Hautselbstuntersuchung. M = Mittelwert. SD = Standard-
abweichung. t1 = Zeitpunkt vor dem Treatment; t3 = Follow-Up zwei Monate nach dem Treatment. Die

Skala reicht von 0 bis 24. VIG niedrig und hoch lUber Mediansplit bezogen auf die gesamte Stichprobe.

Ein ergidnzender Blick auf die Korrelationen zwischen Vigilanz und dem Diffe-
renzwert fiir HSU (t3 — t1) zeigt allerdings, dass zwar in der Gewinnbedingung héhere
Vigilanz negativ mit HSU-Zunahme assoziiert war (#(82) = —.25, p < .05), in der Ver-
lustbedingung jedoch kein eindeutiger positiver Zusammenhang zwischen beiden Vari-
ablen festzustellen war (#(82) = .12, n.s.). Innerhalb des Gewinnrahmens galt somit: Je
niedriger die Vigilanz, desto stirkere Zunahme der HSU-Angaben bzw. je hoher die Vi-
gilanz, desto weniger Zunahme oder sogar Abnahme der berichteten HSU. Andererseits
zeigte sich nicht die erwartete positive Korrelation von VIG mit dem HSU-

Differenzwert im Verlustrahmen.

Die weitere Analyse des zweiten Interaktionseffektes BEDROHUNGSGRAD x
GESCHLECHT x VIG ergab weder fiir niedrige noch fiir hohe Vigilanz signifikante
Ergebnisse (alle F < 1), obwohl dies die Mittelwerte zumindest fiir niedrige Vigilanz
nahe legen (vgl. Tabelle 25). Da auch die weitere Untersuchung dieser Dreifachinterak-
tion keine eindeutigen Ergebnisse erbrachte und zudem keine Hypothese zum Zusam-
menhang zwischen Geschlecht, Vigilanz und Bedrohungsgrad der Informationen formu-

liert worden war, wird auf diesen Effekt nicht weiter eingegangen.
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Tabelle 25. Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Haufigkeit von Hautselbstuntersuchung vor

dem Treatment und beim Follow-Up nach zwei Monaten.

VIG niedrig VIG hoch

Manner Frauen Manner Frauen
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Bedroh niedrig (n=19) (n = 26) (n =15) (n=22)
t1 3.95 (3.50) 4.35 (3.19) 3.87 (3.25) 5.04 (3.81)
t3 5.00 (5.73) 4.27 (4.75) 3.67 (3.09) 5.04 (4.24)
t3-t1 1.05 (5.72) -.08 (5.30) -.20 (3.45) .00 (4.08)

Bedroh hoch (n =14) (n=21) (n =18) (n =29)
t1 5.57 (4.41) 4.77 (3.89) 4.00 (3.72) 5.45 (3.66)
t3 5.43 (4.53) 5.26 (4.51) 4.33 (3.72) 5.31 (3.80)
t3-1t1 -.14 (4.97) .90 (4.33) .33 (3.39) -.14 (4.35)

Anmerkung. N = 164. VIG = Vigilanz. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. t1 = Zeitpunkt vor

dem Treatment; t3 = Follow-Up zwei Monate nach dem Treatment.

Da es sich bei den Anderungen in selbstberichteter Hiufigkeit von HSU um die
zentrale abhdngige Variable handelt, wurde abschlieend regressionsanalytisch iiber-
priift, ob der Effekt von RAHMEN x VIG Bestand hat, wenn zusétzlich fiir die ver-
schiedenen Hintergrundvariablen sowie fiir den Anstieg der Intention, HSU in Zukunft
auszuiiben, kontrolliert wird. Zu diesem Zweck wurden schrittweise Regressionsanaly-
sen durchgefiihrt und dabei zunéchst folgende Pradiktoren beriicksichtigt: Alter, SES,
Geschlecht und VIG, die unabhingigen Variablen RAHMEN und BEDROHUNGS-
GRAD (jeweils kodiert mit —1 und 1), alle Variablen der Gruppe Haut und Briune
(BRAUNE, DRAUSSEN, HAUT, UNZUF), die Hautkrebsvariablen INFO, SEV-P,
VUL-P sowie RISKHK, ebenso wie das bisherige Nachdenken iiber HSU (NACHHSU)
und der Differenzwert der Intentionen (DINTEN). Zuletzt ging der Interaktionsterm
RAHMEN x VIG ein.

Um nur relevante Pradiktoren im endgiiltigen Modell zu haben, wurde folgendes
Vorgehen gewdhlt: Als erste Pradiktoren wurden neben dem Alter RAHMEN und VIG
eingegeben. Anschlieend wurden von den verbliebenen Pradiktoren nur noch diejeni-
gen beriicksichtigt, fiir die bei blockweiser Eingabe im nichsten Schritt ein signifikanter
Beitrag (p < .15) berechnet worden war. Von diesen wurde dann diejenige Variable mit

dem hochsten Beitrag ins Modell aufgenommen und erneut diejenigen der verbliebenen
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Variablen mit p > .15 eliminiert. Der Term RAHMEN x VIG ging zuletzt ein. Auf diese
Weise ergab sich fiir die Vorhersage von DIFHSU das Modell, wie es in Tabelle 26 dar-
gestellt ist.

Tabelle 26. Regressionsmodell zur Vorhersage von DIFHSU.

Pradiktor b SE B t
ALTER .13 .05 .18 241 *
UNZUF -.53 21 -.20 -2.53 *
VUL-P .47 .20 .19 2.32 *
DINTEN 21 A1 .14 1.92 *
RAHMEN -.18 .34 -.04 -.54
VIG -.07 .05 -.11 -1.42
RxV 12 .05 .19 2.49 *
Konst. -1.25 .61 -2.06 *

Gesamt: R = .38, R? = .15, R%qr. = .11; F(7, 154) = 3.78, p < .01.

Anmerkung. N = 162 aufgrund zwei fehlender Werte bei DINTEN. b = unstandardi-
sierter Regressionskoeffizient. SE = Standardfehler. B = standardisierter Regressi-
onskoeffizient. t = t-Wert. UNZUF = Unzufriedenheit mit Anzahl eigener Muttermale.
VUL-P = personliche Vulnerabilitdtseinschdtzung. DINTEN = Intention t2 minus In-
tention t1. VIG = Vigilanz. R x V = RAHMEN x VIGILANZ.

*p<.10, *p < .05.

Der Interaktionsterm RAHMEN x VIGILANZ lieferte somit auch dann noch ei-
nen signifikanten Beitrag zur Aufklirung der Varianz in DIFHSU (AR = .034), wenn
Unterschiede im Alter, der Unzufriedenheit mit der Anzahl eigener Muttermale, die per-
sonliche Vulnerabilititseinschitzung sowie Anderungen in der Intention, HSU in Zu-

kunft durchzufiihren, konstant gehalten wurden.

Im einzelnen erwiesen sich hoheres Alter, geringere Unzufriedenheit mit der An-
zahl eigener Muttermale sowie hohere Vulnerabilititseinschitzung vor dem Lesen der
Texte als pridiktiv fiir positive Verinderungen in der Hiufigkeit von HSU. Uberra-
schenderweise pradizierte geringere Unzufriedenheit mit der Anzahl eigener Mutterma-
le den Anstieg in HSU. Der Vergleich der Mittelwerte von Personen mit niedriger und
hoher Unzufriedenheit (Gruppenbildung iiber Mediansplit) zeigte, dass die erste Gruppe
zu t1 signifikant weniger HSU berichtete als die zweite Gruppe (M = 3.74 (3.33) versus
M =577 (3.64), t(162) = -3.69, p < .001). Diese Werte stiegen bis t3 fiir die Gruppe
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mit geringer Unzufriedenheit leicht an (M = 4.63 (4.72), gepaarter t-Test #(94) = —1.78,
p < .08), wihrend sie fiir die Teilnehmer mit hoher Unzufriedenheit eher etwas sanken
(M =5.04 (3.72), gepaarter t-Test #(68) = 1.61, p < .12). Offensichtlich wirkte sich das
Lesen eines Textes liber HSU nur bei den Personen vorteilhaft aus, die bislang die An-
zahl ihrer Muttermale als unproblematisch betrachtet hatten. Bei der anderen Gruppe

wirkte sich das Lesen der Texte sogar eher nachteilig aus.

Um die Frage zu kléren, ob es sich dabei um einen generellen Effekt aller gelese-
nen Texte handelte oder aber um eine spezifische Wirkung einer Rahmungsart, wurde in
einem nédchsten Schritt der Interaktionsterm RAHMEN x UNZUF zusitzlich ins Modell
aufgenommen. In der Tat lieferte auch dies noch einen signifikanten Beitrag zum bishe-
rigen Modell, b = 41, f=.16,t=2.07, p = .04, AR? = .023. Die Berechnung der Korre-
lation zwischen UNZUF und DIFHSU, getrennt fiir beide Rahmungsarten, ergab im
Gewinnrahmen einen deutlich negativen Zusammenhang zwischen der angegebenen
Unzufriedenheit mit der Anzahl eigener Muttermale und der Verdnderung in HSU:
r(82) =—.34, p <.01. Im Verlustrahmen dagegen waren diese Variablen nicht assoziiert:
r(82) = .06, n.s.. Die Hinzunahme der Interaktion zwischen Vigilanz und der Unzuftie-
denheit sowie der Dreifachinteraktion RAHMEN x VIG x UNZUF trug nichts zur wei-

teren Varianzaufkliarung bei.
4.3.4 Anforderung von Informationsmaterial

Von den 164 Teilnehmern nutzten insgesamt 30 (18.3%) die ausgehdndigte Postkarte,
um sich weiteres Informationsmaterial zu den Themen Sonne, Hautkrebs und Haut-
selbstuntersuchung zuschicken zu lassen. In Abbildung 14 sind die Héufigkeiten fiir

Kartennutzung versus Nicht-Nutzung fiir die vier Bedingungen veranschaulicht.

Die logistische Regression auf die Variable KARTE, die analog zu den bisherigen
Analysen durchgefithrt wurde, ergab zunichst ein knapp signifikantes Modell: *(15) =
24.56, p < .06, R? nach Nagelkerke = .23. Durch dieses Modell wurden insgesamt
82.31% der Teilnehmer korrekt als Kartennutzer versus Nicht-Nutzer klassifiziert, wo-

bei auf die 30 tatsdchlichen Nutzer jedoch nur 3 (10%) Treffer entfielen.
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Anzahl Personen
SN S S NN

Gewinn gering Gewinn stark Verlust gering Verlust stark
bedrohlich bedrohlich bedrohlich bedrohlich

Bedingung

EKarte nicht genutzt OKarte genutzt

Abbildung 14. N = 164. Anteil der Personen pro Bedingung, die sich weiteres Infor-

mationsmaterial wiinschten.

Von den einzelnen Pradiktoren wurde nur die hochste Interaktion RAHMEN X
BEDROHUNGSGRAD x GESCHLECHT x VIG gerade signifikant, » = 1.27, Wald-
Statistik = 3.89, p = .048. Das odds ratio (OR) fiir diesen Term betrug 3.56, CI 95% =
[1.01; 12.59]. Daneben fand sich nur noch ein marginal signifikanter Effekt fiir BE-
DROHUNGSGRAD x GESCHLECHT x VIG: b = -1.09, Wald-Statistik = 3.30, p < .07
(alle iibrigen p > .16). An diesen Befunden dnderte sich nichts wesentliches, wenn fiir

Alter und soziale Erwiinschtheit kontrolliert wurde.

Um den Effekt der komplexen Interaktion vor der weiterfiihrenden Interpretation
besser abzusichern, wurde die gleiche Analyse mit dem medianisierten Vigilanzwert
durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass auler ALTER mit b = .06, Wald-Statistik = 3.07, p <
.08, OR = 1.06, CI195% = [0.99; 1.13] alle weiteren Terme unbedeutend waren (alle p >
.27). Die zuvor signifikante Interaktion verlor vollig an Bedeutung (p = .65), ebenso wie
der zuvor knapp signifikante Effekt von BEDROHUNGSGRAD x GESCHLECHT x
VIG (p = .68). Aufgrund der Instabilitit dieses Befundes wurde diese Interaktion daher
nicht weiter analysiert. Um das Problem zu geringer Zellenbesetzung zu umgehen, wur-
de anschlieend das reduzierte Modell untersucht, das neben ALTER nur die Faktoren
RAHMEN und VIG sowie den Interaktionsterm RAHMEN x VIG enthielt (x*(4) =
7.99, p = .09, R? nach Nagelkerke = .08). Einziger signifikanter Pridiktor der Karten-
nutzung war auch in diesem Modell das Alter der Teilnehmer, b = .06, Wald-Statistik =

4.79, p < .05. Fiir die drei anderen Pradiktoren war p > .19. Das Quotenverhéltnis fiir
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den Anstieg in Alter um eine Einheit betrug 1.06, CI 95% = [1.006; 1.125]. Mit jedem
weiteren Lebensjahr multiplizierte sich das Quotenverhéltnis fiir Kartennutzung versus
Nicht-Nutzung demnach mit dem Faktor 1.06. Anders ausgedriickt stieg das Quoten-
verhéltnis fiir KARTE mit jedem weiteren Lebensjahr um 6%, da %A = (eb —1) * 100
und b = 0.06 (Pampel, 2001).

Ein eindeutiger Effekt der Rahmung konnte somit fiir die Nutzung der Postkarte
nicht belegt werden. Zentrales Ergebnis ist daher die Wirkung der Rahmung auf die be-
richtete Haufigkeit von HSU, die sich jedoch nur in Wechselwirkung mit der individuel-
len Ausprigung in Vigilanz manifestierte. Abschlieend sollte daher geklirt werden, ob
Prozesse der Informationsverarbeitung oder doch eher die Steigerung negativer Affekti-
vitit oder eventuell Anderungen in der Wahrnehmung des eigenen Risikos dafiir geltend
gemacht werden konnen, dass der Gewinnrahmen bei niedriger Vigilanz, der Verlust-

rahmen jedoch bei hoherer Vigilanz die Steigerung von HSU bewirkten.

4.4 Wirkung des Treatments auf die potentiellen Mediatoren

Im ersten Schritt zur Beantwortung der Frage, welche dieser potentiellen Mediatorvari-
ablen die Wirkung der Rahmung in Abhdngigkeit von der Vigilanz vermittelt haben
konnte, ist nachzuweisen, dass die Interaktion RAHMEN X VIG auch die potentielle
Mediatorvariable préadizierte. Zu diesem Zweck wurde fiir jede dieser Variablen regres-
sionsanalytisch untersucht, ob unter Konstanthalten von RAHMEN und Vigilanz der
Term RAHMEN x VIG den jeweiligen potentiellen Mediator beeinflusste (signifikanter
Pfad f in Abbildung 5). Um bessere Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen zu DIFHSU
zu erreichen, werden im Fall eines signifikanten Koeffizienten die Gruppenmittelwerte
dargestellt. Die iibrigen Pridiktoren wie Geschlecht, Bedrohungsgrad etc. wurden in

diesen Analysen nicht beriicksichtigt.
4.4.1 Informationsverarbeitung

Es wurde davon ausgegangen, dass hohere Werte in Vigilanz eine Voraussetzung dafiir
darstellen, dass Informationen zu einem Friiherkennungsverhalten systematischer verar-
beitet werden. Diese Voraussetzung einer gewissen Bereitschaft zu systematischer Ver-
arbeitung wurde als notwendig dafiir angesehen, dass der Verlustrahmen seine Wirkung
erzielen kann. Daher ist zu kldren, ob die Verlustbotschaft unter dieser Bedingung dann

auch tatsdchlich systematischer verarbeitet wurde als die Gewinnbotschaft. Analog zu
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den Befunden fiir DIFHSU sollten daher Personen mit hohen Vigilanzwerten in der
Verlustbedingung hohere Werte in Richtung systematischer Verarbeitung aufweisen
und niedrigere in der Gewinnbedingung. Innerhalb der Verlustbedingung sollten Perso-
nen mit niedrigen Vigilanzwerten niedrigere Werte in den Indikatoren fiir systematische
Informationsverarbeitung erzielen als Teilnehmer mit hohen Vigilanzwerten. Fiir die
Gewinnbedingung sind fiir Personen mit niedrigen und hohen Vigilanzwerten gleicher-
maflen niedrige Werte zu erwarten, da der Gewinnrahmen bei ersteren {liber heuristische
Prozesse der Verarbeitung gewirkt haben soll. Allerdings wurden in dieser Studie aus-

schlieBlich Indikatoren fiir systematische Informationsverarbeitung erfasst.

4.4.1.1 Lexikalische Entscheidungsaufgabe

Fiir die Auswertung der lexikalischen Entscheidungsaufgabe wurden die Reaktionszei-
ten von Nicht-Wort-Trials unberiicksichtigt gelassen. Fiir eine Person der Gesamtstich-
probe von N = 180 lagen aufgrund fehlerhafter Datenerfassung keine auswertbaren Re-
aktionszeiten vor. Auf die verbliebenen 179 Teilnehmer kamen somit 14320 Trials mit
korrekten Wortern, die sich aus je zwanzig Kernwortern, zwanzig Elaborationswdrtern

sowie jeweils zwanzig zugehorigen Kontrollwortern zusammensetzten.

Von diesen wurden insgesamt 555 (3.9%) fehlerhafte Trials ausgeschlossen. Dar-
unter befanden sich neben Durchgéngen, in denen die falsche Taste gedriickt worden
war, zu schnelle Reaktionen mit Reaktionszeiten < 200 ms sowie zu langsame Reaktio-
nen, die das Reaktionszeitlimit von 1600 ms erreichten. Die mittlere Reaktionszeit der
verbliebenen 13765 Trials der 179 Teilnehmer betrug M = 654.59 ms (180.21). Der
Range lag zwischen 209.20 und 1598.60 ms. Fiir die Auswertungsstichprobe von N =
164 lag die mittlere Reaktionszeit anndhernd gleich hoch mit M = 656.73 ms (181.07).
Alle Trials einer Trialklasse (z.B. alle Reaktionszeiten auf die 20 Kernwdrter und alle
Reaktionszeiten auf die 20 Kontrollworter) wurden pro Teilnehmer aggregiert, so dass

pro Person vier Reaktionszeitwerte entstanden.

Bei einem Priming-Paradigma wird in der Regel die Reaktionszeit auf einen Ziel-
reiz (das sog. Target), das einem assoziierten Prime folgt, mit der Reaktionszeit auf ein
Target verglichen, das einem neutralen oder nicht assoziierten Prime folgt (Neely,
1991). In der vorliegenden Studie stellten jedoch die zuvor gelesenen Texte den Prime
dar, so dass fiir die Reaktionszeitaufgabe selbst ausschlieBlich Targets dargeboten wor-
den waren. Den relevanten Vergleich zwischen den Primes lieferte somit wie in den

vorhergehenden Analysen der Vergleich zwischen den Bedingungen. Die individuellen
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Reaktionszeiten auf die mit dem Text assoziierten Worter wurden jedoch zuvor an den
neutralen, d.h. nicht mit den Texten assoziierten Kontrollwortern, relativiert, indem fol-
gende Differenzwerte gebildet wurden: KERN = Reaktionszeit auf Kernworter — Reak-
tionszeit auf zugehorige Kontrollworter und ELAB = Reaktionszeit auf Elaborations-
worter — Reaktionszeit auf die entsprechenden Kontrollwdrter. Ist dieser Differenzwert
negativ, so konnte auf die experimentellen Worter schneller reagiert werden als auf die
Kontrollworter, der Index verdeutlicht eine Reaktionserleichterung fiir die wiederer-

kannten bzw. assoziierten Worter; bei positiven Werten verhilt es sich umgekehrt.

Auf experimentelle Worter wurde im Durchschnitt 56.6 ms (Kernworter) bzw.
39.9 ms (Elaborationswdrter) schneller reagiert als auf die Kontrollworter (KERN: M =
624.46 (80.73) versus M = 681.09 (90.60); ELAB: M = 642.33 (87.44) versus M =
682.20 (96.67)). Damit reagierten die Teilnehmer auf die Elaborationsworter etwas
langsamer als auf die Kernworter (#(163) = —5.66, p < .001), wihrend sich die Reakti-
onszeiten auf die jeweiligen Kontrollworter nicht unterschieden (#(163) = —.33, n.s.).
Das Alter der Teilnehmer beeinflusste die Reaktionszeiten nicht. Soziale Erwiinschtheit

war nur maBig mit dem Index KERN korreliert, 7(164) = .18, p <.05.

Bevor die beiden Reaktionszeitindizes nach dem oben geschilderten Vorgehen
analysiert wurden, sollte zunichst untersucht werden, ob die Bedingungsmanipulation
bzw. das Geschlecht oder die Personlichkeitsmerkmale die Reaktionszeiten insgesamt,
d.h. sowohl die experimentellen Trials als auch die Kontrolltrials, beeinflusst hatten.
Dazu wurden die aggregierten Reaktionszeiten der experimentellen Trials und Kontroll-
trials getrennt fiir Kern- und Elaborationsworter in Messwiederholungsanalysen unter-
sucht. Neben dem zweistufigen Messwiederholungsfaktor TRIAL (experimentell versus
Kontrolle) gingen hier auBlerdem die Zwischensubjektfaktoren RAHMEN, BEDRO-
HUNGSGRAD, GESCHLECHT und VIG ein.

Fiir Effekte iiber die Trialart hinweg sind die Zwischensubjektfaktoren relevant.
Hier fand sich sowohl bei den Kern- als auch bei den Elaborationswortern ein Hauptef-
fekt von VIG (KERN: F(1, 148) = 5.70, p <.05; ELAB: F(1, 148) = 3.70, p < .06). Per-
sonen mit hohen Werten in VIG reagierten bei hoherer Varianz der Werte durchschnitt-
lich langsamer als Personen mit niedrigen Werten in VIG, und dies jeweils liber beide
Trialarten hinweg (dies entspricht der Summe aus experimentellen Trials und Kontroll-
trials. KERN: M = 670.00 (92.67) versus M = 634.68 (67.70), #(151.95) = -2.80,
p < .01; ELAB: M = 678.24 (95.59) versus M = 645.49 (77.99), #(158.31) = -2.41,
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p < .05). Von den iibrigen Effekten im Modell erreichte keiner das Signifikanzniveau

(alle p > .08).

Bildet man nun, wie oben bereits dargestellt, die Differenz aus experimentellem
Wort und Kontrollwort, so werden diese generellen Reaktionszeiteffekte eliminiert. Um
die Bedeutung von Rahmung und Vigilanz fiir diese beiden Indizes zu kliren, wurden

Regressionsanalysen wie oben beschrieben durchgefiihrt.

Die Regression auf den Index KERN ergab kein signifikantes Modell (¥ < 1) und
auch der Pridiktor RAHMEN X VIG fiir sich genommen war vollig unbedeutend, b =
- 12, SE = 48, p =-.02, t = -.26, n.s. Die Mittelwerte in den vier Gruppen sind in Ta-
belle 27 dargestellt.

Tabelle 27. Mittelwerte und Standardabweichungen der Indikatoren fiir systematische Informationsver-

arbeitung getrennt fur beide Rahmungsbedingungen sowie Personen mit niedrigen und hohen Vigi-

lanzwerten.
Gewinn Verlust
O e R o B e R
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

KERN -51.23 (40.56) -57.75 (43.68) -56.72 (44.72) -60.58 (42.70)
ELAB -29.51 (51.54) -53.46 (49.21) -42.06 (47.24) -34.08 (50.42)
N_KERNW 6.25 (2.48) 5.83 (2.71) 5.25  (3.09) 5.62  (3.11)
SUMA12 1.75  (1.86) 1.43  (1.29) 1.17  (1.19) 1.36  (1.26)
SUMA34 5.90 (3.43) 4.76  (2.68) 4.80 (3.11) 552 (3.17)
BESCHAF 7.72  (3.98) 7.31  (4.11) 6.25 (3.84) 8.24  (4.49)

Anmerkung. N = 164. VIG = Vigilanz. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. KERN = Reaktionszeit
(RT) Kernworter — RT Kontrollworter. ELAB = RT Elaborationswérter — RT Kontrollworter. N_KERNW =
Anzahl erinnerter Kernworter. SUMA12 = Anzahl erinnerter Einheiten (HSU-unspezifisch). SUMA34 = An-
zahl erinnerter HSU-spezifischer Einheiten. BESCHAF = zwischenzeitliche Beschéftigung mit dem Stu-

dienthema.

Bei ELAB dagegen zeigte sich die erwartete signifikante Interaktion RAHMEN X
VIG, b = 1.10, SE = .55, f = .16, t = 2.00, p < .05, ebenso wie ein knapp signifikanter
Effekt von Vigilanz, b =-1.05, SE = .55, f =—.15, t =-1.91, p <.06. Damit wurde auch
das gesamte Modell marginal signifikant, F(3, 160) =2.21, p < .09, (vgl. Tabelle 27).
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Bei ndherer Betrachtung der Mittelwerte wird jedoch deutlich, dass die Effekte
speziell bei Personen mit hohen Vigilanzwerten entgegensetzt zur Hypothese lagen (vgl.
Abbildung 15). Hatten diese Teilnehmer einen als Verlust gerahmten Text gelesen, so
fiel der Effekt der Reaktionserleichterung auf die assoziierten Worter signifikant gerin-
ger aus als bei denjenigen, die einen als Gewinn gerahmten Text gelesen hatten, #82) =
—1.78, p < .05 (einseitig getestet). Bei Personen mit niedrigen Vigilanzwerten dagegen
fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Bedingungen, #78) = 1.13,
p > .25. Innerhalb der Gewinnbedingung reagierten Personen mit hohen Werten in Vigi-
lanz schneller auf die Elaborationsworter, relativ zu den Kontrollwortern, als Personen
mit niedrigen Werten in Vigilanz, #(80) = 2.15, p <.05. In der Verlustbedingung verhielt
es sich tendenziell umgekehrt, der Mittelwertsunterschied zwischen Personen mit hohen

und niedrigen Vigilanzwerten blieb jedoch insignifikant, #80) = —.74.
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Abbildung 7. N = 164. Reaktionszeitindex fir die Elaborationswérter in beiden Rahmungsbedingun-
gen, getrennt flir Personen mit niedrigen und hohen Werten in Vigilanz. Negative Werte verdeutli-

chen eine relative Reaktionserleichterung gegeniiber den Kontrollwortern.

4.4.1.2 Freier Erinnerungstest

Zwei Teilnehmer hatten das fiir den freien Erinnerungstest vorgesehene Feld vollig leer
gelassen. Die anderen 162 Teilnehmer schrieben hier im Durchschnitt 64.03 (36.15)
Worter nieder. Das Maximum geschriebener Worter lag bei 198. Wihrend die soziale
Erwiinschtheit der Teilnehmer sich nicht auf die Linge der niedergeschriebenen Texte
auswirkte (7(164) = .03), war das Alter der Teilnehmer deutlich negativ mit der Gesamt-

lange der niedergeschriebenen Texte korreliert (#(164) =—.29, p <.001).
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Bei der Wortauszdhlung wurde neben der Gesamtzahl geschriebener Worter vor
allem die Anzahl verwendeter Kernworter auf den Effekt von RAHMEN X VIG hin un-
tersucht. Fiir die Gesamtzahl geschriebener Worter (W_GESAMT) spielte die Rahmung
keine Rolle, beide Koeffizienten waren insignifikant. Es fand sich hier nur ein tenden-
zieller Einfluss von Vigilanz: Mit zunehmender Vigilanz wurde mehr geschrieben,
r(164) = .15,p < .05, b = .64, SE = .38, p = .13, t = 1.68, p < .10. Dies dnderte sich nur
unwesentlich, wenn zusétzlich das Alter konstant gehalten wurde, das seinerseits einen
signifikanten Pradiktor fiir die Lange der Texte darstellte, b =—1.60, SE = 41, t =-3.87,
p <.001.

Von groflerem Interesse als die Gesamtzahl der geschriebenen Worter ist die Zahl
der wiedergegebenen Kernworter (N KERNW). Von den urspriinglich 20 im Text ent-
haltenen Kernwortern wurden insgesamt durchschnittlich 5.74 (2.86) bei der Nieder-
schrift der Erinnerung verwendet. Der Range reichte hier von 0 Kernwortern bis 12.
Insgesamt neun Personen hatten kein einziges Kernwort wiedergegeben (darunter die

beiden Teilnehmer, die ohnehin nichts geschrieben hatten).
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Abbildung 16. N = 164. Mittelwerte flr die im freien Erinnerungstest verwendete Anzahl von

Kernwortern.

Bei dieser abhidngigen Variablen wurde sowohl das gesamte Modell (F(3, 160) =
2.65, p < .06) als auch erneut RAHMEN x VIG signifikant: b = .07, SE = .03, f = .18,
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t =2.24, p <.05. Dieser Effekt blieb auch konstant, wenn fiir ALTER kontrolliert wur-
de. Die weitere Analyse zeigte, dass analog zu den Werten in DIFHSU in den Gewinn-
bedingungen Personen mit niedrigen Vigilanzwerten mehr Kernworter erinnerten als
Personen mit hohen Vigilanzwerten, wihrend es sich fiir die beiden Verlustbedingungen
eher umgekehrt verhielt (vgl. Tabelle 27 bzw. Abbildung 16). Anndhernd signifikant
wurde jedoch nur die Tatsache, dass Personen mit niedriger Vigilanz, die einen Gewinn-
text gelesen hatten, etwas mehr Kernworter verwendeten als diejenigen unter ihnen, die

einen Verlusttext gelesen hatten, #(78) = 1.59, p < .10, einseitig getestet.

Zusitzlich zur reinen Wortauszdhlung waren die erinnerten Inhalte in Einheiten
gefasst und entsprechenden Kategorien zugeordnet worden. Fiir den ersten Score (SU-
MA12) waren ausschlieBlich die genannten Kategorien summiert worden, die sich (vgl.
Abschnitt 3.7.1.2). allgemein auf Auswirkungen der Sonneneinstrahlung, die Haut oder
Hauterkrankungen und Hautkrebs bezogen, ohne dies in Zusammenhang mit HSU zu
bringen. Da Mehrfachnennungen nicht gezdhlt wurden, konnte dieser Score maximal
den Wert 12 erreichen. In ithren Texten erinnerten die Teilnehmer zwischen 0 und sie-
ben dieser Einheiten (M = 1.43 (1.43)). In den zweiten Score (SUMA34) gingen dage-
gen nur die Kategorien ein, die sich explizit auf HSU bezogen. Von den hier mdglichen
21 Einheiten erinnerten die Teilnehmer zwischen 0 und 15, der Mittelwert lag bei 5.24

Einheiten (3.11).

Wihrend sich fiir SUMA12 kein signifikanter Effekt fand (#(3,160 = 1.24, n.s., al-
le Koeffizienten unbedeutend mit p > .16), wurde bei den erinnerten Aspekten, die sich
explizit auf HSU bezogen (SUMA34), erneut RAHMEN x VIG signifikant, b = .09, SE
=.03,5=.22,t=2.78,p <.01.

Wie Abbildung 17 verdeutlicht, erinnerten Personen mit hohen Vigilanzwerten,
die einen als Verlust gerahmten Text gelesen hatten, im Durchschnitt zwar 0.76 Einhei-
ten mehr als diejenigen, die einen als Gewinn gerahmten Text gelesen hatten, doch war
dieser Unterschied nicht statistisch bedeutsam, #(82) =—-1.19, p >. 10" (vgl. auch Tabelle
27). Teilnehmer mit niedrigen Vigilanzwerten erinnerten dagegen in der Verlustbedin-
gung durchschnittlich 1.10 Einheiten weniger als in der Gewinnbedingung, #(78) = 1.50,
p <.10.

12 An diesem Ergebnis dnderte sich nichts, wenn zusitzlich das Alter kontrolliert wurde (b =.09, p < .01).
Daher werden fiir die Abbildung die nicht-adjustierten Mittelwerte verwendet.
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Abbildung 17. N = 164. Mittelwerte fir die Anzahl erinnerter Einheiten, die sich explizit auf
HSU bezogen.

Damit war wie schon bei ELAB der Unterschied zwischen Personen mit niedrigen
und hohen Vigilanzwerten in der Gewinnbedingung signifikant, #(80) = 1.68, p < .05,
wiahrend im Verlustrahmen der leicht hohere Mittelwert bei Personen mit hohen Vigi-

lanzwerten nicht statistisch bedeutsam war, #(80) =—1.04, n.s..

4.4.1.3 Beschéftigung

Bei der Beantwortung der im Follow-Up erhobenen Frage, in welchem Ausmall man
sich seit Teilnahme an der Studie mit den Inhalten der Broschiire und der Fragebogen
beschiftigt hatte, erzielten die Teilnehmer Werte von null bis zwanzig. Der Stichpro-
benmittelwert lag bei M = 7.39 (4.14). Sowohl das Alter der Teilnehmer als auch deren
Werte in sozialer Erwiinschtheit waren mit dieser Variablen nicht assoziiert, 7(164) =

—.10 bzw. .09, n.s..

Fiir die Beschiftigung mit dem Studienthema stellte Vigilanz einen tendenziell
signifikanten Pradiktor dar, b = .08, SE = .05, f = .14, t = 1.75, p < .09. Mit hoherer Vi-
gilanz stieg auch der Wert in der zwischenzeitlichen Beschéftigung mit dem Thema,
r(164) = .16, p < .05. RAHMEN x VIG verfehlte in der Analyse dieser Variablen das
Signifikanzniveau, jedoch sind die Mittelwerte insgesamt erwartungskonform, » = .07,

SE=.05,=".13,¢=1.62, p<.11 (vgl. Abbildung 18 bzw. Tabelle 27).
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Zwar manifestierten Personen mit hohen Vigilanzwerten, die als Verlust gerahmte
Texte gelesen hatten auch hier nur insignifikant hohere Werte als diejenigen, die als
Gewinn gerahmte Texte gelesen hatten, #(82) = —.99, n.s., wahrend Personen mit niedri-
gen Vigilanzwerten nach Lesen des Gewinntextes sich mehr mit dem Studienthema be-
schéiftigt hatten als nach Lesen des Verlusttextes, #(78) = 1.69, p <.05. Doch hatten sich
innerhalb der Verlustbedingung niedrig vigilante Teilnehmer signifikant weniger mit
diesem Thema beschiftigt als Teilnehmer mit hoher Vigilanz, #(80) = -2.15, p <.05. In
der Gewinnbedingung dagegen hatten Personen mit niedrigen und hohen Vigilanzwer-

ten sich gleichermaflen mit dem Studienthema beschiftigt, #80) = .46, n.s.).
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Abbildung 18. N = 164. Mittelwerte flr die im Follow-Up erfragte Variable ,zwischenzeitliche Be-
schaftigung mit dem Thema der Studie".

4.4.2 Momentane Affekte

Da der Bogen mit den Adjektiven einer Person nach dem Lesen des Textes versehent-
lich nicht vorgelegt worden war, konnten die beiden Differenzscores nur fir N = 163
Personen berechnet werden. Die Angstwerte waren sowohl vor (M = 1.50 (1.88)) als
auch nach dem Lesen der Texte (M = 1.35 (1.98)) recht niedrig mit einer Spannweite
von null bis zehn. Insgesamt hatte sich der Angstwert minimal verringert, so dass der
durchschnittliche Verdanderungswert M = — 12 (1.14) betrug. Die Verdnderungswerte

variierten zwischen —3 und +4.
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Die Besorgniswerte waren zu Beginn ebenfalls recht niedrig (M = 1.09 (1.56)),
stiegen jedoch, iiber die gesamte Stichprobe betrachtet, durch das Lesen der Texte etwas
an (M = 1.52 (2.26)). Der Range hatte sich von zuvor 0 bis 7 auf 0 bis 12 vergrofBert.
Dies entsprach einer durchschnittlichen Verdnderung von M = .43 (1.89) mit einem

Range von -3 bis +9 (vgl. Tabelle 28).

Tabelle 28. Mittelwerte und Standardabweichungen der Veranderungen in aktuellen Affekten sowie der
Risikowahrnehmung, getrennt fiir beide Rahmungsbedingungen sowie Personen mit niedrigen und hohen

Vigilanzwerten.

Gewinn Verlust
e VeDme  gems  Vesse o
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
CANGST -.25 (1.06) -.17 (1.19) .07 (1.05) -.15  (1.28)
CBESORG -.07 (0.94) .64 (2.52) 42 (1.36) 73 (2.07)
DRISKHK 40 (2.02) -.07 (1.54) -.17 (1.60) .36 (1.65)

Anmerkung. N = 164. VIG = Vigilanz. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung. CANGST = Verande-
rung in der aktuellen Angstlichkeit. CBESOSRG = Verdnderung in der aktuellen Besorgnis. DRISKHK =

Verdnderung in der personlichen Risikowahrnehmung.

Sowohl Alter als auch soziale Erwiinschtheit waren nur unwesentlich mit diesen
Verinderungen in Besorgnis und Angstlichkeit assoziiert (alle vier Koeffizienten lagen
zwischen .09 und .11, alle p > .16). Die Interaktion von RAHMEN und VIG erwies sich
in beiden Fillen als unbedeutend (beide b = —.01, f = —.07 bzw. —.04, n.s., siche auch
Tabelle 28). Nur bei Besorgnis ergab sich ein knapp signifikanter Effekt von VIG, b =
.04, SE = .02, p = .15, t = 1.93, p < .06, mit hoheren Besorgniszuwichsen bei hoherer
Vigilanz, M = .17 (1.19) versus M = .69 (2.29), #(124.00) = —1.80, p < 08, zweiseitig.

4.4.3 Risikokognitionen

Bei der Wahrnehmung des eigenen Risikos, an Hautkrebs zu erkranken, wurde der Ran-
ge der Skala von 0 bis 24 sowohl prd- als auch postexperimentell ausgeschopft. Die
Mittelwerte hatten sich, iiber die gesamte Stichprobe betrachtet, nicht wesentlich verin-
dert, von M =11.32 (4.03) auf M = 11.45 (4.15). Diese minimale durchschnittliche Ver-
anderung von M = .13 war jedoch durchaus mit individueller Varianz verbunden, SD =

1.71, Range der Verdnderungswerte von —5 bis +6. Auch bei dieser Variablen bestand
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kein Zusammenhang mit dem Alter (#(164) = —.03) oder der sozialen Erwiinschtheit der

Teilnehmer (7(164) = .02).

Die analog durchgefiihrte Analyse erbrachte flir die Verdnderung im wahrge-
nommenen Hautkrebsrisiko einen tendenziell signifikanten Effekt RAHMEN XVIG, b =
.03, SE = .02, p=.15,t=1.83, p < .07. Abbildung 19 veranschaulicht, dass auch hier
das Muster dem von DIFHSU entspricht (vgl. auch Tabelle 28).

Bei Personen mit hohen Vigilanzwerten stieg die personliche Risikowahrnehmung
eher nach dem Lesen des als Verlust gerahmten Textes, wenn auch dieser Unterschied
nicht das Signifikanzniveau erreichte, #82) = —1.23, p > .10. Bei den Teilnehmern mit
niedrigen Vigilanzwerten, die einen Gewinntext gelesen hatten, stieg die Risikowahr-
nehmung stirker an als bei denjenigen, die einen Verlusttext gelesen hatten, #78) =
1.41, p <.10. Damit unterschieden sich in der Verlustbedingung die Anderungswerte in
der Risikowahrnehmung zumindest tendenziell zwischen Personen mit niedrigen und
hohen Vigilanzwerten, #80) = —1.84, p < .10, wéhrend sich in der Gewinnbedingung
ebenfalls kein deutlicher Unterschied zwischen den beiden Gruppen mit niedrigen und

hohen Vigilanzwerten manifestierte, #80) = 1.19, n.s..
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Abbildung 19. N = 164. Mittelwerte fir die Veranderung in der persoénlichen Risikowahrnehmung.
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Abbildung 20. Zusammenstellung der signifikanten Effekte von RAHMEN x VIG. Dargestellt sind jeweils
die z-standardisierten Mittelwerte.

Veranderung in der berichteten Haufigkeit von HSU.

Lexikalische Entscheidungsaufgabe: Reaktionszeiten auf die Elaborationsworter relativ zu den Kon-
trollwortern.

Freie Erinnerungstest: Anzahl der verwendeten Kernworter.

Freie Erinnerungstest: Anzahl der explizit auf HSU bezogenen Einheiten.

Follow-Up: Zwischenzeitliche Beschaftigung mit den Inhalten der Studie.

m m O 0O

Veranderung in der Wahrnehmung des persénlichen Hautkrebsrisikos.
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4.5 Mediator-Moderator-Analysen

Um abzukléren, ob diesen Variablen aus der Gruppe der Informationsverarbeitungsindi-
katoren und der Risikowahrnehmung tatsdchlich eine Mediatorwirkung zukam, wurden
in einem letzten Schritt fiir jede dieser Variablen, die in Abbildung 20 noch einmal zu-
sammengestellt sind, separate Regressionsanalysen nach dem in Abschnitt 3.8 beschrie-
benen Vorgehen berechnet. Kriteriumsvariable war die Verdnderung in berichteter Hau-
figkeit von HSU (DIFHSU). Entscheidend war, ob der potentielle Mediator neben den
Pradiktoren RAHMEN, VIG und RAHMEN X VIG einen signifikanten Beitrag zur
Vorhersage dieser Kriteriumsvariable lieferte (Pfad g in Abbildung 5) und ob im Zuge
dessen der Pfad fiir die Moderatorwirkung (Pfad c¢) deutlich an Bedeutung verlor.

Wie die in Tabelle 29 zusammengestellten Regressionskoeffizienten der unter-
suchten Variablen zeigen, waren sowohl der Reaktionszeitindex ELAB als auch die In-
dikatoren aus dem freien Erinnerungstest nicht pradiktiv fiir die Verdnderungen in der
Haufigkeit von HSU. Die Verdnderungen im wahrgenommenen Erkrankungsrisiko
konnten ebenfalls keine zusidtzliche Varianz aufkldren. Einzig die Beschiftigung mit
dem Inhalt der Studie seit der Teilnahme im Labor leistete hier einen signifikanten Bei-
trag. Allerdings wurde durch diesen zusitzlichen Pradiktor der Einfluss von RAHMEN
X VIG nur minimal verringert auf » = .10. Damit blieb auch dieser Pfad nach wie vor
signifikant, t = 2.18, p < .05. In Abbildung 21 ist das komplette Pfadmodell dargestellt.
Es konnte somit nicht eindeutig nachgewiesen werden, dass die Wirkung der Rahmung
in Abhdngigkeit von der individuellen Auspridgung in Vigilanz durch das Ausmal} der
zwischenzeitlichen Beschiftigung mit den Themen Hautkrebs und HSU vermittelt wur-

de.
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Tabelle 29. Regression auf den Veranderungswert in berichteter Haufigkeit von HSU (DIFHSU).

Pradiktor b SE t p A R?
Konst. .229 .34 .66 n.s.
RAHMEN -.183 .34 -.53 n.s.
VIG -.067 .05 -1.36 174
R xV .125 .05 2.55 .012 .039
Modell F(3, 106) = 2.51, p = .06, R? = .045
ELAB .003 .01 .30 n.s.
N_KERNW .097 11 .78 n.s.
SUMA34 .008 11 .07 n.s.
DRISKHK -.181 .20 -.88 n.s.
BESCHAF 291 .08 3.53 .001 .069

Anmerkung. N = 164. b = unstandardisierter Regressionskoeffizient. SE = Standardfehler. AR? =
Zuwachs in R%, t = t-Wert, p = Signifikanzniveau. In der oberen Hélfte der Tabelle sind die Koeffi-
zienten flr das Modell ohne Mediatorvariable dargestellt. In der unteren Halfte finden sich die Koef-
fizienten fir die potentiellen Mediatoren, wenn jeder flir sich genommen ins obige Modell hinzuge-

nommen wird. Fir die Erlauterung der Abklrzungen siehe Tab. 27 und 28.

RAHMUNG
BESCHAF
29%%
VIGILANZ
DIFHSU
RAHMUNG . 2
% VIG F(4, 159) = 5.13, p = .001, R* = .11

Abbildung 21. N = 164. Pfaddiagramm fur die kombinierten Effekte von Rahmung, Vigilanz
und zwischenzeitlicher Beschaftigung (BESCHAF) auf die Verdnderung in der berichteten Hau-
figkeit von Hautselbstuntersuchung (DIFHSU). Dargestellt sind die unstandardisierten Regres-

sionskoeffizienten.
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Angesichts dieses eher enttduschenden Ergebnisses wurden zur Erginzung die
Korrelationen zwischen den verschiedenen potentiellen Mediatorvariablen, den Person-
lichkeitsmerkmalen und der zentralen abhéngigen Variablen DIFHSU, getrennt fiir bei-
de Rahmungsarten, berechnet (vgl. Tabelle 30). Hier zeigten sich durchaus unterschied-

liche Korrelationsmuster.

In der Gewinnbedingung korrelieren die Indizes N KERNW und SUMA34 aus
dem Erinnerungstest positiv mit der spiter erfassten Beschiftigung mit dem Thema
(7(82) = .28 und .23, beide p < .05). In der Verlustbedingung war dies jedoch nicht der
Fall. Hier war dagegen Vigilanz deutlich mit diesen Erinnerungsindikatoren sowie mit
der Beschiftigung assoziiert, ebenso wie mit der Verdnderung im personlich wahrge-

nommenen Erkrankungsrisiko (» = .24, p <.05).

Auch die Verdnderungen in der aktuell erlebten Besorgnis standen in der Verlust-
bedingung mit der spiteren Beschéiftigung in positivem Zusammenhang, wihrend in der
Gewinnbedingung Besorgnisdnderungen nur mit dem Alter der Teilnehmer positiv zu-
sammenhingen. Zudem zeigten sich nur in der Verlustbedingung signifikante Assoziati-
onen mit Verinderungen der aktuellen Angstlichkeit. So ging mit zunehmender Angst-
lichkeit ein Anstieg im personlich wahrgenommenen Hautkrebsrisiko einher, jedoch ein
Absinken bei der Anzahl erinnerter Einheiten sowie der Verdnderungswerte bei der In-
tention. Diese Verdnderungen in der gedullerten Intention wiederum waren ebenfalls nur
in der Verlustbedingung mit DIFHSU korreliert. Mdglicherweise sind die Prozesse, die
die Wirkung der Gewinn- und Verlustrahmung vermittelten, komplexer als bislang an-
genommen. Angesichts des eher geringen Stichprobenumfanges von n = 82 pro Rah-
mungsart erscheinen Analysen mit komplexeren Interaktionstermen oder die Uberprii-

fung von Strukturgleichungsmodellen jedoch nicht angemessen.
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5 Diskussion

Wer MaBnahmen zur Fritherkennung wie Brust-, Hoden- oder Hautselbstuntersuchung
regelmaBig durchfiihrt, setzt sich dem Risiko aus, frither oder spéter verdiachtige Verin-
derungen zu entdecken. In diesem Sinne zielen Bemiihungen zur Forderung solcher
Fritherkennungsmafinahmen darauf ab, Personen zur Entscheidung fiir eine riskante
Verhaltensalternative zu bewegen. Nach dem Ansatz des message framing sollen in die-
sem Fall Broschiiren, in denen die Informationen als Verluste gerahmt werden, wirksa-
mer sein als solche, in denen die Informationen als Gewinne dargestellt werden. Dieser
Vorteil der Verlustrahmung soll sich dabei besonders dann zeigen, wenn die Leserinnen
und Leser involviert sind, d.h. ein Interesse daran haben, die dargebotenen Informatio-
nen aufmerksam zu lesen und sich intensiv damit auseinanderzusetzen. In der vorlie-
genden Studie wurden diese Annahmen am Beispiel der Hautselbstuntersuchung (HSU)

zur Fritherkennung von Hautkrebs tiberpriift.

5.1 Bedeutung von Hautkrebs und Hautselbstuntersuchung

Die Forderung regelmifBiger und griindlicher Hautselbstuntersuchung mit dem Ziel, be-
handlungsbediirftige Hautverdnderungen moglichst frithzeitig zu entdecken, schien auch
in der untersuchten Stichprobe angebracht. Von den insgesamt 180 befragten Teilneh-
mern hatten bei der Baseline-Erhebung nur vier Ménner und zwdlf Frauen angegeben,
thren gesamten Korper systematisch mindestens einmal im Monat griindlich auf Haut-
verdnderungen zu untersuchen. Da bei diesen Teilnehmern eine weitere Steigerung von
HSU unrealistisch und unnétig erschien, wurden sie in die weitere Auswertung nicht
miteinbezogen. Die verbliebenen 164 Teilnehmer fithrten im Durchschnitt HSU in we-
sentlich geringerem Umfang durch, hatten bislang kaum konkret iiber diese Moglichkeit
der Fritherkennung nachgedacht und auch ihre Intention, HSU in Zukunft ausiiben zu
wollen, war eher gering ausgepridgt. Somit schien in dieser Stichprobe ausreichend

Spielraum vorhanden, um die Durchfiihrung von HSU zu fordern.

Dennoch nahm das Thema Hautkrebs im Bewusstsein dieser Teilnehmer bereits
einen relativ hohen Stellenwert ein. Sie beschrieben sich insgesamt als durchschnittlich
informiert tiber das Thema Hautkrebs, immerhin mehr als iiber Viruserkrankungen auf
Urlaubsreisen, Herzinfarkt oder Darmkrebs. Auch die Einschédtzung der Schwere dieser

Erkrankung tibertraf die anderer Erkrankungen wie Herzinfarkt, Virusinfektionen oder
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Allergien. Gut 40% der 164 Teilnehmer hatten zudem bejaht, schon einmal den Arzt
wegen verdachtiger Hautverdnderungen aufgesucht zu haben, und immerhin ein Fiinftel
hatte sich schon mindestens eine Hautverdnderung entfernen lassen. Dennoch nahm un-
ter sieben aufgelisteten drztlichen Fritherkennungsuntersuchungen die regelmifBige

Uberpriifung der Haut nur Platz sechs ein.

Uber die gesamte Stichprobe betrachtet zeigte sich somit ein gewisser Wider-
spruch zwischen Wissen {iber Hautkrebs und bisherigen Erfahrungen mit dieser Erkran-
kung auf der einen Seite und der griindlichen Umsetzung von MaBnahmen zu dessen
Fritherkennung auf der anderen Seite. Dies kann im Sinne des unrealistischen Optimis-
mus interpretiert werden, der sich auch in niedrigeren Vulnerabilititseinschitzungen fiir

die eigene Person als fiir die Vergleichsgruppe manifestierte.

Der Vergleich der Auswertungsstichprobe mit den 16 ausgeschlossenen Teilneh-
mern zeigte, dass deren deutlich hohere Werte in der berichteten Haufigkeit von HSU
nicht auf erhohte Werte in sozialer Erwiinschtheit zuriickgefiihrt werden konnten. Er-
staunlicherweise unterschieden sich beide Personengruppen auch nicht bei den Variab-
len aus dem Bereich Haut und Briaune. Offenbar war hdufigere HSU nicht damit zu be-
griinden, dass diese Personen sich mehr im Freien aufhielten, ihre Haut als besonders
empfindlich einschitzten oder gebriunte Haut mehr schitzten als die Personen der
Auswertungsstichprobe. Unterschiede fanden sich dagegen bei der Anzahl der Mutter-
male und den personlichen Hautkrebserfahrungen. So war der Anteil von Personen mit
wenigen Muttermalen (0 - 10) in der Gruppe mit hohen HSU-Baselinewerten kleiner,

jedoch vor allem der Anteil von Personen mit mehr als 100 Malen groSer.

Um so erstaunlicher ist jedoch die Tatsache, dass die Werte fiir die Unzufrieden-
heit mit der Anzahl eigener Muttermale oder die personliche Vulnerabilititseinschét-
zung in beiden Gruppen recht niedrig ausfielen. Zwar beschrieben sich die ausgeschlos-
senen Teilnehmer als informierter tiber Hautkrebs, sie sahen sich jedoch nicht stirker
durch Hautkrebs gefdhrdet. Beriicksichtigt man, dass Risikoeinschdtzungen immer auch
vom aktuellen Verhalten beeinflusst sind (Weinstein, Rothman & Nicolich, 1998), so
wire es denkbar, dass diese 16 Teilnehmer sich deswegen sicher fiihlten, weil sie ihre
Haut regelméBig untersuchten. Allerdings wiren eher priventive MaBnahmen (z.B.
Meiden der Sonne) geeignet, um die Vulnerabilitit zu minimieren. Fritherkennung zielt
hingegen auf die Schwere der Erkrankung, da Behandlung in einem friithen Stadium

leichter und effektiver ist.
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Diese Diskrepanz zwischen objektivem Risiko in Form sehr vieler Muttermale ei-
nerseits und der kognitiven Bewertung dieses Risikos in Form geringer Unzufriedenheit
mit dieser hohen Anzahl von Muttermalen und der Annahme geringer personlicher Vul-
nerabilitdt andererseits konnte mit den tendenziell hoheren Werten in kognitiver Ver-
meidung dieser 16 Teilnehmer zusammenhéngen. Ahnlich wurde auch dispositioneller
Optimismus, der ebenfalls eine kognitiv vermeidende Komponente enthélt, bei einer
Gruppe von Personen mit erhohtem Hautkrebsrisiko als psychologischer Pradiktor fiir
die Nutzung von Hautuntersuchungen identifiziert (Friedman, Bruce, Webb, Weinberg

& Cooper, 1993).

Zu ergénzen ist das Alter als relevanter Einflussfaktor fiir dieses Fritherkennungs-
verhalten. Die wegen hoher Werte in HSU ausgeschlossenen 16 Personen waren deut-
lich jiinger und auch im Alter homogener. Auch in der Auswertungsstichprobe war jlin-
geres Alter mit stirkerer Informiertheit zu Hautkrebs und hoherer allgemeiner wie per-
sonlicher Vulnerabilitdtseinschdtzung verbunden. Wiahrend éltere Studien einen positi-
ven Zusammenhang von Alter mit der Haufigkeit von HSU berichten (z.B. Friedman et
al. (1993) oder Paul et al. (1992) fiir Besucher einer Industriemesse in Deutschland),
stellte in jlingeren Studien ebenfalls jiingeres Alter einen signifikanten Pridiktor dar
(Oliveria, Christos, Halpern, Fine, Barnhill & Berwick, 1999; Robinson et al., 2002).
Dies kann ein Hinweis dafiir sein, dass die Aufklarungsbemiihungen, die in den vergan-
genen zehn Jahren unternommen wurden und sich zum Teil gezielt an jliingere Adressa-
ten richteten, erste Erfolge erzielen (Marks, 1999). Diesem Bild entspricht, dass die

Teilnehmer allen vier Broschiiren einen geringen Neuigkeitswert zugeschrieben hatten.

5.2 Geschlechtsunterschiede

Fiir die Annahme, dass Frauen bei Themen wie Haut und Hautkrebs als stdrker invol-
viert anzusehen seien (Hypothese 1a), fanden sich in dieser Studie nur schwache Bele-
ge. Die verschiedenen Kategorien zur Anzahl eigener Muttermale waren bei Frauen und
Minnern gleichermal3en verteilt und auch die subjektive Bewertung der eigenen Mut-
termalzahl unterschied sich nicht. Doch schilderten Frauen ihren Hauttyp im Durch-
schnitt als etwas empfindlicher als die Ménner. Bei der Einstellung zu gebréunter Haut
oder der zwischen 11:00 und 15:00 Uhr im Freien verbrachten Zeit unterschieden sich
beide Geschlechter wiederum nicht, ein Befund der sich auch in einer Befragung von

Strandbesuchern auf Teneriffa (Einheimische sowie Besucher) im Jahr 1995 ergeben
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hatte (Eiser & Arnold, 1999). Wihrend in dieser Studie sich die Méanner in der Tat we-
niger vor der Sonne schiitzten (geringere Lichtschutzfaktoren nutzten), schnitten in der
vorliegenden Studie Frauen und Ménner auch bei der subjektiven Einschitzung des ei-
genen Sonnenschutzverhaltens gleich ab. Allerdings wurden hier weder konkrete Mal3-
nahmen noch verwendete Lichtschutzfaktoren erfragt. Daher ist es durchaus denkbar,
dass die Ménner dieser Stichprobe weniger Schutzmalinahmen ergriffen, dies aber be-

reits als ausreichend erachteten.

Bei den Variablen, die sich explizit auf Hautkrebs bezogen, wurde zudem deut-
lich, dass Geschlechtsunterschiede nur sinnvoll bewertet werden konnen, wenn die
Tendenz zu sozial erwiinschten Antworten beriicksichtigt wird. War die soziale Er-
wiinschtheit niedrig ausgeprigt, so fanden sich keine Unterschiede zwischen Frauen und
Minnern. Bei hoher sozialer Erwiinschtheit hingegen beschrieben sich die Ménner als
deutlich weniger vom Thema Hautkrebs affiziert, die Frauen dagegen als stdrker. Sie
beurteilten sich als informierter, schitzten Hautkrebs im Falle einer Erkrankung als
schwerwiegender ein, und beurteilten sowohl andere Frauen als auch sich selbst als vul-

nerabler als dies die Manner taten.

Offensichtlich beurteilten sich die Personen mit hohen Werten in sozialer Er-
wiinschtheit bei der Beantwortung dieser Gesundheitsfragen gemiB3 den nach wie vor
geltenden Geschlechtsstereotypen. Riskantes oder risikofreudiges Verhalten gilt als ein
Aspekt des miannlichen Geschlechtsstereotyps (Martin, 1987; Siegrist, Cvetkovich &
Gutscher, 2002). In dieses Bild passt es, sich von Gesundheitsgefahren unbeeindruckt
zu zeigen. Trotz aller Anderungen in den Geschlechtsrollen gilt es daneben als funda-
mentale Verantwortlichkeit von Frauen, sich um Gesundheit und Wohlergehen zu sor-

gen, sei es das eigene oder das der Kinder (Waldron, 1997).

Sieverding (2002) weist zudem darauf hin, dass die Identifikation mit den sozial
verfassten Geschlechtsstereotypen interindividuell variiert. Sie betont, dass gerade fiir
die Ausiibung von Gesundheitsverhalten das Ausmafl von Bedeutung ist, in dem eine
Frau oder ein Mann sich selbst mit den personlichen Attributen identifiziert, die als an-
gemessen fiir einen typischen Mann oder eine typische Frau angesehen werden. So wa-
ren in einer von Sieverdings Studien diejenigen Ménner, deren Selbstkonzept dem des
typischen Mannes stark dhnelte (,,Macho*-Selbstkonzept mit Attributen wie unabhin-
gig, sicher, entspannt, gesund, nicht dngstlich, ménnlich), wesentlich weniger motiviert

an einem Stressmanagement-Training teilzunehmen als die Ménner, deren Selbstkon-
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zept sich vom ,,Macho® deutlich unterschied. In einer weiteren Studie unterschieden
sich diese beiden Gruppen von Médnnern im Ausmal} der berichteten Beeintrichtigung
durch verschiedene Symptome, wobei diejenigen Ménner, deren Selbstkonzept dem des

typischen Mannes dhnelte, die niedrigeren Werte aufwiesen (Sieverding, 2002).

Bei den Variablen, die nicht explizit mit den Gefahren durch Hautkrebs zu tun
hatten, sondern sich direkt auf HSU bezogen, waren die Geschlechtsunterschiede beziig-
lich der Bedeutung von sozialer Erwiinschtheit in der vorliegenden Studie jedoch nicht
so deutlich. Die Einstellung zu HSU, das Ausmal, inwieweit bislang iiber diese Friiher-
kennungsmafinahme nachgedacht worden war, und die Intentionen fiir dieses Verhalten
korrelierten nur bei Frauen mit der sozialen Erwiinschtheit. Bei der bisherigen Héufig-
keit von HSU machte sich diese Antworttendenz bei Méannern und Frauen zudem in
gleicher Weise bemerkbar. Eindeutige Geschlechtsunterschiede konnten jedenfalls fiir

keine der Hautkrebs- oder HSU-bezogenen Variablen festgestellt werden.

Dieses Ergebnis ist insofern iiberraschend, als immer wieder berichtet wurde,
Frauen wiirden die Mdglichkeit eines Hautscreenings mehr nutzen als Ménner (z.B.
Geller et al., 2002; Paul et al., 1992), und es seien in erster Linie Frauen, die angeben,
HSU durchzufiihren (Robinson, Rigel & Amonette, 1998; Robinson et al., 2002; Wein-
stock et al., 1999). Auch sind es in der Regel mehr weibliche als ménnliche Melanom-
patienten, die ihre Lisionen selbst entdecken (Blum et al., 1999; Schwartz et al., 2002).
Nur in der Studie von Oliveria et al. (1999) war der Prozentsatz von Ménnern und Frau-
en, die bejahten schon einmal HSU durchgefiihrt zu haben mit 24.5% und 23.1% anni-
hernd gleich hoch. Eine Erkldrung fiir die fehlenden Geschlechtsunterschiede in der vor-

liegenden Stichprobe stellt das relativ junge Durchschnittsalter der Teilnehmer dar.

Ausgehend von der Tatsache, dass sich in der vorliegenden Arbeit keine eindeuti-
gen Hinweise dafiir finden lieen, dass Frauen als starker involviert angesehen werden
konnen als Ménner, ist es nicht verwunderlich, dass sich auch in Abhédngigkeit vom Ge-
schlecht keine Effekte der Rahmung auf die untersuchten abhéngigen Variablen fanden
(vgl. Hypothese 2a). Fiir die Anderung in der berichteten Hiufigkeit von HSU fiir die
Zeit zwischen dem Lesen der Texte und dem Follow-Up zwei Monate spéter gingen die
Mittelwerte zwar in die erwarteten Richtungen, doch waren auch hier alle Gruppenun-
terschiede insignifikant. Vor allem der erwartete Vorteil der Verlustrahmung fiir Frauen

war nicht nachzuweisen, wiahrend Méanner zumindest tendenziell von der Gewinnrah-
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men starker profitierten als von der Verlustrahmung. Die Ergebnisse von Rothman et al.

(1993) konnten somit in dieser Studie nicht repliziert werden.

5.3 Die Bewailtigungsdispositionen Vigilanz und kognitive

Vermeidung

Im Kontext von Hautkrebs und HSU war in der Auswertungsstichprobe wie erwartet die
Bewiltigungsdisposition Vigilanz (VIG), die auf die Minimierung von Unsicherheit ab-
zielt, von groBBerer Bedeutung als die Bewiéltigungsdisposition kognitive Vermeidung
(KOV), die auf die Minimierung von korperlicher Erregung gerichtet ist. Wie die Korre-
lationen der beiden Bewiltigungsdispositionen mit den Hintergrund- und Baseline-
Variablen zu tl zeigten, wurde mit zunehmender Vigilanz der eigene Hauttyp als emp-
findlicher eingeschitzt und die Teilnehmer schilderten sich als informierter {iber Haut-
krebs. Deutlich positive Zusammenhénge fanden sich aulerdem bei der Einstellung zu
HSU und der Intention, diese in Zukunft ausiiben zu wollen. Diese Ergebnisse decken
sich mit den Befunden von Eid et al. (1996) zum Sonnenschutzverhalten. KOV war er-
wartungsgemall zwar negativ mit den meisten der erhobenen Gesundheitsaspekte asso-

ziiert, doch waren die Zusammenhinge gering und statistisch nicht bedeutsam.

Ausgehend von dieser Disposition zur Unsicherheitsreduktion sollen Personen mit
hohen Werten in VIG Informationen zur Krankheitsfriiherkennung aufmerksamer auf-
nehmen und griindlicher verarbeiten als Personen mit niedrigen Werten in VIG. Daher
wurde vor allem bei der erstgenannten Gruppe ein Vorteil des Verlustrahmens erwartet.
Die Bedeutung der Personlichkeitsdisposition Vigilanz als Moderatorvariable fiir die
Wirkung der Rahmung konnte dann auch bei verschiedenen abhédngigen Variablen

nachgewiesen werden (Hypothese 2b).

Erwartungsgemil profitierten von der Verlustrahmung in erster Linie die Teil-
nehmer mit hohen Werten in VIG. Bei ihnen war nach zwei Monaten ein Anstieg in der
berichteten Héufigkeit von HSU zu verzeichnen, wéhrend die Personen mit niedrigen
Werten in VIG nach dem Lesen dieser Textversion durchschnittlich sogar weniger HSU
als zuvor berichteten. Dieser Vorteil der Verlustrahmung fiir Personen mit hoher VIG
ging einher mit erhohter Risikowahrnehmung und einer verstdrkten Beschiftigung mit
den Studieninhalten wéhrend des Follow-Up-Zeitraums. Entsprechend hatte die Verlust-
rahmung bei Personen mit niedrigen Werten in VIG dazu gefiihrt, dass die Einschét-

zung des personlichen Erkrankungsrisikos sank und diese Personen sich in den folgen-
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den zwei Monaten auch weniger mit dieser Thematik beschiftigten. Diese Gruppe von
Teilnehmern erinnerte sich zudem kurze Zeit nach dem Lesen der Texte an weniger In-

formationen als der Durchschnitt (vergleiche Abbildung 20).

Die Gewinnrahmung dagegen wirkte sich bei den Teilnehmern mit niedriger VIG
giinstig aus. Sie berichteten zwei Monate nach dem Lesen der Texte ebenfalls einen An-
stieg in der Haufigkeit von HSU, dem, @hnlich wie bei Personen mit hoher VIG in der
Verlustbedingung, ein leichter Anstieg der eigenen Risikowahrnehmung vorausgegan-
gen war. Zudem erinnerten sich Teilnehmer mit niedriger VIG aus der Gewinnbedin-
gung an iiberdurchschnittlich viel aus den gelesenen Texten und verwendeten bei der

Niederschrift des Erinnerten mehr Kernworter.

Uberraschend war jedoch der Befund, dass der Gewinnrahmen bei den Teilneh-
mern mit sohen Werten in VIG nicht nur wirkungslos war, sondern sich sogar nachtei-
lig auswirkte. Dies zeigte sich vor allem darin, dass diese Teilnehmer im Follow-Up
deutlich weniger HSU berichteten als vor dem Experiment. Auch schétzten sie ihr eige-
nes Erkrankungsrisiko nach dem Lesen des Textes etwas niedriger ein als zuvor und er-

innerten sich an relativ wenig der gelesenen Informationen.

Insgesamt betrachtet erwies sich der Verlustrahmen somit als giinstiger fiir Lese-
rinnen und Leser mit hoher VIG, der Gewinnrahmen dagegen als giinstiger fiir Adressa-
ten mit niedriger VIG. Dieser Effekt hatte auch dann Bestand, wenn Unterschiede im
Alter der Teilnehmer, ihrer Unzufriedenheit mit der Anzahl eigener Muttermale, ihrer
personlichen Vulnerabilititseinschitzung sowie unterschiedliche Intentionsverdanderun-

gen statistisch konstant gehalten wurden.

Allerdings zeigten die Korrelationen auch, dass zwar der negative Zusammenhang
zwischen VIG und dem Verdnderungswert fiir HSU in der Gewinnbedingung signifi-
kant wurde, dass jedoch in der Verlustbedingung der umgekehrte positive Zusammen-
hang nur méBig ausgeprdgt war. Die Wirkung der Rahmung in Abhéngigkeit von der
Vigilanz der Leserinnen und Leser ist somit eher als ein Nachteil des Gewinnrahmens

bei hoher Vigilanz zu sehen, denn als Vorteil des Verlustrahmens bei dieser Personen-

gruppe.

Der Bedrohungsgrad der Informationen spielte nur bei den Intentionen eine Rolle.
Entgegen den in Hypothese 2c¢ formulierten Annahmen war hier die Bedrohungsvariati-
on nicht nur bei niedrigen, sondern auch bei hohen Werten in VIG von Relevanz. So

duflerten Personen mit hohen Vigilanzwerten in der Verlustbedingung nur dann stirkere
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Intentionen als in der Gewinnbedingung, wenn der Text zugleich bedrohlich war. War
der Text eher gering bedrohlich, so fielen die Intentionen dagegen in der Gewinnbedin-
gung tendenziell hoher aus. Es sei jedoch noch einmal darauf hingewiesen, dass nur der
Gesamteffekt statistisch bedeutsam war, wihrend alle Nachtests nicht das Signifikanz-
niveau erreichten. Doch zeigte sich dieses Muster in gleicher Weise bei der Intention,

einmal im Jahr die Haut vom Facharzt untersuchen zu lassen.

Bei Personen mit niedrigen Werten in VIG waren die Ergebnisse beider Intenti-
onswerte weniger konsistent, doch waren die Effekte wie erwartet anders gelagert als
bei den Personen mit hohen Werten in VIG. Die stark bedrohliche Variante erwies sich
in dieser Gruppe als ungeeignet, um Intentionen zu HSU zu foérdern, unabhingig davon,
ob die Inhalte ansonsten als Gewinn oder als Verlust gerahmt waren. Bei niedrigem Be-
drohungsgrad fielen diese Intentionen dagegen insgesamt etwas hoher aus. Fiir die In-
tention, einmal pro Jahr die Haut vom Facharzt priifen zu lassen, war das Muster der
Mittelwerte bei Personen mit niedrigen Werten in VIG sogar entgegengesetzt zu dem

von Personen mit hohen Werten in VIG (vgl. Abbildung 11).

Obwohl die Bedrohungsvariation der Texte zu schwach war, um entsprechende
Bedrohlichkeitseinschitzungen bei den Teilnehmern hervorzurufen (siehe Abschnitt
4.2), wirkte sich der Bedrohungsgrad der Texte zumindest kurzfristig auf die nach dem
Lesen gedufBerten Intentionen aus, und dies wiederum in Wechselwirkung mit der Rah-
mung der Texte und der Vigilanz der Leser. Offenbar ist es gerade in Zusammenhang
mit der Bewiéltigungsdisposition VIG nicht bedeutungslos, ob ein Gewinn oder Verlust
nun bedrohlich oder unbedrohlich formuliert wird. Hier bedarf es jedoch weiterer Stu-

dien, um diese Zusammenhénge genauer zu kléren.

5.4 Wirkmechanismen

Ausgehend von der Motivation, die dargebotenen Informationen systematisch zu verar-
beiten — etwa in Form erhohter Vigilanzwerte —, sollte die Verlustrahmung die systema-
tische Verarbeitung der Inhalte begiinstigen und auf diesem Wege auch das propagierte
Verhalten fordern. Alternativ wurden durch das Lesen der Texte hervorgerufene Verén-
derungen in der personlichen Risikowahrnehmung oder in den aktuellen Affekten als

Wirkmechanismen untersucht.

Fiir die Frage, welche dieser genannten Wirkmechanismen den Effekt der Rah-

mung auf die berichtete Hiufigkeit von HSU in Abhéngigkeit von der Vigilanz vermit-
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telt haben konnten, ist es von Interesse, dass sich die Befunde zu HSU in den Ergebnis-
sen der Risikowahrnehmung und des Erinnerungstests widerspiegelten. Um so erniich-
ternder ist daher die Tatsache, dass dennoch in den Moderator-Mediator-Analysen keine
klare Mediatorwirkung fiir diese Aspekte belegt werden konnte, da keiner dieser mogli-
chen Mediatoren einen signifikanten Beitrag flir die Vorhersage des Kriteriums ,,Verén-

derungen in der Haufigkeit von HSU* leistete (Hypothese 3b).

Einzig fir die zwischenzeitliche Beschiftigung mit dem Studienthema konnte ein
signifikanter positiver Zusammenhang mit der Verdnderung in der Haufigkeit von HSU
nachgewiesen werden. Allerdings kann bei dieser Variablen anders als bei den anderen
potentiellen Mediatorvariablen nicht zwangsldufig davon ausgegangen werden, dass das
darin erfasste Merkmal zeitlich gesehen vor der Kriteriumsvariablen lag. Diese Voraus-
setzung muss jedoch gegeben sein, mochte man eine Variable als Mediator etablieren

(Baron & Kenny, 1986).

Einerseits ist es vorstellbar, dass der Verlusttext bei Teilnehmern mit hohen Wer-
ten in VIG ldnger nachwirkte, und diese Teilnehmer daher auch in der Zeit nach dem
Labortermin mehr iiber den Inhalt der Broschiire und der Studie nachdachten und mit
anderen dariiber sprachen. Diese verstirkte Auseinandersetzung mit dem Thema kann
die Durchfithrung von HSU erleichtert haben. Andererseits kann der umgekehrte Zu-
sammenhang, ndmlich eine stiarkere Beschiftigung mit dem Thema, weil oder wahrend
man seine Haut untersucht hat, nicht ausgeschlossen werden. In diesem Sinne wére die
zwischenzeitliche Beschéftigung mit dem Thema nur als eine weitere Kriteriumsvariab-
le anzusehen, streng genommen jedoch nicht als Vermittler zwischen Rahmung und
Durchfiihrung von HSU. Dass der Pfad des Interaktionseffektes von Rahmung und Vi-
gilanz auf das Kriterium ,,Verdnderung in der Haufigkeit von HSU* durch Aufnahme
dieser Variablen ohnehin nur marginal reduziert wurde, kann hierauf zuriickzufiihren

sein.

Auch wenn fiir die Prozesse der Informationsverarbeitung keine Mediatorwirkung
nachgewiesen werden konnte, ging zumindest der Effekt der Verlustrahmung bei zu-
nehmender VIG mit systematischerer Verarbeitung der Informationen einher. So waren
nach dem Lesen des Verlusttextes, nicht jedoch nach dem Lesen des Gewinntextes, mit
hoherer VIG im Erinnerungstest mehr Kernworter verwendet worden und mehr HSU-
bezogene Inhalte erinnert worden. Dies spricht durchaus fiir eine verstirkte Elaboration

der gelesenen Inhalte, die das anschlieBende Abrufen der gespeicherten Inhalte erleich-
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tert (vgl. Graf & Mandler, 1984) und die spétere Beschiftigung mit dem Studienthema
begiinstigt haben konnte.

Uberraschenderweise stand jedoch in der Verlustbedingung der Reaktionszeitin-
dex aus der lexikalischen Entscheidungsaufgabe, der ein objektives Mal} fiir den Grad
der Elaboriertheit bei der Verarbeitung der gelesenen Informationen bildete, nicht mit
VIG in Zusammenhang. Personen mit hohen Werten in VIG hatten im Durchschnitt so-
gar etwas langsamer auf die Elaborationsworter relativ zu den Kontrollwortern reagiert

als die Personen mit niedrigen Werten in VIG.

In der Gewinnbedingung fiel dagegen die negative Korrelation von VIG mit die-
sem Reaktionszeitindex auf. Die Reaktionen auf die Elaborationsworter relativ zu den
Kontrollwortern wurden nach Lesen des Gewinntextes mit zunehmender Vigilanz
schneller. Dies spricht zunéchst fiir eine stirkere elaborative Verarbeitung des Gelese-
nen. Allerdings ist dies verwunderlich, da einerseits die Indikatoren aus dem Erinne-
rungstest eine schlechtere Erinnerungsleistung bei hoherer VIG andeuten und anderer-
seits hohere VIG in dieser Bedingung mit einer Verschlechterung der HSU-Werte ver-

bunden war.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Interpretation dieser Befunde ist es, welche
Worter als Reize verwendet wurden. Enthalten waren hier unter anderem Emotionswor-
ter wie ,,Besorgnis®, ,,Erleichterung® oder ,,Angst* sowie andere negativ valente Begrif-
fe wie ,,Rotung® oder “Schreck®. Neutrale oder sachliche Aspekte wie ,,Spiegel* oder
»Kalender waren dagegen weniger vertreten. Mdglicherweise elaborierten die Teil-
nehmer mit hoher VIG in Abhéngigkeit von der Rahmung unterschiedliche Aspekte im
Zusammenhang mit HSU und Hautkrebs. Die als Reize verwendeten Worter waren je-
doch einseitig mit den durch die Gewinnrahmung aktivierten Konzepten assoziiert und
daher ungeeignet, die in der Verlustbedingung tatséchlich stattgefundenen Elaborati-
onsprozesse abzubilden. Mit Blick auf die emotionalen Reize dieser Reaktionszeitauf-
gabe ist es erstaunlich, dass sich bei den Anderungen in der aktuellen Angstlichkeit und
Besorgnis keine Effekte von Rahmung und VIG manifestierten. Es ist jedoch vorstell-
bar, dass bei dieser Art von Kontext (Mitwirkung bei der Evaluation von Gesundheitsin-
formationen) und Setting (Frau als Versuchsleiterin) Selbstberichte nicht die geeignete

Methode zur Erfassung der aktuellen Affekte darstellen.

Daneben konnen aber auch postlexikalische Prozesse die Reaktionszeiten auf die

Elaborationsworter verzerrt haben (vgl. z.B. Keenan et al., 1990; O’Seaghdha, 1991).
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Dies bedeutet, dass im Zeitraum zwischen Lesen des Reizes und der Entscheidung, ob
es sich hierbei um ein Wort handelt oder nicht, strategische Prozesse einsetzen, die ih-
rerseits die Reaktion auf den Zielreiz erleichtern. So wire es denkbar, dass die Personen
mit hohen Werten in VIG die Gewinntexte nicht besonders systematisch oder elaboriert
verarbeiteten, so dass auch keine Bahnung oder Voraktivierung der Elaborationsworter
stattfand. Dennoch konnten diese Teilnehmer in der Lage gewesen sein, sofort nach
dem Lesen der betreffenden Worter — sozusagen im Nachhinein — einen Zusammenhang
mit dem Studienkontext oder dem gelesenen Text herzustellen. Dies hétte schnellere
Reaktionen auf die Elaborationsworter als auf die Kontrollworter zur Folge, die ja in
keiner Beziehung zu Hautkrebs oder HSU standen. Im Rahmen des hier eingesetzten
Reaktionszeitparadigmas konnen zu diesem Befund jedoch keine eindeutigen Schluss-

folgerungen gezogen werden.

Auch wenn sich keine Mediatorwirkung fiir systematische, beziehungsweise ela-
borative, Informationsverarbeitung belegen liel3, sprechen diese Befunde, die sich in den
unterschiedlichen Korrelationsmustern der beiden Rahmungsbedingungen gut wider-
spiegeln, doch dafiir, dass sich die Gewinnrahmung bei hoherer VIG nachteilig auf die
inhaltliche Verarbeitung der Broschiiren und damit letztlich auch auf die Durchfiihrung
von HSU auswirkte. Die Verlustrahmung dagegen scheint, wie erwartet, systematische
Verarbeitung des Gelesenen vor allem bei Personen mit hoherer VIG begiinstigt zu ha-
ben, auch wenn hier der Vorteil fiir die Durchfiihrung von HSU bei hoher VIG weniger
deutlich ausfiel als der Nachteil bei niedriger VIG.

Die erfolgreiche Wirkung der Gewinnrahmung bei Personen mit niedrigen Werten
in VIG scheint ebenfalls mit systematischer Verarbeitung des Gelesenen einherzugehen
und weniger mit heuristischer Verarbeitung. Wie bereits ausgefiihrt, kann die fehlende
Reaktionserleichterung auf die Elaborationsworter, die fiir diese Teilnehmer festzustel-
len war, offensichtlich nicht mit schlechterer Elaboration gleichgesetzt werden. Zudem
verwendeten diese Teilnehmer bei ihren Erinnerungen mehr Kernworter als niedrig vi-

gilante Personen der Verlustbedingung, und sie erinnerten mehr HSU-bezogene Inhalte.

Obwohl sowohl niedrig vigilante Personen, die den Gewinntext gelesen hatten, als
auch hoher vigilante Personen, die den Verlusttext gelesen hatten, jeweils von der Lek-
tiire profitierten, war die spétere Beschéftigung mit der Studienthematik offensichtlich
bei niedriger VIG weniger von Bedeutung als bei hoher VIG. Mdéglicherweise wurden

in Abhéingigkeit von der Vigilanz durch die verschiedenen Rahmungsarten unterschied-
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liche Prozesse getriggert, die sich dann im Lauf der folgenden zwei Monate differentiell
entwickelten. Fiir zukiinftige Studien scheint es daher sinnvoll, potentielle vermittelnde
Prozesse iiber einen ldngeren Zeitraum und zeitlich ndher zur Erfassung der kritischen

Verhaltensvariablen zu erheben.

Erwéhnt werden soll noch, dass sich in der lexikalischen Entscheidungsaufgabe
fiir die Kernworter, die direkt aus allen vier Texten stammten, keine Effekte in Abhén-
gigkeit von der Rahmung oder der Vigilanz der Teilnehmer ergaben. Im Prinzip ging es
bei diesen Wortern um ein Wiedererkennen, das als automatischer Prozess zu verstehen
ist. Die Rahmung der Texte, in welche diese Kernworter eingebettet waren, wirkte sich
offensichtlich nicht differentiell auf deren Integration in bestehende Gedichtnisinhalte
aus. Sie waren auch unabhingig von der individuellen Auspriagung in Vigilanz zugiang-
lich. Die Rahmung wirkte in Abhéngigkeit von der Involviertheit somit eher auf strate-
gische Prozesse im Umgang mit den Texten und beeinflusste im Zuge dessen auch die
Risikowahrnehmung, jedoch nicht die im Selbstbericht erfragten aktuellen Affekte der

Leserinnen und Leser.

5.5 Einschrankungen

Die Uberpriifung der Bedingungsmanipulation hatte gezeigt, dass auch in der Verlust-
bedingung die Gewinnaspekte die Verlustaspekte iiberwogen haben. Die Verlustbedin-
gung wurde demnach weniger als Verlust, sondern eher als ,.kein Gewinn“ wahrge-
nommen. Dies kann ein Grund dafiir sein, weshalb die Effekte der Verlustbedingung in
Zusammenhang mit der Vigilanz relativ schwach ausfielen. Miller et al. (1999), die das
gleiche Problem berichten, interpretieren dies jedoch im Sinne der cognitive conversion.
Die Verluste werden kognitiv in Gewinne umgemiinzt, um die geschilderten Informati-
onen leichter verstehen zu konnen. In der Tat waren auch die erinnerten Inhalte von
Teilnehmern der Verlustbedingung fast ausschlieBlich in Gewinnformulierung nieder-
geschrieben worden. Denkbar ist aber auch, dass in dem Bemiihen, die Texte trotz aller
experimentellen Manipulation moglichst parallel zu formulieren, die Umsetzung der
Verlustrahmung zu kiinstlich ausfiel. Entscheidend fiir die Umsetzung der Verlustrah-
mung ist ja nicht die negative Formulierung an sich. Vielmehr sollen die Leserinnen
und Leser die Tatsache vermittelt bekommen, dass sie bei Nichtausiibung des Verhal-
tens etwas verlieren werden, das sie im Moment noch besitzen. Unter diesem Aspekt

wiren die verwendeten Texte sicherlich zu optimieren.



147

Ein anderes Manko der Texte, das fiir die insgesamt geringen absoluten Verdnde-
rungen in der berichteten Héaufigkeit von HSU mit verantwortlich sein konnte, hingt mit
dem eben genannten zusammen. Die Broschiiren enthielten nur wenige und allgemein
gehaltene Hinweise, wie HSU durchzufiihren ist. Hier wire eine detailliertere Darstel-
lung mit konkreten Hinweisen zur richtigen Vorgehensweise unter Umstdnden hilfreich
und fiir die Teilnehmer informativer gewesen (vgl. Maes, 1992). Statt dessen wirkten

die Broschiiren méglicherweise zu konstruiert.

Als wenig gliicklich erwies sich bei den Materialien dieser Studie vor allem die
Auswahl der sogenannten Elaborationsworter. Wiinschenswert wiéren fiir zukiinftige
Studien unterschiedliche Kategorien von Wortern, die verschiedene Konzepte abdecken,
die im Zuge von Elaborationsprozessen aktiviert werden konnen. Vorstellbar sind Kon-
zepte, die sich auf die praktische Durchfiihrung von HSU beziehen, auf damit verbun-
dene positive und negative Emotionen oder auf Ziele, die mit regelmiBiger HSU ver-
folgt werden. Dariiber hinaus sollten alle Worter hinsichtlich ihrer Ndhe zu diesen Kon-
zepten eingeschdtzt werden. Auf diese Weise konnten spezifischere Aussagen zu den

Verarbeitungsprozessen getroffen werden.

Die Aussagekraft der Ergebnisse wird zudem dadurch beeintrichtigt, dass die
zentralen abhéngigen Variablen nur im Selbstbericht erfasst wurden. Mit Hilfe der Er-
fassung der Tendenz zu sozial erwiinschten Antworten wurde zwar versucht, entspre-
chende Antworttendenzen festzustellen und gegebenenfalls zu kontrollieren, doch kann
dies ein objektives Kriterium nicht ersetzen. Dieses Problem stellt sich aber ganz grund-
sdtzlich immer dann, wenn ein Verhalten wie Haut-, Hoden- oder Brustselbstuntersu-
chung quantifiziert werden soll. Studien aus dem medizinischen Bereich, die sich all-
gemein fiir die Pradiktoren von HSU interessieren, sehen sich damit ebenso konfrontiert
wie Studien zur Evaluation von Informationsmaterialien. Ein sinnvoller Weg scheint
daher der von Weinstock et al. (1999) beschrittene: Das zur Debatte stehende Verhalten

sollte moglichst umfassend und zugleich detailliert erfasst werden.

Angesichts der Tatsache, dass ein Verhalten zur Fritherkennung wie HSU {iber
Jahre hinweg durchgefiihrt werden sollte, war der Follow-Up-Zeitraum mit zwei Mona-
ten relativ kurz bemessen. Davon abgesehen ist selbst bei regelméfBiger Durchfithrung
von HSU und einer frithzeitigen Entdeckung von Hautverdnderungen noch nicht ge-
wihrleistet, dass die betreffende Person umgehend einen Arzt konsultiert. Die Zeitspan-

ne zwischen Entdeckung einer verdachtigen Hautverdnderung und der érztlichen Diag-
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nose variiert in der Regel betriachtlich (Blum et al., 1999; Richard et al., 1999). Mochte
man also die Fritherkennung von Hautkrebs durch Hautselbstuntersuchung sinnvoll for-

dern, sollte in zukiinftigen Studien dieser Aspekt verstirkt beriicksichtigt werden.

5.6 Schaden Broschiiren zur Fritherkennung mehr als sie nut-

zen?

Trotz dieser Einschrinkungen konnten einige interessante Zusammenhinge gesichert
werden. So wirkten sich erwartungsgemill die beiden verschiedenen Rahmungsarten in
Abhéngigkeit von der Vigilanz der Teilnehmer ganz unterschiedlich auf die Erinne-
rungsleistung, die Verdnderungen im wahrgenommenen Erkrankungsrisiko, die spétere
Beschiftigung mit diesen Themen und nicht zuletzt auf die berichtete Héufigkeit von
HSU aus. Personen mit niedrigen Vigilanzwerten profitierten von der Gewinnrahmung,
Personen mit hohen Vigilanzwerten jedoch von der Verlustrahmung. Bemerkenswert
war in diesem Zusammenhang vor allem, dass sich die Verlustrahmung bei Personen
mit niedriger Vigilanz und noch deutlicher die Gewinnrahmung bei Personen mit hoher
Vigilanz jeweils nachteilig auf die Durchfithrung von HSU auswirkten. Letzteres wird
noch dadurch unterstrichen, dass unabhingig von der Bedeutung der Vigilanz auch die-
jenigen Personen, die mit der Anzahl ihrer Muttermale unzufrieden waren, nach dem

Lesen des Gewinntextes ihre Haut weniger als zuvor untersuchten.

Ahnlich negative Effekte durch das Lesen einer Broschiire wurden schon in ande-
ren Arbeiten berichtet, etwa von Pye, Christie, Chamberlain, Moss und Hardcastle
(1988), die feststellten, dass nach dem Erhalt von Informationen die Teilnahmezahlen
an einem Darmkrebsscreening sanken. Fiir den Einsatz des message framing bei Aufde-
ckungsverhalten ist die Studie von Finney und lannotti (2002) von Bedeutung, in der
ebenfalls eine kontraproduktive Wirkung positiv gerahmter Informationen bei involvier-
ten Personen berichtet wird. Positiv gerahmte Briefe, die Frauen an ihre jahrlich anste-
hende Mammographieuntersuchung erinnern sollten, fiihrten bei involvierten Frauen
(Brustkrebs in der Familie aufgetreten) zu einer Teilnahmerate, die signifikant niedriger
war als bei den Frauen, die den Standardbrief des Krankenhauses erhalten hatten. Diese
Intervention wurde daher sogar nach acht Monaten Laufzeit vorzeitig abgebrochen. Der
Vorteil des negativen Rahmens gegeniiber dem positiven war bei Frauen mit Brust-

krebsfillen in der Familie zudem ebenfalls schwach.
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Informationsbroschiiren oder Erinnerungsbriefe, die als Gewinne gerahmt sind,
wirken an sich harmlos. Dennoch konnen sie bei bestimmten Personengruppen mehr
schaden als nutzen. Dieser Befund bekréftigt den hier verfolgten Untersuchungsansatz,
der von der moderierenden Wirkung bestimmter Personlichkeitsmerkmale fiir die Wir-

kung des message framing ausging.



6 Ausblick

Negative Effekte an sich ungefdhrlich wirkender Informationen auf bestimmte Perso-
nengruppen, wie sie in der vorliegenden Arbeit gefunden wurden, haben wichtige Imp-
likationen, sowohl fiir weitere Forschungsbemiihungen zum message framing als auch

fiir die praktische Anwendung dieses Ansatzes.

Zukiinftige Studien zur Wirkung verschiedener Formen von Informationsmateria-
lien sollten daher zwei Aspekte beriicksichtigen: Zum einen sollte das Studiendesign so
angelegt sein, dass auch Verschlechterungen als Folge der Intervention festgestellt wer-
den kénnen. Zum anderen scheint es angebracht, differentielle Effekte der Intervention
in Betracht zu ziehen und daher fiir das jeweilige Thema relevante Moderatorvariablen
zu untersuchen. In dieser Studie standen die Bewailtigungsdispositionen Vigilanz und
kognitive Vermeidung im Zentrum. Daneben bieten sich wie bei Finney und lannotti
(2002) Unterschiede im objektiven Erkrankungsrisiko an, oder auch das AusmaR der
Orientierung am geltenden Geschlechtsstereotyp; denn wie die vorliegende Studie zeig-
te, stellt das Geschlecht als solches nicht unbedingt eine zielfiihrende Moderatorvariable

dar.

Das Cognitive-Social Health Information-Processing Model (C-SHIP), das in Ab-
schnitt 2.4.1 dargestellt wurde, kann weitere Anhaltspunkte dafiir liefern, welche Kon-
zepte im Hinblick auf die Untersuchung differentieller Wirkungen von Gesundheitsin-
formationen relevant sind. Besonders die personlichen Ziele und Werte einer Person im
Kontext von Gesundheit und Krebsfritherkennung verdienen in kiinftigen Studien zum
message framing groflere Aufmerksamkeit. Wie Heath, Larrick und Wu (1999) erldu-
tern, dienen Ziele als Referenzpunkt, von dem aus bestimmte Ergebnisse als Gewinn
oder Verlust bewertet werden. Interindividuelle Unterschiede in den personlichen Zie-
len, etwa in Abhdngigkeit von den Bewiltigungsdispositionen Vigilanz und kognitive
Vermeidung, kdnnen somit verantwortlich dafiir sein, dass in Broschiiren geschilderte
Gewinne und Verluste differentiell wahrgenommen werden. Moglicherweise sind die
differenziellen Effekte der Rahmung darauf zuriickzufiihren, dass zum Beispiel die in
den Broschiiren geschilderten Gewinne von den involvierten Personen gar nicht als sol-
che empfunden wurden. Die Tatsache, dass Ziele auch Verhalten motivieren, betont zu-

sétzlich deren Bedeutung fiir die Umsetzung von Fritherkennungsmalinahmen.

Auch fiir die weitere Kldrung der Frage, welche Prozesse letztlich fiir die unter-

schiedlichen positiven und negativen Effekte der Gewinn- und Verlustrahmung in Ab-
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héngigkeit von bestimmten Personlichkeitsmerkmalen verantwortlich sind, kann das
Wissen um Ziele hilfreich sein. Dariiber hinaus sollten potentielle vermittelnde Prozesse
iiber einen ldngeren Zeitraum und damit auch zeitlich ndher am kritischen Verhaltens-
kriterium erhoben werden. Als ein interessantes Konstrukt bietet sich in diesem Zu-
sammenhang das prospektive Gedéchtnis an, d.h. die Speicherung von Absichten sowie
deren Abruf zum richtigen Zeitpunkt (fiir einen Uberblick vgl. Brandimonte, Einstein &
McDaniel, 1996).

Werden dann noch ausreichend gro3e Stichproben untersucht, um etwa mit Hilfe
von Strukturgleichungsmodellen spezifische Beziehungen innerhalb einer Rahmungs-
bedingung und damit Unterschiede zwischen den Rahmungsarten beschreiben zu kon-
nen, konnte dies letztlich in die Beschreibung komplexer Beziehungsstrukturen miin-

den, wie sie im C-SHIP-Modell angenommen werden.

AuBlerdem ist es wiinschenswert, die Wirkung unterschiedlich gerahmter Broschii-
ren zur Férderung von HSU verstérkt bei sozial benachteiligten Personengruppen zu un-
tersuchen, wie dies fiir Brustuntersuchungen (Schneider et al., 2001) oder HIV-Testung
(Apanovitch, McCarthy & Salovey, 2003) bereits begonnen wurde. SchlieBlich war in
der vorliegenden ohnehin eher jungen Stichprobe das Bildungsniveau insgesamt sehr
hoch. Von den 164 Teilnehmern hatten bis auf sieben alle Abitur oder einen Hochschul-
abschluss. Gerade Personengruppen mit niedrigem Bildungsstand oder niedrigem so-
ziookonomischen Status sind jedoch bei der Nutzung von Gesundheitsdiensten, wie et-
wa angebotenen Screenings, benachteiligt (z.B. McCaffery, Wardle, Nadel & Atkin,
2002), sei es, dass sie weniger Kenntnisse iiber die betreffende Erkrankung und Mog-
lichkeiten zu deren Fritherkennung besitzen, oder dass sie weniger bereit sind, sich im
Falle von Problemen érztliche Hilfe zu suchen (Eiser et al., 2000). Die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit sind daher nicht auf verschiedene Bevolkerungsgruppen generali-

sierbar.

Die Erkenntnisse, die durch solchermallen differenzierte Studien {iber die spezifi-
schen positiven oder negativen Wirkungen bestimmter Arten von Gesundheitsinforma-
tionen gewonnen werden, konnen schlieBlich dazu beitragen, Informationsmaterialien
fiir bestimmte Adressatengruppen gezielt zuzuschneiden (vgl. auch Lechner, Oenema &
De Nooijer, 2002). Neben dem Ansatz des message framing sind hier auch andere Me-
thoden zu nennen wie etwa das sogenannte ,,tailoring®, d.h. das Anpassen der Informa-

tionen an individuelle Merkmale des einzelnen Adressaten (De Nooijer, Lechner & De
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Vries, 2002; Kreuter, Oswald, Bull & Clark, 2000; fiir einen Uberblick iiber verschie-
dene Ansitze siche Devos-Comby & Salovey, 2002).

Damit sei abschlieBend noch auf die praktische Implikation der geschilderten Be-
funde hingewiesen. In der Regel werden einheitlich gestaltete Informationsmaterialien
breit gestreut eingesetzt. Dies kann jedoch — wie gezeigt wurde — unter Umstdnden bei
bestimmten Adressaten zu einem Bumerangeffekt fithren. Ziel anwendungsbezogener
Studien sollte es daher sein, Mittel und Wege zu erforschen, die solchermafen spezifi-
zierten Gesundheitsinformationen letztlich an den richtigen Mann oder die richtige Frau
zu bringen. Moderne Informationstechnologien bieten hierfiir vielféltige Moglichkeiten

(siche z.B. Moore, Parr, Logan, Neely, Roesner & Diirer, 2001).
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7 Zusammenfassung

Nach dem Ansatz des message framing kann die Wirksamkeit von Broschiiren zu Friih-
erkennungsmafBnahmen gesteigert werden, wenn die entsprechenden Informationen als
Verluste und nicht als Gewinne dargestellt werden. Dies beruht auf Annahmen der
Prospect Theory (Kahneman & Tversky, 1982, 1984), wonach Menschen sich ange-
sichts von Gewinnen eher risikoaversiv entscheiden, angesichts von Verlusten jedoch
eher risikosuchend. Da Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten als riskan-
te Verhaltensalternativen verstanden werden konnen, die immer ein gewisses Risiko
bergen, verddchtige Verdnderungen zu entdecken, sollten sich Menschen eher fiir diese
Alternative entscheiden, wenn entsprechende Informationen als Verluste prisentiert

werden.

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, mit Hilfe dieses Ansatzes die Durch-
fiihrung der Hautselbstuntersuchung (HSU) als Mallnahme zur Fritherkennung von
Hautkrebs zu fordern. Um die postulierte Uberlegenheit des Verlustrahmens zu iiberprii-
fen, lasen 180 Personen im Alter von 16 bis 48 Jahren jeweils eine von vier Broschiiren,
die eigens fiir diese Studie verfasst worden waren. Die Broschiiren mit Gewinnrahmung
beschrieben positive Konsequenzen bei richtig durchgefiihrter HSU (z.B. Kenntnis iiber
den Zustand der Haut, rechtzeitige Entdeckung von Hautveridnderungen), diejenigen mit
Verlustrahmung dagegen negative Konsequenzen bei unzureichender HSU (Unkenntnis
iiber Zustand der Haut, zu spétes Entdecken von Hautverdnderungen). Um Effekte der
Rahmung und der Bedrohlichkeit der Texte separieren zu konnen, wurde zusétzlich der
Bedrohungsgrad der Texte variiert, indem fiir die eine Hélfte der Gewinn- und Verlust-
texte stark bedrohliche Formulierungen, fiir die andere Hélfte eher gering bedrohliche
Formulierungen verwendet wurden (z.B. ,,Tumor wird entfernt* versus ,,Muttermal wird

entfernt™).

Als Kriterien fiir die Wirksamkeit dieser vier ansonsten vergleichbaren Textvari-
anten wurden Verdnderungen in der personlichen Einstellung zu HSU, der Intention,
dies in Zukunft regelméBig durchzufiihren, sowie in der berichteten Héufigkeit von
HSU analysiert. Zu diesem Zweck wurden die jeweiligen Baselinewerte vor dem Lesen
mit dem entsprechenden Wert kurz nach dem Lesen (Einstellung, Intention) bezie-
hungsweise mit dem Wert zwei Monate nach dem Lesen (Einstellung, Héaufigkeit von

HSU) in Beziehung gesetzt. Zusatzlich wurde untersucht, ob sich die Nutzung einer
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Postkarte zur Anforderung weiterer Informationsmaterialien in den vier Bedingungen

unterschied.

Von zentralem Interesse war dabei die Frage, ob der Vorteil der Verlustrahmung
generell zu beobachten ist oder aber von der Bereitschaft der Leser abhingt, sich mit
den dargebotenen Informationen systematisch auseinanderzusetzen. Ist diese Bereit-
schaft gegeben, so soll die Verlustrahmung eine systematische und elaborierte Verarbei-

tung der Informationen begiinstigen und auf diesem Wege ihre Wirkung erzielen.

In diesem Sinne wurde zum einen das Geschlecht der Teilnehmer als mogliche
Moderatorvariable beriicksichtigt. Da Frauen zumeist ein groeres Interesse an Gesund-
heitsthemen und Pflege der Haut zugeschrieben wird als Minnern, sollten vor allem
Frauen von der Verlustrahmung profitieren, Ménner jedoch eher von der Gewinnrah-

mung.

Zum anderen wurden mit den Variablen Vigilanz und kognitive Vermeidung Per-
sonlichkeitsunterschiede im Umgang mit bedrohlichen Informationen als mdgliche Mo-
deratorvariablen einbezogen. Dies schien sinnvoll, da Informationen zu Erkrankungen
und FritherkennungsmaBBnahmen hautfig Angst auslosen und damit Bewaltigungsmecha-
nismen aktivieren. Aullerdem sind diese aus dem Modell der Bewiltigungsmodi von
Krohne (1993, 1996b) stammenden Merkmale explizit auf Prozesse der Informations-
verarbeitung bezogen. Da Personen mit hohen Werten in Vigilanz ihre Aufmerksamkeit
starker auf bedrohliche Reize ausrichten als Personen mit niedrigen Werten in Vigilanz
und entsprechende Informationen verstirkt suchen und verarbeiten, wurde erwartet,
dass die Verlustrahmung fiir Personen mit hohen Werten in Vigilanz effektiver ist als

fiir Personen mit niedrigen Werten.

Personen mit hohen Werten in kognitiver Vermeidung hingegen ziehen ihre Auf-
merksamkeit von bedrohlichen Informationen ab und hemmen die weitere Verarbeitung
dieser Informationen verglichen mit Personen, die niedrige Werte in kognitiver Vermei-
dung aufweisen. Daher sollten Personen mit hohen Werten eher von einer Gewinnrah-
mung profitieren, wihrend flir Personen mit niedrigen Werten in kognitiver Vermei-

dung wiederum der Verlustrahmen der effektivere sein sollte.

Um Hinweise darauf zu erhalten, ob bei gegebener Bereitschaft zu systematischer
Informationsverarbeitung tatsdchlich derartige Prozesse als Wirkmechanismen in Frage
kommen, wurden als Indikatoren fiir systematische Informationsverarbeitung Reakti-

onszeitindizes aus einer computergestiitzten lexikalischen Entscheidungsaufgabe erfasst
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und ein unangekiindigter freier Erinnerungstest ausgewertet. Ergédnzend wurde die aktu-
ell erlebte Angstlichkeit und Besorgnis sowie die Einschitzung des eigenen Erkran-

kungsrisikos vor und nach dem Lesen der Texte erfasst.

Fiir die Analyse der Rahmungs- und Bedrohungsetfekte wurden 16 der 180 Teil-
nehmer ausgeschlossen, da sie laut den Baselinewerten ihre Haut bereits regelmifBig

einmal im Monat in ausreichendem Umfang untersuchten.

Fiir die Stichprobe der iibrigen 164 Teilnehmer liel sich weder generell noch in
Abhéngigkeit von deren Geschlecht ein Vorteil der Verlustrahmung belegen. Letzteres
schien insofern nicht verwunderlich, als weder die Analyse der Hintergrundvariablen
(Einstellung zu gebrdunter Haut, im Freien verbrachte Zeit, Unzufriedenheit mit der
Anzahl eigener Muttermale, Informiertheit {iber Hautkrebs) noch die der Baselinevari-
ablen Hinweise dafiir lieferte, dass die Themen Haut, Hauterkrankung oder Hautkrebs

fiir Frauen wichtiger waren als fiir Ménner.

Wihrend die Bewiltigungsdisposition kognitive Vermeidung in dieser Studie so-
wohl pri- als postexperimentell ebenfalls ohne Belang war, stieg mit zunehmenden Vi-
gilanzwerten der Teilnehmer auch die Bedeutung, die Hautkrebs zugemessen wurde.
Erwartungsgemif3 stellte Vigilanz dann auch einen Moderator fiir die Wirkung der
Rahmung dar. Dies zeigte sich am deutlichsten bei Anderungen in der berichteten Hiu-
figkeit von HSU, nicht jedoch bei der Einstellung hierzu oder der Anforderung weiterer

Informationsmaterialien.

Hypothesenkonform fiihrte das Lesen eines als Verlust gerahmten Textes bei Per-
sonen mit hohen Werten in Vigilanz zwei Monate spiter zu einem signifikant hoheren
Anstieg der HSU-Werte als bei Personen mit niedrigen Werten in Vigilanz. Hier sanken
die Durchschnittswerte sogar etwas. Die Wirkung des Gewinnrahmens hing in umge-
kehrter Weise von der Vigilanz der Leser ab: im Durchschnitt profitierten Personen mit
niedrigen Werten in Vigilanz vom Lesen des Gewinntextes; sie berichteten, HSU hdufi-
ger als zuvor durchgefiihrt zu haben, wéhrend diejenigen mit hohen Vigilanzwerten

zweil Monate nach dem Lesen weniger HSU berichteten als zuvor.

Bei den Intentionen, die direkt nach dem Lesen der Texte das zweite mal erfragt
wurden, spielte neben Rahmung und Vigilanz auch der Bedrohungsgrad der Texte eine
Rolle. Allerdings wurde hier nur der Gesamteffekt und nicht die einzelnen post hoc-
Vergleiche signifikant. Von den Personen mit niedrigen Vigilanzwerten duflerten nur

diejenigen nach dem Lesen stirkere Intentionen, deren Text eher unbedrohlich gehalten
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war. Bei Personen mit hohen Werten in Vigilanz hingegen zeigte sich ein Vorteil der
Verlustrahmung, wenn der Text zugleich stark bedrohlich war. War er gering bedroh-
lich, so erwies sich die Gewinnrahmung als wirkungsvoller. Verschlechterungen, wie
sie bei der zwei Monate spiter erfassten Hiufigkeit von HSU festzustellen waren, fan-

den sich bei den Mittelwerten der Intentionen jedoch nicht.

Diese nachteilige Wirkung der Rahmung auf die berichtete Héufigkeit von HSU
in Abhéangigkeit von der Vigilanz der Leserinnen und Leser korrespondierte mit dem
Sinken der eigenen Risikowahrnehmung und ging mit einer schlechteren Erinnerungs-
leistung einher. Entsprechend schitzten die Personen, auf die sich die jeweilige Rah-
mung giinstig ausgewirkt hatte, ihr eigenes Erkrankungsrisiko nach dem Lesen etwas
hoher ein und sie erinnerten sich an mehr Inhalte aus den Texten. Allerdings lieB sich
eine vermittelnde Wirkung dieser Variablen auf die berichtete Haufigkeit von HSU in
sogenannten Moderator-Mediator-Analysen nicht nachweisen. Weitere Studien erschei-

nen sinnvoll, um diese Mechanismen besser zu erfassen und aufzuklaren.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die unterschiedliche Rahmung von
Informationen als Gewinne oder Verluste in dieser Studie nur im Zusammenspiel mit
der Bewaltigungsdisposition Vigilanz auf die berichtete Durchfiihrung von HSU aus-
wirkte. Offensichtlich ist die Bereitschaft, sich mit den dargebotenen Informationen sys-
tematisch auseinanderzusetzen, tatséchlich eine notwendige Bedingung fiir die Wirkung
der Verlustrahmung. In der Bewiéltigungsdisposition Vigilanz wurde dies besser abge-
bildet als mit kognitiver Vermeidung oder dem Geschlecht der Teilnehmer. Die Ergeb-
nisse des freien Erinnerungstests unterstreichen die Bedeutung der Informationsverar-
beitung. Allerdings sind im Zuge dessen auch Prozesse zu beriicksichtigen, die sich auf

die Bewertung des eigenen Erkrankungsrisikos auswirken.

Die Tatsache, dass bestimmte Formen der Textgestaltung bei bestimmten Perso-
nengruppen nachteilige Wirkungen hervorrufen konnen, und dies nicht nur im Sinne
unerwiinschter Nebenwirkungen sondern in Form einer Umkehrung der intendierten
Wirkung, verdient weitere Aufmerksamkeit in zukiinftigen Studien. Die Effekte von
Gesundheitsinformationen sollten insgesamt differenzierter untersucht werden und mit
der Frage nach einer gezielten, theoretisch untermauerten Darbietung der jeweiligen In-

formationen verkniipft werden.
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Anhang I: Experimentelle Texte zur Forderung von HSU

(1) Gewinn, gering bedrohlich

Richtige Hautselbstuntersuchung: Sie erhalten wichtige Hinweise, ob Ihre Haut ge-

sund ist!

Die Haut ist das gréBte Organ des menschlichen Kérpers. Sie ist Tastorgan, reguliert den
Wadarmehaushalt des Koérpers und bietet Schutz. Nicht zuletzt wird auch unser Wohlbefinden

durch gesunde und schéne Haut gesteigert.

Zu starke Sonnenbestrahlung fihrt allerdings auch bei jungen Menschen immer haufiger zu
Hautschaden, die nur durch sorgfdltige Behandlung geheilt werden kdnnen. Bei einzelnen
Hautverdnderungen ist es besonders wichtig, daB sie sehr friih erkannt werden, da diese
Stellen sehr schnell das Gewebe im Koérper in Mitleidenschaft ziehen. Werden solche Hauter-
krankungen jedoch in einem friihen Stadium entdeckt, sind die meisten gut behandelbar und

die Chance, geheilt zu werden, ist groB.

Wenn Sie also Ihre Haut regelmaBig selbst untersuchen, kénnen Sie prifen, ob Ihre Haut
und deren Pigmentmale wie gewohnt aussehen. Mit dem Vorgehen nach bestimmten, leicht
erlernbaren Regeln kdnnen Sie somit jederzeit feststellen, ob das Aussehen Ihrer Male unbe-
denklich ist und auf einen normalen Hautzustand hinweist. Ihre regelmaBigen Hautbeobach-
tungen dienen auch dem Arzt als hilfreiche Information, wenn Sie kldren lassen wollen, ob

Auffalligkeiten harmlos sind.
« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung durchfiihren, kénnen Sie Uberprifen, wie gesund
Ihre Haut ist.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung regelmdBig und grindlich durchfiihren, kénnen
Sie Veranderungen frihzeitig entdecken.

« Dann kann nétigenfalls ein betroffenes Muttermal rechtzeitig entfernt werden.

Wenn Sie sich regelmdBig und vollstandig selbst untersuchen, kénnen Sie es somit gewahr-
leisten, daB Hautverdanderungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Wenn Sie sich
also die Zeit nehmen, Arme, Beine, Gesicht und Nacken zu untersuchen und auch Kopf, Ri-

cken und verdeckte Stellen wie Ihre FuBsohlen nicht vergessen, haben Sie letztlich Vorteile!

(262 Worter)
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(2) Gewinn, stark bedrohlich

Richtige Hautselbstuntersuchung: Sie erhalten wichtige Hinweise, ob Ihre Haut an

Krebs erkrankt ist!

Die Haut ist das gréBte Organ des menschlichen Kérpers. Sie ist Tastorgan, reguliert den
Warmehaushalt des Kérpers und bietet Schutz. Nicht zuletzt wird auch unser Wohlbefinden

durch kranke, unschéne Haut beeintrachtigt.

Zu starke Sonnenbestrahlung fihrt zudem auch bei jungen Menschen immer haufiger zu
Hautkrebs, der nur durch operative Eingriffe entfernt werden kann. Beim schwarzen Haut-
krebs ist es besonders wichtig, daB er sehr frih erkannt wird, da diese Tumoren sehr schnell
im ganzen Koérper Metastasen bilden und so zu Ihrem Tod fihren kénnen! Wird dieser Haut-
krebs jedoch in einem frihen Stadium entdeckt, ist er gut behandelbar und das Risiko zu

sterben ist gering.

Wenn Sie also Ihre Haut regelmaBig selbst untersuchen, kénnen Sie prifen, ob Ihre Haut
und deren Pigmentmale verandert aussehen. Mit dem Vorgehen nach bestimmten, leicht er-
lernbaren Regeln, kédnnen Sie somit jederzeit feststellen, ob Form, Farbe, Begrenzung und
Durchmesser Ihrer Male bedenklich sind und auf schwarzen Hautkrebs hinweisen. Ihre re-
gelmaBigen Hautbeobachtungen dienen auch dem Arzt als hilfreiche Information, wenn Sie

klaren lassen mdchten, ob Auffalligkeiten bésartig sind.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung durchfiihren, kdnnen Sie Uberprifen, wie erkrankt
Ihre Haut ist.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung regelmaBig und grindlich durchfiihren, kénnen
Sie Veranderungen frihzeitig entdecken.
« Dann kann nétigenfalls ein mdglicher Tumor rechtzeitig entfernt werden.
Wenn Sie sich regelmaBig und vollstandig selbst untersuchen, kénnen Sie es somit gewahr-
leisten, daB Hautveranderungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Wenn Sie sich
also die Zeit nehmen, Arme, Beine, Gesicht und Nacken zu untersuchen und auch Kopf, Ri-
cken und verdeckte Stellen wie Ihre FuBsohlen nicht vergessen, vermeiden Sie letztlich

Nachteile!

(267 Worter)
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(3) Verlust, gering bedrohlich

Unzureichende Hautselbstuntersuchung: Sie libersehen wichtige Hinweise, ob Ihre

Haut gesund ist!

Die Haut ist das gréBte Organ des menschlichen Kérpers. Sie ist Tastorgan, reguliert den
Warmehaushalt des Kérpers und bietet Schutz. Nicht zuletzt wird auch unser Wohlbefinden

durch gesunde und schone Haut gesteigert.

Zu starke Sonnenbestrahlung fihrt allerdings auch bei jungen Menschen immer haufiger zu
Hautschaden, die nur durch sorgfdltige Behandlung geheilt werden kdnnen. Bei einzelnen
Hautverdnderungen ist es besonders wichtig, daB sie sehr frih erkannt werden, da diese
Stellen sehr schnell das Gewebe im Koérper in Mitleidenschaft ziehen. Werden solche Hauter-
krankungen nicht in einem frihen Stadium entdeckt, sind einige kaum behandelbar und die

Chance, geheilt zu werden, ist gering.

Wenn Sie also Ihre Haut nicht regelmaBig selbst untersuchen, kénnen Sie nicht prifen, ob
Ihre Haut und deren Pigmentmale wie gewohnt aussehen. Ohne das Vorgehen nach be-
stimmten, leicht erlernbaren Regeln kénnen Sie somit nicht feststellen, ob das Aussehen Ih-
rer Male unbedenklich ist und auf einen normalen Hautzustand hinweist. Bei mangelhafter
Hautbeobachtung fehlen auch dem Arzt hilfreiche Informationen, wenn Sie kldren lassen wol-

len, ob Auffélligkeiten harmlos sind.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung nicht durchflihren, kdnnen Sie nicht Uberprifen,

wie gesund Ihre Haut ist.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung nicht regelmaBig und grindlich durchfihren, kén-

nen Sie Veranderungen nicht frihzeitig entdecken.

« Dann kann nétigenfalls ein betroffenes Muttermal nicht rechtzeitig entfernt werden.
Wenn Sie sich nicht regelmaBig und vollsténdig selbst untersuchen, kdénnen Sie es somit
nicht gewahrleisten, daB Hautveranderungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.
Wenn Sie sich also nicht die Zeit nehmen, Arme, Beine, Gesicht und Nacken zu untersuchen
oder auch Kopf, Ricken und verdeckte Stellen wie Ihre FuBsohlen vergessen, entgehen Ih-

nen letztlich Vorteile!

(269 Worter)
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(4) Verlust, stark bedrohlich

Unzureichende Hautselbstuntersuchung: Sie libersehen wichtige Hinweise, ob Ihre

Haut an Krebs erkrankt ist!

Die Haut ist das gréBte Organ des menschlichen Kérpers. Sie ist Tastorgan, reguliert den
Warmehaushalt des Kérpers und bietet Schutz. Nicht zuletzt wird auch unser Wohlbefinden

durch kranke, unschéne Haut beeintrachtigt.

Zu starke Sonnenbestrahlung fihrt zudem auch bei jungen Menschen immer haufiger zu
Hautkrebs, der nur durch operative Eingriffe entfernt werden kann. Beim schwarzen Haut-
krebs ist es besonders wichtig, daB er sehr frih erkannt wird, da diese Tumoren sehr schnell
im ganzen Koérper Metastasen bilden und so zu Ihrem Tod fihren kénnen! Wird dieser Haut-
krebs erst in einem spaten Stadium entdeckt, ist er kaum behandelbar und das Risiko zu

sterben ist groB.

Wenn Sie also Ihre Haut nicht regelmaBig selbst untersuchen, kénnen Sie nicht prifen, ob
Ihre Haut und deren Pigmentmale verandert aussehen. Ohne das Vorgehen nach bestimm-
ten, leicht erlernbaren Regeln, kdnnen Sie somit nicht feststellen, ob Form, Farbe, Begren-
zung und Durchmesser Ihrer Male bedenklich sind und auf schwarzen Hautkrebs hinweisen.
Bei mangelhafter Hautbeobachtung fehlen auch dem Arzt hilfreiche Informationen, wenn Sie

klaren lassen wollen, ob Auffélligkeiten bdsartig sind.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung nicht durchflihren, kdnnen Sie nicht Uberprifen,

wie erkrankt Ihre Haut ist.

« Wenn Sie Hautselbstuntersuchung nicht regelmaBig und grindlich durchfihren, kén-

nen Sie Veranderungen nicht frihzeitig entdecken.
« Dann kann nétigenfalls ein mdglicher Tumor nicht rechtzeitig entfernt werden.

Wenn Sie sich nicht regelmaBig und vollsténdig selbst untersuchen, kdénnen Sie es somit
nicht gewahrleisten, daB Hautveranderungen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.
Wenn Sie sich also nicht die Zeit nehmen, Arme, Beine, Gesicht und Nacken zu untersuchen
oder auch Kopf, Ricken und verdeckte Stellen wie Ihre FuBsohlen vergessen, haben Sie
letztlich Nachteile!

(275 Worter)
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Anhang II: Items und Fiilleritems der verwendeten Skalen'?

Items der Variablen aus dem Bereich ,,Haut und Briune:

 Einstellung zu gebriunter Haut (BRAUNE)

Gebraunte Haut ist attraktiv.
Mir ist es wichtig, im Sommer braun gebrannt zu sein.

Ich nutze jede Gelegenheit zum Braunen.

P W iNR

Ich bin stolz auf meine Braune.

e Zwischen 11:00 und 15:00Uhr im Freien verbrachte Zeit (DRAUSSEN)

Wieviel Zeit verbringen Sie im Sommer zwischen 11:00 Uhr und 15:00 Uhr im Freien? (Bitte

denken Sie auch an Aktivitaten wie den Einkaufsbummel oder Fahrten mit dem Fahrrad...)

...an einem Tag am

...an einem Werktag? ...an einem Tag im Urlaub?

Wochenende?
biszu1lh biszu1lh biszu1h
1 bis2h 1 bis2h 1 bis2h
2bis3 h 2bis3 h 2bis3 h
3bis4 h 3bis4 h 3bis4 h
bin gar nicht drau3en bin gar nicht drau3en bin gar nicht drau3en

* Hauttyp (HAUT)

Wie reagiert Ihre Haut auf den ersten ldngeren Sonnenschein im Jahr?
1. Immer Sonnenbrand, niemals Braunung

2. Immer Sonnenbrand, schwache Braunung

3. Leichter Sonnenbrand, gute Braunung
4

Nie Sonnenbrand, immer schnelle und tiefe Braunung

Zu welcher Gruppe wiirden Sie sich am ehesten zahlen?

Helle Haut, Sommersprossen, blonde oder hellrot Haare, blaue oder griine Augen

2. Helle Haut, selten Sommersprossen, Haare blond bis braun, blaue oder griine Augen
3. Keine Sommersprossen, Haare dunkelblond bis braun, braune Augen
4. Von Natur aus dunkle Haut: braun, oliv, keine Sommersprossen, dunkelbraun oder

schwarze Haare, dunkle Augen

1 Fettgedruckt sind diejenigen Items, aus denen die jeweiligen Scores gebildet wurden.
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e (Un-)Zufriedenheit (UNZUF)

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

allgemeiner Gesundheitszustand
Hautzustand allgemein
Kdrpergewicht

kdrperliche Kondition

Anzahl der Leberflecke
Blutdruck

Aussehen der Haut

Figur

Zahne

Items aus dem Bereich Hautkrebs:

* Informiertheit (INFO)

©® N o u A wN =

Herzinfarkt

Alzheimer

Hautkrebs

Allergien

Viruserkrankungen bei Urlaubsreisen
Darmkrebs

Karies

Hauterkrankungen

* Severity allgemein (SEV-A)

Ich glaube, daB Herzinfarkte eine groBe Bedrohung fiir die Menschen darstellen.

Hautkrebs wird sich zu einer schlimmen und weit verbreiteten Erkrankung ent-
wickeln.

Krankheiten wie Alzheimer stellen eine groBe Gefahr flir die Menschheit dar.

Ich glaube, daB Allergien eine ernste Bedrohung fiir die Menschen darstellen.

Ich glaube, daB Hauterkrankungen aufgrund von UV-Strahlen eine ernste ge-
sundheitliche Bedrohung fiir die Menschen darstellen.

Virusinfektionen werden sich zu schlimmen und weit verbreiteten Erkrankungen entwickeln.

Krebserkrankungen sind eine groBe gesundheitliche Bedrohung fiir die Menschen.

Severity personlich (SEV-P)

Wenn die unten aufgeflihrten Erkrankungen bei Ihnen auftreten wiirden, wie ernst wirde es Ihrer

Vermutung nach werden?

sl

Herzinfarkt 5. Virusinfektion bei Urlaubsreisen
Alzheimer 6. Krebs
Hautkrebs 7. Hauterkrankung

(zusatzliche) Allergie
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Vulnerabilitit allgemein (VUL-A)

Wie hoch schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass Personen Ihrer Altersgruppe und Ihres Ge-
schlechts innerhalb der nachsten zwanzig Jahre an einer der Krankheiten ausder untenstehenden

Liste erkranken?

1. Herzinfarkt

2. Hautkrebs

3. (zusatzliche) Allergie
4. Alzheimer

5. Brust-/Hodenkrebs
6. Darmkrebs

7.

lebensbedrohliche Virusinfektion

Vulnerabilitit persénlich (VUL-P)

Wie hoch wirden Sie die Wahrscheinlichkeit einschatzen, innerhalb der ndchsten zwanzig Jahre

selbst an einer der folgenden Krankheiten zu erkranken?

Herzinfarkt
Hautkrebs
(zusatzliche) Allergie
Alzheimer
Brust-/Hodenkrebs

Darmkrebs

N o u sk WN®=

lebensbedrohliche Virusinfektion

Risiko fiir Hautkrebs (RISKHK)

Wenn Sie sich mit Personen Ihrer Altersgruppe und Ihres Geschlechtes vergleichen, wie hoch schat-

zen Ihr personliches Risiko ein, ...

daB sich eines Ihrer Pigmentmale (Leberflecke) im Aussehen verandert?
daB sich ein Knoten in Ihrer Brust/in Ihren Hoden entwickelt?

daB Sie sich im Urlaub eine lebensbedrohliche Virusinfektion zuziehen?

daB eines Ihrer Pigmentmale zu bluten beginnt?

daB Ihre Cholesterinwerte zu hoch ansteigen?

daB Sie in zehn bis zwanzig Jahren einen Herzinfarkt erleiden?

daB sich ungewohnliche Hautveranderungen bei Ihnen einstellen?

daB Sie eine (weitere) Allergie entwickeln?

© ® N O U B W N

daB Sie an Hautkrebs erkranken?

10. daB Sie im Alter an Alzheimer erkranken?



176

Items aus dem Bereich Hautselbstuntersuchung / Detection behaviors:

* bisheriges Nachdenken iber HSU (NACHHSU)

N ou A Ww N

regelmaBig selbst den Blutdruck messen

regelmaBige Kontrolle der Augen

regelmagige Selbstuntersuchung der Haut
Allergietest

regelmaBige Selbstuntersuchung der Brust / der Hoden
regelmaBige Priifung des Cholesterinspiegels

auf ungewohnliche Hautveranderungen achten

* personliche Einstellung (EEV)

[ay

12.

oW AW N

Es ist richtig, wenn ich haufige Kopfschmerzen vom Arzt abklaren lasse.

Ich finde es sinnvoll, meine Leberflecken und Muttermale regelmidfBig zu beo-
bachten.

RegelmaBiges Blutdruckmessen hilft mir, Risiken fir Herzerkrankung frith zu erkennen.
Durch griindliches Priifen des gesamten Korpers kann ich Hautveranderungen
selbst entdecken.

Ich finde es wichtig, bei andauernder Mattigkeit oder Ubermiidung den Arzt aufzusuchen.
Die Augen immer wieder einmal kontrollieren zu lassen, erachte ich fir mich als sinnvoll.
Die Zeit, die ich fiir Hautselbstuntersuchung aufwende, ist gut investiert.

Ich finde es sinnvoll, meine Haut einmal im Jahr vom Arzt untersuchen zu lassen.

Krebsvorsorge ist flir mich eine wichtige Einrichtung des Gesundheitswesens.

. Durch regelmaBige Zahnarztbesuche kann ich gréBeren Behandlungen vorbeugen.

. RegelmdBiges Untersuchen meiner Haut hilft mir, Hautkrebs rechtzeitig zu er-

kennen.

Die Zeit, die ich zum Messen meines Blutdrucks aufbringe, ist gut investiert.

Intention (INTEN)

Ich beabsichtige, regelmaBig mein Gewicht zu kontrollieren.

Ich habe die Absicht, meine Haut 1x im Monat zu untersuchen.

Ich habe die Absicht, meinen Blutdruck regelméaBig zu messen.

Ich habe die Absicht, alle meine Leberfleckengenau zu beobachten.

Ich werde in Zukunft meinen gesamten Korper auf Hautverdanderungen untersuchen.
Ich habe die Absicht, einmal im Jahr einen Gesundheits-Check beim Hausarzt machen zu las-
sen.

Ich habe die Absicht, im nachsten halben Jahr einen Zahnarzttermin zu vereinbaren.

Ich beabsichtige, einmal im Jahr meine Augen untersuchen zu lassen.
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Hiufigkeit bisheriger HSU (HHSU) und #rztlicher Hautuntersuchung (AHU)

1
2
3
4.
5
6
7

®

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ich kontrolliere mein Kdérpergewicht.

Ich begutachte meine Leberflecken.

Ich messe selber meinen Blutdruck.

Ich begutachte systematisch die Haut meiner Arme und Beine.

Ich achte auf meine Verdauung.

Ich untersuche meinen gesamten Korper auf Hautveranderungen.

Ich priife auch die Haut meines Riickens mit Hilfe einer anderen Person oder
eines Spiegels.

Ich werfe einen prifenden Blick auf meine Gesichtsfarbe.

Ich lasse meine Zahne kontrollieren.

Ich lasse meine Cholesterinwerte Uberprifen.

Ich lasse meine Haut vom Hautarzt auf verdachtige Veranderungen untersuchen.
Ich lasse meine Sehstarke prifen.

Ich gehe zur Krebsvorsorge (zum Frauenarzt/Urologen).

Ich lasse mich von meinem Hausarzt durchchecken.

Ich lasse meinen Blutdruck messen.
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Anhang III: Reizmaterial der lexikalischen Entscheidungsauf-

gabe

Tabelle A1. Verwendete experimentelle Wérter mit ihren Kontrollwortern.

Kernworter Kontrollworter Elaborationsworter Kontrollworter
Arm Kuh Hilfe Summe
Arzt Held Ruhe Lange
Mal Los Angst Mord
Bein Bild Sonne Hobby
Haut Glas Risiko Abweisung
Kopf Wand Roétung Ertrag
Zeit Duft Unruhe Examen
Korper Fahrer Aufwand Armut
Nacken Besuch Schreck Streit
Ricken Fenster Spiegel Denkmal
Hinweis Auswahl Absicht Abstand
Pigment Zerrung Kalender Matratze
Stadium Kapital Besorgnis Abwertung
FuBsohle Himbeere Kontrolle Industrie
Vorgehen Adoption Schmerzen Anschlag
Information Definition Leberfleck Unterricht
Untersuchung Verlegenheit Sicherheit Begleitung
Auffalligkeit Beisammensein Unsicherheit Befangenheit
Beobachtung Kontroverse Erleichterung Kenntnisnahme

Veranderung

Verlautbarung

Zufriedenheit

Veranstaltung
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Anhang IV: Bogen zur Auswertung des freien Erinnerungstests

(1) Auszahlung der relevanten Einheiten

vorhan-
Nr. Item den?
1. Aufgaben der Haut O
1.1 groBtes Organ des menschlichen Kérpers @)
1.2 Tastorgan @)
1.3 reguliert den Warmehaushalt des Korpers O
1.4 bietet Schutz O
1.5 Wohlbefinden @)
2. Gefahren / Folgen zu starker Sonnenbestrahlung (,Effekte der Sonne" hier zu O
allgemein!)
2.1 bei jungen Menschen @)
2.2 Hauterkrankungen / (schwarzer) Hautkrebs @)
2.3 Heilung nur durch Operation / operative Eingriffe / (sorgféltige) Behandlung O
2.4 Bei bestimmten Erkrankungen (schwarzer Hautkrebs) friihes / rechtzeitiges Er- O
kennen wichtig
2.5 Tumoren bilden schnell Metastasen (im ganzen Korper) / Stellen schadigen @)
schnell das Gewebe (im ganzen Korper)
3. Wichtigkeit / Auswirkungen / Folgen von (unterlassener) Hautselbstuntersu- @)
chung / eigener Untersuchung der Haut
3.1 regelmaBig(e) / kontinuierliche(e) / unterlassen(e) / mangelhaft(e) O
3.2 (nicht) sorgfaltig / griindlich / am ganzen Korper / nur oberfléchlich O
3.3 Vorteile / Nachteile O
3.4 Mdéglichkeit der Friherkennung / Entdeckung in friihem Stadium / frihzeitig / @)
rechtzeitig ODER spétes Stadium / spat / nicht rechtzeitig
3.5 (verbesserte) Heilungschancen / (geringeres) Risiko zu sterben / wichtig fir O
Uberleben
3.6 Hautveranderungen / Hautkrebs feststellen / feststellen, ob Haut gesund / Hin- @)
weis auf Erkrankung
3.7 liefert wichtige Informationen fur den Arzt O
3.8 ggf. Arzt aufsuchen (um Auffalligkeiten klaren zu lassen) @)
3.9 Muttermal / Tumor leichter entfernbar @)

Fortsetzung néchste Seite
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Nr. Item vorhan-
4, Vorgehen erklart / MaBnahmen dargestellt / darauf hingewiesen O
4.1 Regeln einfach / leicht erlernbar O
4.2 Muttermale / Leberflecke / Pigmentmale priifen / beobachten @)
4.3 sich Zeit nehmen O
4.4 Arme untersuchen O
4.5 Beine untersuchen O
4.6 Gesicht @)
4.7 Nacken O
4.8  Kopf ®)
4.9 Ricken O
4.10 verdeckte Stellen nicht vergessen / bericksichtigen O
4.11  FuBsohlen O

Erlduterungen:

Als Grundlage fir diese Auszdéhlung dient nur der gerahmte Teil der Broschiire. Die Seite
~Sonne, Haut und richtiges Verhalten™ bleibt unbericksichtigt.

Um im Einzelfall die richtige Kategorie zu wahlen, ist es hilfreich sich an den Oberkategorien
(1. = 4.) zu orientieren. Wird z.B. ,Hautkrebs" nur in Zusammenhang mit Gefahren durch die
Sonne genannt, so wird Kategorie 2.2 gewahlt, ist dagegen die rechtzeitige Erkennung von
Hautkrebs als Folge von HSU genannt, so wird 3.4 angekreuzt. Es kann auch der Fall eintre-
ten, dass beide Aspekte genannt und daher als Kategorien gewahlt werden. Die Oberkatego-
rien selbst werden dann angekreuzt, wenn eine Person das explizit so formuliert. Also z.B.
von den Aufgaben der Haut spricht (1.) oder schreibt, dass man aufgefordert wurde, die ei-
gene Haut zu untersuchen (3.) bzw. dass dies wichtig sei 0.a.. Es kann auch der Fall eintre-
ten, dass die Oberkategorie und zusatzlich noch deren Konkretisierungen genannt werden.
Dann wird beides angekreuzt.

Fir jeden der genannten Aspekte wird ein Punkt vergeben.

WICHTIG: Fir die Vergabe eines Punktes ist es unerheblich, ob der jeweilige Aspekt als Ge-
winn oder Verlust formuliert ist!

NICHT gezahlt werden folgende Aspekte, da sie nur in den bedrohlichen Versionen enthalten
sind:

« zum Tod fihren / todlich verlaufen konnen
« Form, Farbe, Begrenzung und Durchmesser der Male

NICHT gezahlt werden folgende Aspekte, da sie in den Broschiren nicht explizit erwahnt
wurden:

* Haut regelmaBig vom Arzt untersuchen lassen.
- ,Prophylaxe®, da dies Vorbeugung und NICHT Friiherkennung bedeutet.

Ist die AuBerung zu vage, so dass zu viel Interpretation nétig ist, bleibt die Einheit unbertick-
sichtigt! Wiederholungen bleiben ebenfalls unberiicksichtigt.

Beispiele:

»+..ZUm einen wurden SchutzmaBnahmen gegen GbermaBige UV-Strahlung bzw. umsichtiges
Handeln und Verhalten angesprochen, zum anderen wurde auf die Selbstuntersuchung [3.]
(Beobachtung der Leberflecke [4.2] bzgl. GréBe, Aussehen und Haufigkeit) hingewiesen. Der
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Leser sollte auf einfache MaBnahmen [4., 4.1] zur HSU bzw. Hautkrebsvorsorge durch den
Arzt hingewiesen werden." (Teilnehmer Nr. 047)

,Die Broschiire klart Gber die enorme Wichtigkeit der regelmaBigen, grindlichen und richti-
gen Hautuntersuchung auf [3, 3.1, 3.2] (Leberflecke, Muttermale) [4.2], indem die Gefahr-
lichkeit der zu spaten Diagnose von Hautkrebs und ,schwarzem Hautkrebs" dargestellt wird
[2.3] (bildet sehr schnell Metastasen im ganzen Koérper [2.4], fUhrt bei zu spatem Erkennen
mit hoher Wahrscheinlichkeit zum Tod -> , schwarzer Hautkrebs™). Wichtig ist es, sich regel-
maBig zu untersuchen, um Hautveranderungen frihzeitig [3.4] erkennen zu kénnen [3.6]
(VergréBerung von Leberflecken, Verdanderung der Farbe, Veranderung der Anzahl). Wenn
man Verdnderungen feststellt, zum Arzt gehen und untersuchen lassen [3.8]. Auch am Ri-
cken [4.9], Nacken [4.7], Kopf [4.8], Kbérperriickseite von anderer Person untersuchen las-
sen! (Teilnehmer Nr. 305)

(2) Erganzungen

Hier werden nur diejenigen Textstellen bericksichtigt, die sich auf den gerahmten Teil der
Broschire beziehen. Alle Ergdnzungen, die sich auf Sonnenschutzverhalten oder die Wirkung
von Sonnenbestrahlung beziehen, bleiben also auB3en vor.

Durch Ankreuzen wird festgehalten, ob es sich bei der Ergdnzung um eine rein sachliche

handelt, um bewertende Ergéanzungen (Valenz positiv oder negativ) oder ob keine Erganzun-

gen vorhanden sind.

« Unter sachliche Ergdnzungen fallen AuBerungen, die inhaltlich neue, in der Broschiire
nicht genannte Aspekte benennen, (z.B. ,Es ist sinnvoll, 1x im Jahr die Haut vom Arzt
untersuchen zu lassen®.)

« Um Bewertungen handelt es sich, wenn von einer Metaebene aus Bemerkungen Uber die
Broschiire oder ihren Inhalt getroffen werden.

Sind entsprechende Erganzungen im Text vorhanden, so werden sie zusammen mit der je-

weiligen Vp-Nummer im Wortlaut festgehalten. Sind in einem Satz zwei unterschiedliche As-

pekte enthalten (z.B. sachlich + Valenz), so wird beides festgehalten.

Beispiele:
* ,Durch HSU fuhlt sich der einzelne selbst verantwortlich und nicht machtlos." (129)
Erganzung keine O
sachlich O
Valenz positiv ]

Valenz negativ O

* ,Es wurde einem ziemlich Angst vor Hautkrebs eingefloBt." (163)
Erganzung keine ]
sachlich L]

Valenz positiv ]

Valenz negativ ]

« ,Deshalb sollte man (...) Ricken und Nacken vom Partner oder mit dem Spiegel kontrollieren.™
(009)
Erganzung keine O
sachlich ]
Valenz positiv ]
Valenz negativ ]



Abstract

SPADERNA, HEIKE: Broschiiren zur Fritherkennung von Hautkrebs: Person-
lichkeitsunterschiede bei der Wirkung von Gewinn- und Verlustrahmung auf die

Durchfiihrung der Hautselbstuntersuchung

In der vorliegenden Studie wurde iiberpriift, ob Broschiiren, die negative Konsequenzen
unzureichender Hautselbstuntersuchung (HSU) betonen (Verlustrahmung), besser ge-
eignet sind, diese Mdglichkeit der Fritherkennung von Hautkrebs zu fordern, als Bro-
schiiren, die positive Konsequenzen bei richtig durchgefiihrter HSU schildern (Gewinn-
rahmung). Zudem wurde untersucht, inwieweit diese Wirkung des message framing
vom Geschlecht der Adressaten oder interindividuellen Unterschieden in den Bewdlti-

gungsdispositionen Vigilanz und kognitive Vermeidung abhéngt.

Vor dem Lesen der Broschiiren beantworteten die 180 Teilnehmer das Angstbe-
wiltigungsinventar (ABI, Krohne & Egloff, 1999) zur Erfassung der Bewéltigungsdis-
positionen sowie Fragebogen, mittels derer verschiedene Hintergrundvariablen (Einstel-
lung zu gebraunter Haut, Informiertheit beziiglich Hautkrebs, personliche Vulnerabilitét
etc.) und die Baselinewerte der abhingigen Variablen (Einstellung zu HSU, Intention,
dies in Zukunft durchzufiihren und Héufigkeit von HSU) erfragt wurden. Anschlieend
wurde jedem Teilnehmer jeweils eine der experimentellen Broschiiren per Zufall zuge-
teilt. Diese variierten in Rahmung (Gewinn/Verlust) und Bedrohungsgrad (ge-

ring/hoch), so dass vier unterschiedliche Versionen vorlagen.

Die experimentelle Variation wirkte sich nur im Zusammenspiel mit der Vigilanz
aus, d.h. der Disposition, bedrohungsbezogene Informationen systematisch zu verarbei-
ten. Dies zeigte sich am deutlichsten bei Anderungen in der berichteten Hiufigkeit von
HSU, die nach zwei Monaten erneut erfragt worden war, nicht jedoch bei der Einstel-

lung hierzu oder der Anforderung weiterer Informationsmaterialien.

Wihrend sich die vier Bedingungen in Abhéngigkeit von der Vigilanz in unter-
schiedlichem Mal} positiv auf die Intentionen auswirkten, fithrte die Rahmung bei der
berichteten Haufigkeit von HSU auch zu negativen Effekten. So berichteten in der Ver-
lustbedingung Personen mit hoher Vigilanz, HSU héufiger als zuvor durchgefiihrt zu
haben, Personen mit niedriger Vigilanz dagegen seltener. In der Gewinnbedingung pro-
fitierten Personen mit niedriger Vigilanz, wihrend Personen mit hoher Vigilanz weniger
HSU berichteten als zuvor. Diese Effekte korrespondierten mit Anderungen der eigenen
Risikowahrnehmung, der Erinnerungsleistung und der Beschéftigung mit dem Studien-
thema. Allerdings lieB sich fiir keine dieser Variablen eine vermittelnde Wirkung auf

die berichtete Haufigkeit von HSU nachweisen.



