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1. Problem & Relevanz

Welche Wirkung haben Aufklarungskampagnen auf Konsumenten von Produkten, die
mit Gesundheitsrisiken verbunden sind? Vor dem Hintergrund der in den Industrienati-
onen stetig zunehmenden Krankheiten wie Diabetes, Adipositas, Atemwegs- und Herz-
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Kommunikative Mafdnahmen, die bezwecken, Verbraucher von gesundheitsschiadlichem
Konsum abzuhalten bzw. zu einem gesundheitsférderlichen Verhalten zu motivieren,
sind heute ein omniprasentes Phanomen (Abbildung 1). Wir fassen Formen diese Art
von Kommunikation unter dem Begriff Restriktionskommunikation zusammen. Viele
Bereiche des alltdglichen Lebens, ob die Erndhrung, das Sexualverhalten, der personli-
che Fahrstil, der Konsum von Genussmitteln oder Gliickspiel, gelten als potenzielle Ge-
fahren fiir die Gesundheit. Mit Plakaten, Warnhinweisen, Anzeigen, TV- und Radio-Spots
soll der schutzbediirftige Verbraucher aufgeklart sowie vor sich selbst und seinem ge-

fahrlichen Verhalten bewahrt werden. Dabei kommen in der Gesundheitskommunikati-
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on haufig sogenannte Furchtappelle zum Einsatz, die den Rezipienten mit moglichen
Krankheiten konfrontieren, die ihn als Folge des Konsums bestimmter Produkte bedro-
hen. Dahinter steht die Hypothese, dass als Reaktion auf die wahrgenommene Bedro-
hung eine Verhaltensdnderung folge. Damit wird - wie bei allen Theorien der Medien-
wirkung - ein bestimmtes Verstandnis vom Rezipienten und dessen Beeinflussbarkeit
durch Kommunikation unterstellt. Denn Furchtappellen liegt die Vorstellung eines be-

einflussbaren Rezipienten zugrunde (Schulz et al., 2013).

Doch bedrohliche Botschaften erzielen nicht ausschliefdlich und nicht bei jeder Person
ihre intendierten Effekte. Das heifdt, nicht jeder Rezipient passt sich zwangslaufig einer
Marketingbotschaft an, sondern reagiert bisweilen mit Abwehr. Solche Abwehrreaktio-
nen reichen von Formen der Vermeidung tiber Verleugnung bis hin zu einem Bumerang-
Effekt. Nach Brehm (1966) werden solche Reaktionen als Reaktanz bezeichnet. Sie re-
sultieren der Theorie zufolge aus Bedrohungen der personlichen Freiheit des Handelns

oder des Verhaltens.

Individuelle Unterschiede spielen bei jeder Form der Kommunikationsrezeption eine
entscheidende Rolle, so auch bei der Gesundheitskommunikation. Auf der Basis bisheri-
ger Untersuchungsergebnisse (Mowen et al., 2004; Hirsh et al., 2012; Black et al.,, 2010)
kann postuliert werden, dass konsumentenseitige Determinanten maf3geblich durch
personlichkeitspsychologische Faktoren abgebildet werden konnen. Wir gehen daher
von der Annahme aus, dass Formen der Abwehr als Reaktionen auf einen Gesundheits-
appell mafdgeblich von Personlichkeitseigenschaften (sogenannten Traits) der Rezipien-
ten abhdngen. Zur Untersuchung dieser Hypothese haben wir im Rahmen des For-
schungsprojekts Restriktionen von Markenstrategie zwischen Werbestrategie und Konsu-
mentensouverdnitdt eine bevolkerungsreprasentative Befragung durchgefiihrt!. Sie un-
tersucht die Wirksamkeit von kommunikativen Verbraucherschutzmafinahmen in Ab-

hangigkeit von Personlichkeitsmerkmalen der Rezipienten.

1 Nach einer Bereinigung des Datensatzes wurden bei der Auswertung 882 Fille berticksichtigt (51,7%
weiblich; M=42,34 Jahre, SD=12,84)
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2. Fragebogendesign

Aufbau des Fragebogens

Traits Stimulus Situative
Neo-FFI: Reaktion

Neurotizismus;

. . Stimulusevaluation:
Vertraglichkeit

Cognitive
engagement;
Dispositionale Emgtiona/
Reaktanz engagement
Einstellungsédnderung
Need for Control
. Situative Reaktanz:
Elpstellung 1 Perceived threat to
gegenuber Werbung choice; Counter-
(eigene Skala) Arguing

Demografische Daten | Third-Person-Effect

Abbildung 2: Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen (Abbildung 2) gliedert sich in zwei Komplexe, die durch die Darbietung
eines Stimulus unterbrochen werden. Nach Abfrage der ausgewahlten Personlichkeits-
eigenschaften im ersten Komplex dienten zwei Spots als Stimuli zur Mobilisierung einer
situativen Reaktion. Auf die Darbietung der Spots folgend wurden Items zur allgemeinen
Stimulusevaluation und zur situativen Reaktanz integriert. Zudem wurde der Third-

Person-Effekt mit erhoben.

Zur Erfassung von Personlichkeitsmerkmalen wurden Items aus den Subskalen des
NEO-Fiinf-Faktoren-Inventars (Borkenau & Ostendorf, 2008, nach Costa & McCrae,
1989) integriert. Als relevant erachten wir die Faktoren Neurotizismus und Vertrdglich-
keit. Neurotizismus beschreibt die emotionale Stabilitat bzw. Instabilitit einer Person:
Wahrend sich Personen mit hohen Auspragungen auf dieser Skala eher als nervés,
angstlich, verlegen oder traurig beschreiben, gelten emotional stabile Charaktere als

ruhig, ausgeglichen und sorgenfrei. Da in der Gesundheitskommunikation haufig
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Furchtappelle verwendet werden, konnen unterschiedliche Wirkmechanismen in Ab-
hangigkeit von Neurotizismuswerten erwartet werden. Wir vermuten, dass Personen
mit hohen Werten stirker - im Sinne von besorgter bis aversiv - auf Furcht evozierende
Botschaften reagieren. Die Subdimension Vertrdglichkeit bezeichnet Eigenschaften wie
Empathie, Kooperationsbereitschaft und Nachsichtigkeit. Auch hinsichtlich dieser Per-
sonlichkeitseigenschaft lassen sich Zusammenhange mit der erlebten Reaktanz bei der
Rezeption von Verbraucherschutzmafinahmen erwarten: Vertrauen und Kooperations-
bereitschaft konnen als Voraussetzung fiir Compliance, also der Folgsamkeit gegeniiber
einem Therapievorschlag, betrachtet werden. Im Zusammenhang mit praventiver Ge-
sundheitskommunikation, die in der Regel Verhaltensvorschlage beinhaltet, vermuten
wir einen negativen Zusammenhang zwischen Vertrdglichkeit und Reaktanz. Das pra-
ventive Gesundheitsverhalten, gemessen nach einer 17-Item-Skala (Jayanti & Burns,
1998), erfasst das Ess- und Sportverhalten, die Sorgfalt bei medizinischer Vorsorge, das
Verhaltnis von Stress und Ruhe, Arbeit und Freizeit sowie die Neigung zu Tabak und

Alkohol.

Zur genaueren Kldarung der Wirkungsweisen von kommunikativen Praventionsmafs-
nahmen stehen diejenigen nicht-intendierten Effekte im Mittelpunkt, die in bisherigen
Untersuchungen nur selten umfassend operationalisiert wurden, insbesondere die situ-
ative Reaktanz: Die situative Reaktanz beschreibt spezifische Reaktionen, die auf eine
unmittelbar erlebte Freiheitsbeeinflussung folgen, zum Beispiel ausgelost durch die Re-
zeption von Gesundheitsbotschaften. Die Erfassung dieser so genannten State-Reaktanz
erfolgt Uiber die beiden Subskalen Perceived Threat to Choice (Wahrgenommene Frei-
heitsbedrohung) und Counter-Arguing der Skala von Gardner (2010). Counter-Arguing
bezieht sich auf Kritik, Zweifel und Gegenargumente der Rezipienten gegeniiber dem
prasentierten Spot. Die Wahrgenommene Freiheitsbedrohung erfasst, inwieweit der Spot

als Manipulation bzw. Bevormundung verstanden wird.

Die Stimulusevaluation erfasst neben einer allgemeinen Bewertung des Spots - ,gefllt,
war infomativ, bedrohlich oder lustig” - die Aspekte Cognitive engagement, Emotional
engagement und Einstellungsdnderung bedingt durch die Spotrezeption. Emotional En-
gagement als Subdimension der Spotevaluation erhebt das emotionale Erlebnis und Auf-

treten von Ekel, Scham und Furcht. Cognitive engagement erfasst die Wirkung des Spots
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auf das Wissen des Rezipienten bezogen auf die im Spot dargestellten Gesundheitsrisi-

ken.

2.1 Stimulusmaterial

Spotversionen

Zucker

Abbildung 3: Stimulusmaterial

Als Stimuli zur Mobilisierung einer situativen Reaktion dienten zwei Spots, die vor den
Gefahren durch tibermafdigen Konsum zuckerhaltiger Getranke warnen. Sie stammen
aus einer amerikanischen Kampagne und wurden ins Deutsche iibersetzt. Jeweils der
Halfte der Befragten wurde einer der Spots prasentiert. Bei den Spots handelt es sich um
keine experimentell variierten Stimuli, sondern um zwei unterschiedliche Varianten aus
derselben Kampagne. Ein Spot versucht eine der gesundheitlichen Folgen von tiberma-
3igem Zuckerkonsum, in diesem Fall Fettablagerungen im Koérper, in einer potentiell
ekel-evozierenden Form zu visualisieren. Der andere Spot veranschaulicht die Zucker-
menge, die in einem Soft-Drink enthalten ist: Er zeigt einen Mann beim Konsum einer

entsprechenden Menge von portionierten Zuckertiiten (Abbildung 3).
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Die Spots wurden aus einer Datenbank ausgewahlt, die am Institut fiir Theorie und Pra-
xis der Kommunikation an der Universitit der Kiinste Berlin im Rahmen des For-
schungsprojekts zu Restriktionskommunikation angefertigt wurde. Die ausgewahlten
Spots unterscheiden sich deutlich anhand der Emotionen, die sie potentiell hervorrufen
konnen. Wahrend der Zuckertiiten Spot noch mit Humor betrachtet werden kann, evo-
zierte der Fett Spot im Rahmen unserer Voruntersuchungen bei den Rezipienten in der

Regel Ekel.

Die Ergebnisse unserer vorigen Untersuchungen geben zudem Anlass zu der Annahme,
dass die erlebte Reaktanz nach der Rezeption eines Gesundheitsspots auch davon ab-

hangt, welche Emotionen durch den Spot adressiert werden. Die Auswahl der verschie-
denen Spots liegt also in der Absicht begriindet, unterschiedliche Emotionen anzuspre-

chen (Suckfill et al.,, 2013).

3. Ergebnisse & Interpretation

Ergebnisse

* Mittlere Reaktanz bei beiden Spotversionen

\

Zucker Mittelwert
Fett Mittelwert

Situative Reaktanz (alle Items) Perceived threat to choice Counter-Arguing

Abbildung 4: Reaktanz Mittelwerte
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Beide Spotversionen losten bei den Befragten mittlere Reaktanz aus, wobei der Faktor
Wahrgenommene Freiheitsbedrohung einen im Mittel etwas hoheren Wert aufweist als
der Faktor Counter-Arguing (Abbildung 4). Trotz der erheblichen Unterschiede in der
Gestaltung der Spots unterscheiden sich die Mittelwerte der situativen Reaktanz bzw.

ihrer beiden Unterdimensionen zwischen den Spotversionen kaum.

Ergebnisse

 Signifikante Mittelwertsunterschiede fur ,Counter-Arguing‘ und ,Emotional
engagement’ in der Gruppe der Manner

\

— Zucker Mittelwert
Fett Mittelwert

Counter-Arguing Haben Sie den Hatten Sie Hatten Sie Emotional Der Spot bertihrt Ich habe Furcht Ich habe Ekel Ich habe Scham
Spotindem Einwénde gegen sofortige Zweifel engagement mich emotional. empfunden, als empfunden, als empfunden, als
Moment, als Sie  die im Spot an den Inhalten ich den Spot ich den Spot ich den Spot
ihn gesehen dargestellten des Spots? anschaute. anschaute. anschaute.
haben, kritisiert? Fakten, als Sie
den Spot
gesehen haben?

Abbildung 5: Reaktanz Mittelwerte in der Gruppe der Mdnner

Erst bei der getrennten Betrachtung von Mannern und Frauen fanden wir bei Mittel-
wertsvergleichen zwischen den Spotversionen signifikante Unterschiede (Abbildung 5).
Signifikante Unterschiede treten in der Gruppe der Manner beziiglich der Variablen
Emotional Engagement und Counter Arguing auf. Beide Dimensionen sind nach der Re-

zeption des Fettspots etwas starker ausgepragt als nach der Rezeption des Zucker-Spots.

Ein deutlicher Unterschied in der Dimension Emotional Engagement findet sich fiir die
Emotion Ekel, die erwartungsgemaf3 starker beim Fett-Spot auftritt. Aber auch Furcht

und Scham sind nach der Rezeption dieses Spots starker ausgepragt.
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Maénner hatten stirkere Zweifel an den Inhalten des Fett-Spots, auch ihre Einwande ge-
gen die im Spot dargestellten Fakten waren starker ausgepragt als beim Zucker-Spot.
Das heif3t, sie antworteten eher mit Zustimmung auf die Items ,Haben Sie den Spot in
dem Moment, als Sie ihn gesehen haben, bereits kritisiert? und ,Kamen Ihnen Gegenargu-
mente beziiglich der im Spot dargestellten Fakten in den Sinn, wdhrend sie den Spot gese-

hen haben?

Ergebnisse

Spotversion

Kriterium

Praventives
Gesundheitsverhalten*

(pos.)

Emotional Neurotizismus™*
Engagement (neg.)

Vertraglichkeit** Vertréaglichkeit**

Counter-Arguing (neg.) (neg.)

Abbildung 6: Ergebnisse der Regressionsanalysen

Daraufhin wurden Regressionsanalysen innerhalb der Gruppe der Manner fir die Krite-
rien Counter-Arguing und Emotional engagement durchgefiihrt. Als signifikante Pra-
diktoren konnten die Personlichkeitsmerkmale Neurotizismus und Vertraglichkeit so-
wie das praventive Gesundheitsverhalten identifiziert werden. Die Beziehungen und

Richtungen der Pradiktoren sind in Abbildung 6 dargestellt.

Wie eingangs vermutet, konnen Personlichkeitseigenschaften die Rezeption von Ge-
sundheitsspots beeinflussen. In der von uns durchgefiihrten Befragung ist Neurotizismus

ein negativer Pradiktor fiir das Kriterium Emotional engagement beim Zucker-Spot.
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Maénnliche Rezipienten mit geringen Auspragungen dieser Eigenschaft reagieren eher
mit emotionaler Betroffenheit auf den Zucker-Spot. Anders beim Fett-Spot: Hier begiins-
tigt eine gesundheitsbewusste Lebensweise, also ein hoher Wert bei der Variable prd-

ventives Gesundheitsverhalten, das Kriterium Emotional Engagement.

Nach unserer Interpretation schafft es der humorvoll gestaltete Zucker-Spot eher Per-
sonen anzusprechen, die weniger zu Angst, Trauer, Stress und anderen neurotischen
Eigenschaften neigen. Der, wie auch die Mittelwerte zeigten, insgesamt eher eklig gestal-
tete Fett-Spott bertiihrt hingegen eher Rezipienten, die sich im Allgemeinen starker um
ihre Gesundheit sorgen. Dieser Zusammenhang konnte mit der expliziten Darstellung
der schockierenden gesundheitlichen Folgen, in diesem Falle des krankheitsverursa-
chenden Fettes, in Verbindung stehen. Diese Drastik scheint also eher bei Personen zu
wirken, deren Neigung zu praventivem Gesundheitsverhalten bereits hoher ausgepragt

ist.

Flr das Kriterium Counter-Arguing findet sich innerhalb der Gruppe der Manner fir
beide Spots derselbe signifikante negative Pradiktor, namlich die Eigenschaft Vertrdg-
lichkeit. Eine geringe Auspragung dieser Eigenschaft bei madnnlichen Rezipienten lasst

fiir beide Spots eher Kritik und Zweifel, also Counter-Arguing, erwarten.

Einerseits erscheint uns dieses Ergebnis schliissig. Geringe Auspragungen von Vertrdg-
lichkeit stehen im Zusammenhang mit Misstrauen gegeniiber den Motiven anderer und
geringerer Kooperationsbereitschaft. Wir vermuten, dass diese Einstellungen sich bei
der Rezeption eines Gesundheitsappells gegen die Botschaft oder ihren Urheber richten
und daher zu Counter-Arguing fiihren. Andererseits ist in diesem Zusammenhang die
Tatsache interessant, dass wir fiir dieses Kriterium trotz eines deutlichen Unterschieds
in der Gestaltung der Botschaft denselben Pradiktor finden. Eine mdégliche Interpretati-
on wiére, dass Personen mit bestimmten Personlichkeitsauspragungen auf Persuasions-
versuche in Form von Gesundheitsappellen grundsatzlich mit Kritik reagieren. Die ab-

lehnende Reaktion ist dabei unabhangig von der Gestaltung der Botschaft.
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4. Fazit

Mit der Einschrankung des Geschlechtereffekts bestatigt sich die Eingangshypothese,
d.h. die individuelle Rezeption von Gesundheitsbotschaften ist abhdngig von den Person-
lichkeitsmerkmalen des Rezipienten. Zudem erdéffnet sich eine weitere grundsatzliche
Erkenntnis. Vor dem Hintergrund der iibergeordneten Fragestellung, der Allgegenwar-
tigkeit von Gesundheitsbotschaften und der politischen Forderung nach Warnhinweisen
verschiedenster Art, scheint eine bedrohlichere, explizitere oder drastischere Kommu-
nikation nicht mit erh6hter Wirksamkeit einherzugehen. Unsere Untersuchung zeigt
vielmehr, dass jede Form des Gesundheitsappells, bei einer bestimmten Personlich-
keitsdisposition des Rezipienten als Einschrankung der personlichen Freiheit verstan-
den werden kann. Jede Gesundheitskommunikation kann also unabhéngig von ihrer Ge-
staltung unter bestimmten Umstdnden zu Reaktanz fiihren, die dem Persuasionsversuch

zuwiderlauft.

Abbildung 7: Rob Scholte - Rauch (Quelle:
http://www.eiskellerberg.tv/tl_files/eiskeller/media/2013 /06 /Rosebud /Rosebud_1.jpg)
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Weitere empirische Indizien fiir dieses Ergebnis finden sich auch in den Alltagspraxen
souverdner Verbraucher und in der Kunst. Dabei kommen Formen der Aneignung zum
Einsatz, die die klassische Perspektive auf Reaktanz als Abwehrreaktion erweitern. Eine
kiinstlerische Umsetzung dieser nicht-intendierten Effekte von Gesundheitskommunika-
tion stellt die Arbeit ,,Rauch” von Rob Scholte dar (Abbildung 7). Der niederlandische
Kinstler umformulierte fiir diese Arbeit die Warnhinweise auf den Zigarettenschachteln
der zwolf in Deutschland meistgerauchten Zigarettenmarken und stellte die grof3forma-
tigen Abbildungen der Schachteln als emaillierte Reklametafeln aus. Die Gesundheitsap-
pelle deutet er um und verkehrt sie ins Gegenteil - z.B. ,,Rauchen tréstet” oder ,Rauchen
entspannt das Denken“. Bei Scholte handelt es sich offenbar um eine bisher in der empi-
rischen Forschung nur wenig beachtete Form des Rezipienten. Er ist nicht beeinflussbar,
sondern kreativ. Mit Werbung und Gesundheitsapellen vertraut erkennt er Persuasions-
versuche - und kann sie blitzschnell dekonstruieren oder umdeuten. Mittels Aneignung
oder Zweckentfremdung entzieht er sich listenreich ihren Verhaltensgeboten. Dabei
werden die urspriinglichen Textaussagen von Gesundheitsbotschaften verfremdet be-
ziehungsweise anhand des aktuellen Zeitgeschehens rekontextualisiert. Der Umgang des
aktiven Rezipienten mit Restriktionskommunikation geht also tiber das klassische Ver-
standnis von Reaktanz als Abwehrreaktion hinaus. Dies bedeutet fiir die Gestaltung von
Gesundheitskommunikation, immer auch die spielerisch-subversiven Formen der An-
eignung mitzudenken, denen sich der aktive Rezipient von heute als Produzent symboli-

scher Bedeutungen bedient.
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