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1. Einleitung

Die Bekimpfung und Privention von Ubergewicht und Fettleibigkeit ist vor allem fiir indust-
rialisierte Lander eine grosse Herausforderung und hat héchste Prioritdt (Siegenthaler, Ort &
Fahr, 2018; Walls, Peeters, Proietto & McNeil, 2011; Werder, 2007). Die Ursachen fiir die
zunehmende Fettleibigkeit sind unterschiedlich. Zu den Hauptgriinden gehdren die gesell-
schaftlichen Verdnderungen, welche zu verminderter korperlicher Aktivitit und erhohtem
Konsum von energiereichen Lebensmittel fithren (Egger & Swinburn, 1997; Wang & Brow-
nell, 2005). Der Prozentsatz der fettleibigen Schweizer und Schweizerinnen ist zwischen 1992
und 2012 von 30 Prozent auf 41 Prozent gestiegen und damit so hoch wie nie zuvor (,,Ge-
sundheit - Ubergewicht“, 2012). Als iibergewichtig gilt eine Person ab einem Body-Mass-
Index (BMI) iiber 25, eine Person mit Adipositas hat einen BMI iiber 30 (Werder, 2007) und
eine normalgewichtige Person hat einen BMI zwischen 18.5 und 24.9 (Puhl, Peterson & Lue-
dicke, 2012). Die Krankheitskosten von Ubergewicht und Adipositas haben sich durch
Krankheiten wie Diabetes in der Schweiz von 2002 bis 2012 verdreifacht (,,Kosten von Uber-
gewicht und Adipositas®, 2012). Doch Ubergewicht und Fettleibigkeit haben nicht nur wirt-
schaftliche und korperliche negative Folgen, sondern gesunde Erndhrung und ausreichend
Sport ist auch fiir die psychische Gesundheit von Bedeutung (McAuley & Blissmer, 2000).
Die Identifizierung von Faktoren, welche zu einem gesiinderen Leben fithren und den damit
verbundenen Prozess, sind zu wichtigen Schwerpunkten der Forschung in der Gesundheits-
kommunikation geworden (McAuley & Blissmer, 2000).

Um die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern, wurden hdufig gesundheitsrelevante
Praventionskampagnen durchgefiihrt. So wurden in der Vergangenheit Gesundheitskampag-
nen zu verschiedensten Themen, wie Erndhrungsumstellung, Bewegung, Zahnpflege oder
Alkohol- und Drogenkonsum, durchgefiihrt. Doch Gesundheitskampagnen vermitteln nebst
der intendierten Gesundheitsbotschaft hdaufig nicht-intendierte und stereotype Bilder der be-
troffenen Zielgruppe (Deuschle & Sonneberger, 2011). Snyder (2007) konnte zeigen, dass
eine durchschnittliche Gesundheitskampagne das Verhalten der Bevdlkerung ungefdhr um
fiinf Prozent verbessern kann, wobei Gesundheitskampagnen zur Erndhrung und dem Stillen
etwas erfolgreicher abschliessen, als bei anderen Gesundheitsthemen (Snyder, 2007). Es ist
aber schwierig, den direkten Einfluss einer Gesundheitskampagne in der Bevdlkerung zu
messen. Trotzdem scheint es, als wiren gesundheitsrelevante Kommunikationskampagnen

nicht so erfolgsversprechend wie lange angenommen. In dieser Studie wird deshalb auf die



mogliche Vermittlung von gesundheitsforderlichen Informationen iiber das Fernsehen einge-
gangen. Das Fernsehangebot zum Thema Gesundheit zeichnet sich durch ein stindig wach-
sendes Spektrum aus (Fromm, Baumann & Lampert, 2011). Wahrend die Informations- und
Ratgeberformate im TV relativ gut erforscht sind, werden Unterhaltungsformate trotz hoher
Nutzerzahlen etwas vernachléssigt (Reifegerste & Ort, 2018).

Im normalen Verlauf von Fernsehformaten werden Shows abgesetzt, Charaktere in Se-
rien wechseln und Schauspielerinnen/Schauspieler kommen und gehen (Cohen, 2003). Diese
Verdnderungen sollen in dieser Studie untersucht werden. Die meisten Medienangebote (vor
allem Fernsehen) bieten personenzentrierte Formate an (Bente & Fromm, 2013). Personen,
welche Informationen iiber sich selbst oder andere verarbeiten, tun dies, indem sie sich mit
der Familie, Freunden oder Medienfiguren vergleichen. Je dhnlicher sie diesen Personen sind,
desto leichter lassen sich Erkenntnisse flir die eigene Person ableiten (Reifegerste & Ort,
2018). Durch die Rezeption von Fernsehformaten kann es zwischen dem Zuschauer/der Zu-
schauerin und der Medienperson zu einer parasozialen Interaktion (PSI) kommen. Findet die-
se PSI mehrmals mit der gleichen Medienfigur statt, kann daraus eine parasoziale Beziechung
entstehen (Horton & Wohl, 1956). Laut Liebers und Schramm (2017) zéhlen parasoziale Pha-
nomene derzeit zu den populérsten und besten erforschten Themenbereiche der Rezeption und
Wirkungsforschung. Tukachinsky und Stever (2018) ergénzen, dass durch die Allgegenwar-
tigkeit und die Folgen der parasozialen Aktivitdt ein besseres Verstindnis des Phinomens von
entscheidender Bedeutung ist. Den PSI und PSB ist nicht nur entscheidend fiir die Medien-
nutzung und das Medienerlebnis (z.B. Hartmann, Stuke & Daschmann, 2008), sondern vor
allem die PSB kann einen positiven Einfluss auf gesundheitsforderliche Verhaltensabsichten
haben (Hoffner & Cohen, 2018; Rasmussen & Ewoldsen, 2016).

Was aber passiert wenn eine parasoziale Beziehung zu einer Medienfigur plétzlich und
ohne Vorwarnung abgebrochen wird, wurde bis jetzt wenig erforscht. Studien haben gezeigt,
dass Menschen dhnlich reagieren wie in einer realen sozialen Situation (Cohen, 2003; 2004).
In dieser Untersuchung soll analysiert werden, welchen Einfluss die vorangegangene paraso-
ziale Beziehung auf den parasozialen Beziehungsabbruch (PSBA) hat und wie das Erleben
des PSBA die Verhaltensintention der Zuschauer und Zuschauerinnen beeinflusst. Der para-
soziale Beziehungsabbruch wurde schon in einigen Studien untersucht (z.B. Eyal & Cohen,
2006; Lather & Moyen, 2011) aber im Bereich der Gesundheitskommunikation wurde das
Phéanomen PSBA kaum erforscht. Durch die Reality-Show ,,The biggest Loser* soll der Ein-

fluss der parasozialen Beziehung und des parasozialen Beziehungsabbruchs auf die Verhal-



tensintention der Rezipientinnen und Rezipienten untersucht werden. Dazu wurden zwei For-

schungsfragen formuliert, welche in dieser Studie beantwortet werden:

Forschungsfrage 1: Welchen Einfluss hat die Intensitdit der parasozialen Beziehung
auf den parasozialen Beziehungsabbruch der Zuschauerinnen in gesundheitsrelevan-
ten Botschaften?

Forschungsfrage 2: Welchen Einfluss haben soziale Auseinandersetzungen mit Medi-
enfiguren und die Intensitdt des parasozialen Beziehungsabbruchs auf die Verhaltens-

intention der Zuschauerinnen und Zuschauer?

In einem ersten Schritt wird allgemein auf die Entwicklung und die Entstehung des For-
schungsfelds Gesundheitskommunikation eingegangen und die Entwicklung der Gesund-
heitskommunikation in Fernsehformaten wird analysiert. In einem zweiten Schritt wird die
Entstehung, Entwicklung und der Forschungsstand von Vergleichsansédtzen mit Medienperso-
nen, insbesondere die parasoziale Beziehung und der Abbruch der parasozialen Beziehung,
aufgegriffen und diskutiert. Danach werden verschiedene Faktoren thematisiert, welche die
Einstellung oder das Verhalten verdndern kénnen und es wird darauf eingegangen wie Ein-
stellungen und Verhalten zusammenhéngen. Daraus werden in einem nichsten Kapitel Hypo-
thesen abgeleitet und das methodische Vorgehen erldutert. Danach werden die Ergebnisse
prasentiert und in einem letzten Kapitel werden die Resultate der Untersuchung diskutiert und
ein Ausblick auf zukiinftige Studien wird gemacht.

Um die geschlechtergerechte Sprache in dieser Untersuchung zu integrieren, wurde nicht
eine bestimmte grammatikalische Form verwendet, sondern es wurde auf die Vielfalt ge-
schlechtergerechter Formulierungen, wie die Beidnennung, Binnen-I oder neutrale Formulie-

rungen, zuriickgegriffen.



2. Theoretischer Hintergrund

Im ersten Kapitel soll der Ursprung und die Relevanz der Gesundheitskommunikation erldu-
tert und das Vorkommen von Gesundheitsbotschaften in TV-Formaten diskutiert werden.
Zudem wird auf die bisherige Forschung beziiglich Ubergewicht und Fettleibigkeit in der
Kommunikationswissenschaft eingegangen. Im zweiten Abschnitt wird auf verschiedene
Vergleichsansitze eingegangen und die soziale Auseinandersetzung mit Medienfiguren wird
diskutiert. Am Ende des Kapitels soll der Einfluss auf die Verhaltensintention durch die

wahrgenommene Wirksamkeit analysiert werden.

2.1 Gesundheitskommunikation

Die Entwicklung des Forschungsfeldes ,,Gesundheitskommunikation hat in den USA bereits
in den 1940er Jahren begonnen, wihrend erste Lehrbiicher in Deutschland erst ab dem Jahre
2000 erschienen sind (Fromm, et al., 2011; Spatzier & Signitzer, 2014). Die internationale
Forschung konzentriert sich laut Spatzier und Signitzer (2014) mehr auf die interpersonale
und organisationale Kommunikation, in Deutschland wird die massenmediale Gesundheits-
kommunikation stérker beriicksichtigt (Reifegerste & Ort, 2018). Das Forschungsfeld Ge-
sundheitskommunikation etabliert sich aber zunehmend, dies zeigt sich vor allem in der stei-
genden Anzahl an Ver6ffentlichungen zu gesundheitsbezogenen Themen in Fachzeitschriften
(Fromm, et al., 2011).

Die Gesundheitskommunikation (health communication) ist ein wichtiger Bestandteil in
der Gesundheitsvorsorge und im Gesundheitswesen (Rossmann & Ziegler, 2013) , denn ,,(ge-
lungene) Kommunikation wird als bedeutsamer Faktor fiir das Funktionieren des Gesund-
heitssystems betrachtet (Fromm, Baumann & Lampert, 2011, S. 19/20). Die Gesundheits-
kommunikation versucht durch die Verbreitung von gesundheitsbezogenen Informationen die
Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern (Schiavo, 2014). Die Festlegung auf eine allge-
meine konsensfdahige Definition des Begriffs Gesundheitskommunikation erweist sich als
schwierig, da das Forschungsfeld ein breites Themenspektrum umfasst und in verschiedenen
Disziplinen (z.B. Psychologie, Medizin, Kommunikation) aufgegriffen wird (Fromm, et al.,
2011). Somit gibt es unterschiedliche Definitionen mit jeweils unterschiedlichen Schwer-
punkten (Rossmann & Ziegler, 2013). Eine weitgefasste Definition fasste Rogers (1996):
,Health communication refers to any type of human communication whose content is con-
cerned with health* (S.15). Laut Fromm und Kolleginnen (2011) kann der Prozess der Ver-

mittlung oder des Austausches sowohl von Experten oder Laien ausgehen und es konnen auch



beide Seiten an der Kommunikation beteiligt sein. Baumann und Hurrelmann (2014) fiigen
an, dass die Vermittlung oder der Austausch direkt-personal oder durch technische Medien
stattfinden kann.

Zudem gibt es Definitionen, welche auf die Inhalte fokussieren und die Starkung von Ge-
sundheitsressourcen zum Ziel haben (Reifegerste & Ort, 2018). Schiavo (2007) formulierte
eine differenziertere Begriffsdefinition:

Health Communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to reach
different audiences and share health-related information with the goal of influen-
cing, engaging, and supporting individuals, communities, health professionals,
special groups, policymakers and the public to champion, introduce, adopt, or
sustain a behavior, practice, or policy that will ultimately improve health outco-
mes (S. 7).
Auch Schnabel (2009) zielte auf die Beeinflussung des Empfangers der Gesundheitsbotschaft
durch zielfithrende Strategien um Krankheitsrisiken zu senken und Gesundheitsressourcen zu
stiarken. Dabei ist zu beachten, dass unter Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krank-
heit verstanden wird, sondern auch die Zugehorigkeit zu einer sozialen Gemeinschaft (Lippke
& Renneberg, 20006).

Wie Gesundheitsbotschaften optimal dargestellt und vermittelt werden sollen, um ein ge-
sellschaftlich erwiinschtes Verhalten zu erzielen, ist ein zentraler Diskussionspunkt der Ge-
sundheitskommunikation. Durch Priventionskampagnen wird versucht, ein breites Zielpubli-
kum zu erreichen um die allgemeine Gesundheit der Bevolkerung zu steigern und Wissenslii-
cken zu schliessen (Renner & Schwarzer, 2000). Kommunikationskampagnen wollen aber
nicht nur informieren, sondern auch gezielt Verhalten und Meinungen von Personen beein-
flussen (Bonfadelli & Friemel, 2010). In der Kommunikationswissenschaft ist dies unter dem
Begriff der Persuasion bekannt. Nach Simons (1976) nutzt Persuasion einzig die Kommuni-
kation um die Einstellungen oder Verhaltensintentionen einer Person zu verdndern. Miller
formulierte 1980 eine etwas breitere Definition, indem er auch auf die Einstellungsverstér-
kung eingegangen ist: ,,Any message that is intended to shape, reinforce, or change the
responses of another or others* (S. 11) wird bei ihm als persuasive Botschaft verstanden.
Nach Munger (2011) kann nicht jede Nachricht persuasiv sein, sondern kdnnen vor allem
Griinde und Argumente fiir oder gegen eine bestimmte Sichtweise persuasiv sein. Die persu-
asive, mediale Gesundheitskommunikation kann auf die Rezipienten gesundheitsférderliche
sowie -schddliche Einfliisse haben oder wirkungslos bleiben. Zu den positiven Effekten ge-

horten beispielsweise die Sensibilisierung, ein erhdhtes Gesundheitsbewusstsein oder eine



gesiindere Lebensweise. Unter den negativen Effekten versteht man Verunsicherung, Angst
oder Verdringung der Risiken auf Seiten der Rezipienten (Rossmann & Ziegler, 2013).

Diese negativen Effekte werden allgemein als Reaktanz verstanden. Reaktanz kann auch
als Antithese der Persuasion definiert werden (Knowles & Linn, 2004). Wenn ein Rezipient
oder eine Rezipientin das Gefiihl hat nicht mehr selbst entscheiden zu konnen, sich unter
Druck fiihlt oder das Gefiihl hat, dass seine/ihre Freiheit bedroht ist, kann die Person mit Re-
aktanz reagieren. Dies kann direkt geschehen indem die Person das Verbotene tut oder indi-
rekt indem die Existenz der Bedrohung geleugnet wird oder etwas anderes ausgetibt wird, um
das Kontrollgefiihl zuriickzugewinnen (Dillard & Shen, 2005). Das bedeutet, dass bei Ge-
sundheitsbotschaften, bei welchen der gewiinschte Effekt nicht eintritt, es dazu kommen
kann, dass das Gegenteil der gewiinschten Wirkung bei der Zielgruppe auftritt (Dillard &
Shen, 2005). Dieses Phdnomen ist unter dem Begrift des Bumerangeffekts bekannt. Es ist eine
Art Trotzreaktion, die durch die empfundene Einschrankung der Freiheit bei den Rezipientin-
nen und Rezipienten ausgelost wird.

In einer Studie von Fitzsimons und Lehmann (2004) konnte gezeigt werden, dass unauf-
geforderte Ratschlige zu gesunder Erndhrung bei den angesprochenen Personen dazu fiihrte,
dass sie die Empfehlungen nicht nur ignorierten, sondern bewusst widersprachen und unge-
sundes Essen gekauft haben. Dies ist mit dem Wiedererlangen der Freiheit zu erkldren. Laut
Gardner und Leshner (2016) fiihrt eine stark wahrgenommene Bedrohung der Freiheit zu ei-
ner starken Reaktanz. Da Gesundheitsbotschaften oft direkt und persuasiv sind, kénnen sie
bei der Bevolkerung leicht als Bedrohung und Gefdhrdung der individuellen Freiheit wahrge-
nommen werden, dies wiederum fiihrt eher zu Wut und negativen Gefiihlen als zu Einhaltung
des vorgeschlagenen Verhaltens (Dillard & Shen, 2005). Persuasive (gesundheitsrelevante)
Kommunikation kann von den Individuen auch dann als Bedrohung wahrgenommen werden,
wenn die erhaltene Botschaft ein forderliches Verhalten fiir die Personen enthélt. Somit kann
es zu einer Abweisung der erhaltenen Botschaft kommen und das empfohlene Verhalten wird
nicht akzeptiert (Witte, 1992). Das bedeutet, dass die betroffene Person ihre Freiheit zuriick-
gewonnen hat, obwohl dies ein gesundheitsschiadliches Verhalten fiir die Person bedeutet
(Moyer-Gusé¢, 2008). Wenn die Rezipientlnnen den Persuasionsversuch aber nicht wahrneh-
men, reagieren sie weniger mit Reaktanz und sind somit beeinflussbarer. Bei der Gestaltung
von praventiven Gesundheitsbotschaften muss deshalb versucht werden, dass die Zielgruppe
den Persuasionsversuch nicht wahrnimmt und es somit nicht zu einer Reaktanzreaktion kom-
men kann. Durch Unterhaltungsformate oder Personifizierung konnen persuasive Botschaften

diskreter vermittelt werden (Reifegerste & Ort, 2018; Kreuter, et al., 2007). Reaktanz kann



durch Narrativitit verhindert werden (siehe Kapitel 2.1.2) oder durch Glaubwiirdigkeit der
Protagonisten oder der Quelle. Forscherinnen und Forscher, welche die positive Verdnderung
des Gesundheitsverhaltens untersucht haben, konnten zeigen, dass Quellenglaubwiirdigkeit
ein wichtiger Faktor ist: Major und Colemann (2012) haben beispielsweise die Wirksamkeit
von HIV/AIDS-Priaventionsbotschaften und die Quellenglaubwiirdigkeit untersucht und einen
positiven Zusammenhang gefunden. Auch bei anderen Gesundheitsthemen, wie zum Beispiel
dem Rauchen (Byrne, Guillory, Mathios, Avery & Hart, 2012), konnte ein dhnlicher Zusam-
menhang festgestellt werden. Dutta-Bergmann (2003) und Hu und Sundar (2010) haben zu-
dem gezeigt, dass die Glaubwiirdigkeit der Quelle bei gesundheitsrelevanten Botschaften
auch bei der Suche nach Informationen eine wichtige Rolle spielt. Die Befragten gaben bei-
spielsweise an, dass sie eher gewillt sind ihr Verhalten zu dndern, wenn die Informationen
von einer offiziellen Homepage eines Arztes kamen, als von einem personlichen Blog, da die
Glaubwiirdigkeit und Richtigkeit der Informationen hdoher eingeschitzt wurde (Hu & Sudar,

2010).

2.1.1 Gesundheitskommunikation in TV-Formaten

Durch die Informations- und Unterhaltungsfunktion des Fernsehens bietet dieses vielféltige
Moglichkeiten zur Pravention gesundheitsbezogener Themen. Trotzdem haben viele For-
schende vor allem die negativen Effekte des Fernsehens in ihren Studien thematisiert. Es
wurde beispielsweise die Rolle des Fernsehens im Zusammenhang mit Gewalt, Drogen- und
Alkoholkonsum oder sexuellem Missbrauch untersucht (Gerbner, Gross, Morgan, Signorelli
& Shanahan, 2002) und es konnte in einer Vielzahl von Studien gezeigt werden, dass Viels-
eherlnnen die reale Welt mit der fiktiven Fernsehwelt gleichsetzten (z.B. Gerbner, et al.,
2002; Gerbner, Gross, Signorelli, Morgan & Jackson-Beeck, 1979).

Das Fernsehen hat aber auch positive Eigenschaften und Moglichkeiten gesundheitsrele-
vante Informationen zu vermitteln. Ein grosser Vorteil des Mediums ist, dass eine breite Of-
fentlichkeit erreicht werden kann und besonders Menschen, die selbst nicht aktiv nach Ge-
sundheitsinformationen suchen, erreicht werden (Fromm, et al., 2011; Reifegerste & Ort,
2018). Etwa 40 Prozent der Befragten gaben in einer Studie von Baumann und Czerwinski
(2015) an, dass sie gesundheitsbezogene Medieninhalte in Fernsehen und Printmedien nutzen
und Lee, Park, Choi und Kim (2010) konnten einen positiven Effekt zwischen Programmen-
gagement und Verhaltensabsichten der Zuschauerlnnen zeigen.

Gesundheitsbezogene Medieninhalte konnen im Fernsehen informations-, persuasions-,

oder unterhaltungsorientiert sein (Reifegerste & Ort, 2018). Unter informationsorientiert ver-



steht man Dokumentationen oder Ratgebersendungen wie beispielsweise Puls im Schweizer
Radio und Fernsehen (SRF), bei persuasionsorientierten Formaten handelt es sich um Werbe-
sendungen oder Produktplatzierungen (Reifegerste & Ort, 2018). Auch hier konnten positive
Effekte festgestellt werden. Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass gezielte, im Fern-
sehen iibertragene, Werbekampagnen um den Konsum von Marihuana zu reduzieren den ge-
wiinschten Effekt erreichen konnte und vor allem Jugendliche, welche in der Hochrisikogrup-
pe sind ihren Konsum erheblich reduzierten (Palmgreen, Donohow, Lorch, Hoyle und Ste-
phenson, 2001). Unter Unterhaltungsformaten versteht man unter anderem Serien oder Spiel-
filme: ,,Unterhaltungsformate besitzen das Potenzial, Informationen iiber Gesundheitsthemen
in einer viel personlicheren und spielerischen Art und Weise zu transportieren (Reifegerste
& Ort, 2018, S. 126). Es wurden auch schon einige Studien zu Unterhaltungsformaten und der
Vermittlung von Wissen durchgefiihrt (z. B. Dutta, 2007; Eveland, 2001; Jeong, Candidate &
Park, 2015; Lee, et al., 2010). Variablen, welche in diesem Zusammenhang vor allem unter-
sucht wurden, sind Aufmerksamkeit und Motivation (Eveland, 2001). In einer Studie von
Dutta (2007) konnte gezeigt werden, dass Rezipienten/innen, welche eine hohe Motivation
haben gesund zu leben auch mehr aus gesundheitsrelevanten Fernsehformaten lernen, als Zu-
schauerinnen und Zuschauer mit einer geringen Motivation.

Innerhalb der Unterhaltungsformate werden zudem Eventformate unterschieden. Laut
Reifegerste und Ort (2018) sind Eventformate Veranstaltungen, welche gesundheitsbezogen,
unterhaltungsorientiert sind, real stattfinden und iiber die Medien vermittelt werden. Medizi-
nische bzw. gesundheitsbezogene Themen werden dabei hidufig durch medizinische Experten
prasentiert oder begleitet. Zu diesen Formaten gehort zum Beispiel ,,The biggest Loser*
(TBL). In Deutschland wird dieses Format {iber Sat.1 ausgestrahlt. Es gibt einen medizini-
schen Experten (einen Camp-Arzt), sowie eine Trainerin und einen Trainer, welche die Kan-
didatinnen und Kandidaten begleiten. Zudem findet das Event real statt (in Andalusien) und
es ist unterhaltungsorientiert. Obwohl die Nutzerzahlen solcher Unterhaltungsformate hoch
sind, sind Informations- und Ratgebersendungen immer noch deutlich besser erforscht (Rei-

fegerste & Ort, 2018).

2.1.2 Narrativitiat und Unterhaltungsformate in der Gesundheitskommunikation
Um der Reaktanz entgegenzuwirken und eine defensive Reaktion bei den Zuschauerinnen und
Zuschauern zu verhindern, werden in der Gesundheitskommunikation hdufig narrative Bot-

schaften verwendet. Laut Davis (2012) kann ein Text oder ein Video als narrativ bezeichnet



werden, wenn eine Geschichte erzdhlt wird. Bei der Definition von Hinyard und Kreuter
(2007) steht ebenfalls die Geschichte im Vordergrund:
A narrative is any cohesive and coherent story with an identifiable beginning, mi-
ddle, and end that provides information about scene, characters, and conflicts; rai-
ses unanswered questions or unresolved conflicts; and provides resolution*
(S. 778).

Kreuter und Kolleginnen/Kollegen (2007) stellten fest, dass narrative Inhalte vier charak-
teristische Fihigkeiten aufweisen: (a) Die Uberwindung von Widerstand, (b) die Vereinfa-
chung von Informationsverarbeitung, (c) der Ersatz von sozialen Verbindungen und (d) die
Behandlung von emotionalen und existentiellen Problemen. Wenn narrative Inhalte verarbei-
tet werden, wird laut Hinyard und Kreuter (2007) die Persuasionskraft der Botschaft durch
Identifikation mit Mediencharakteren und Engagement mit narrativen Inhalten gesteigert.
Unter narrativem Engagement wird das Eintauchen in die Geschichte und sich mit den Inhal-
ten auseinandersetzten, verstanden (Reinhart & Anker, 2012). Somit wird durch Narrativitét
die persuasive Botschaft auf eine diskretere Art, als beispielsweise bei sachlichen Gesund-
heitskampagnen, vermittelt (Kreuter, et al., 2007).

Sukalla, Wagner und Rackow (2017) meinen, dass die persuasive Wirksamkeit der Nar-
rative ein wirksames Mittel ist um die Reaktanz zu reduzieren, da die persuasive Botschaft
verschleiert und ein Zustand des narrativen Engagements hervorgerufen wird. Durch das nar-
rative Engagement haben die Rezipientinnen und Rezipienten weniger kognitive Ressourcen,
um den Persuasionsversuch zu erkennen (Reinhart & Anker, 2012; Sukalla, et al., 2017). Zu-
dem nehmen Rezipientinnen/Rezipienten narrative Inhalte als personlicher, realistischer,
glaubwiirdiger und einpriagsamer wabhr, als nicht-narrative Kommunikationsformen (Hinyard
& Kreuter, 2007).

Dies wird auch in der Gesundheitskommunikation genutzt und untersucht. Slater und
Rouner (1996) haben beispielsweise untersucht wie sachliche oder narrative Inhalte auf Stu-
dierende wirken. In ihrer Studie haben sie narrative und sachliche Botschaften zum Alkohol-
konsum untersucht und herausgefunden, dass Studierende die wahrgenommene Persuasion
bei sachlichen Botschaften hoher einschéitzten als bei narrativen Botschaften, aber nur wenn
der Inhalt der Botschaft mit ihren eigenen Werten zum Alkoholkonsum iibereinstimmte (Sla-
ter & Rouner, 1996). In einer Studie von Murphy, Frank, Moran und Patnoe-Woodley (2011)
konnte gezeigt werden, dass Personen, welche wihrend einer Desperate Housewives-Folge
ein erhohtes narrativen Engagement erlebten, eher bereit waren mehr Informationen iiber die

in der Folge vorkommende Krankheit zu suchen und auch vermehrt mit Freunden oder Fami-



lie liber die Krankheiten sprachen. Auch die Wirkung von narrativen Filmbeitrdgen wurde
untersucht. So wurde beispielsweise gezeigt, dass ein narrativer Film, welcher Informationen
iiber die Ursache, Privention und Behandlungsmoglichkeiten von Gebarmutterhalskrebs ver-
mittelt, eher zu einer positiven Einstellungs- und Verhaltensdnderung fiihrt als ein nicht-
narrativer Film mit den gleichen Informationen (Baezconde-Garbanati, et al., 2014).

Diese Studien zeigten, dass hdufig relativ lange und komplexe Formen von Narration,
wie TV-Shows oder Unterhaltungssendungen mit persuasiven Gesundheitsbotschaften, im
Fokus stehen. Eine Unterhaltungsform, welche zugleich unterhaltend und bildend wirken soll,
ist die Entertainment-Education (EE). Entertainment-Education wurde 1999 von Martine Bo-
umann als ,,the process of purposively designing and implementing a mediating communica-
tion form with the potential of entertaining and educating people, in order to enhance and fa-
cilitate different stages of prosocial (behaviour) change® (S. 25) definiert. Ziel der EE ist es,
das Verhalten von Rezipientinnen und Rezipienten zu verschiedenen Themen positiv zu be-
einflussen und ihnen ein gesundes Verhalten zu vermitteln (Lubjuhn & Bouman, 2017). Die
Eintertainment-Education wird unter anderem vom narrativen Engagement oder der parasozi-
alen Interaktion (siehe Kapitel 2.2) beeinflusst. Zu EE-Formaten und PSI wird vor allem un-
tersucht, wie die Interaktion zu positiven Medienfiguren eines EE-Formats aufgebaut und
erhalten wird (Lubjuhn & Bouman, 2017). Von Narrativitit wird gesprochen, wenn (gesund-
heitsrelevante) Botschaften in Unterhaltungsmedien integriert werden und versuchen das
Wissen, die Finstellung oder das Verhalten der Zuschauerinnen und Zuschauer positiv zu
beeinflussen (Moyer-Gusé, 2008). Moyer-Gusé (2008) betont aber auch, dass nicht alle narra-
tiven EE-Formate die Absicht haben, die Einstellung oder das Verhalten zu dndern. Narrative
EE-Formate konnen auch genutzt werden um erzieherische Massnahmen darzustellen oder die
Dramatik auszugestalten. Somit konnen persuasive Botschaften vermittelt werden und trotz-
dem die unterhaltenden Elemente im Vordergrund stehen und deshalb kommt es bei solchen
Unterhaltungsformaten bei den Rezipienten zu weniger Reaktanz (Lubjuhn & Bouman, 2017,

Moyer-Gusé, 2008).

2.1.3 Gesundheitskommunikation zu Ubergewicht

Gut die Halfte der Schweizer Bevolkerung gab in einer Studie des Bundesamts fiir Gesund-
heit (BAG) an, dass sie gerne Gewicht verlieren mochten (BAG, 2017). Phua (2016) betonte
in seiner Studie, dass Ubergewicht ein wachsendes Gesundheitsproblem ist und zu Schlagan-
fallen, Herzkrankheiten, Bluthochdruck oder Diabetes fiihren kann. Andere Forscherinnen

und Forscher weisen ebenfalls darauf hin, dass nicht nur korperliche Einschrinkungen und
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Krankheiten auf Ubergewicht zuriickzufiihren sind, sondern dass sich das Ubergewicht auch
auf das psychische Wohlbefinden und die Lebensqualitit auswirken kann (z. B. Holling,
Schlack, Dippelhofer & Kurth; 2008; Mensink, Schienkiewitz, Haftenberger, Lampert, Ziese
& Scheidt-Nave, 2013; Ottova, Erhart, Rajmil, Dettenborn-Betz & Ravens-Sieberer, 2012).
Um die Gefahren und Risiken von Ubergewicht und Fettleibigkeit einzudimmen und um das
Bewusstsein in der Bevolkerung zu stiarken, haben Gesundheitsorganisationen weltweit Kam-
pagnen in den Massenmedien gestartet (Phua, 2016). Es sind aber nicht alle Kampagnen
gleich erfolgreich. Deuschle und Sonnberger (2011) haben gezeigt, dass Gesundheitskampag-
nen zur Bekimpfung von Ubergewicht neben der Gesundheitsbotschaft auch nicht intendierte
und stereotype Bilder von Ubergewichtigen vermitteln. In einer Studie von Kalch, Ort, Zur-
stiege und Meitz (2016) haben die Autoren herausgefunden, dass sich bei einer Gesundheits-
kampagne mit stereotyp-zustimmender Darstellung das Selbstbild von normalgewichtigen
Maidchen verschlechtert. Kalch und Kollegen (2016) stellen demnach fest:

Eine mediale Thematisierung von Ubergewicht bei Kindern, die Stereotype unter-

stiitzt, erreicht damit nicht-intendierte Kinder, die eigentlich nicht betroffen sind

und kann deren eigenes Kérperbild verschlechtern. Ubergewichtige Kinder, also die

eigentlich relevante Zielgruppe, werden von der Berichterstattung jedoch nicht er-

reicht (S. 113).
Zudem haben sie in ihrer Studie herausgefunden, dass Madchen ihr Gewicht allgemein nega-
tiver bewerten als Jungen und auch ein negativeres Selbstbild haben. Werder (2007) betont in
seiner Studie, dass Gesundheitskampagnen iiber Massenmedien das 6ffentliche Bewusstsein
fiir Gesundheitsthemen am meisten fordert und so auch zu einer Verhaltensinderung fithren
kann. Doch Puhl und sein Team (2012) haben Gesundheitsbotschaften zu Ubergewicht und
Fettleibigkeit untersucht und herausgefunden, dass nicht alle Botschaften motivierend sind,
sondern auch stigmatisierend sein konnen. Es wurde beispielsweise mit dem Spruch ,,Child-
hood obesity is child abuse* oder ,,Fat kids become fat adults* geworben und dieser wurde
von den Rezipienten und Rezipientinnen der Studie von Puhl und Kollegen (2012) als nicht
hilfreich, nicht motivierend und negativ wahrgenommen. Auch andere Studien haben gezeigt,
dass die Gesundheitsbotschaft nicht immer ihre Wirkung hat. Werder (2007) aber auch Hahn
und Renner (1998) haben herausgefunden, dass reine Aufklarungskampagnen und das vermit-
teln von Wissen nicht ausreichten um das Verhalten der Zielgruppe zu dndern.

In einer Studie von Berry und Shield (2014) hat sich gezeigt, dass Quellenglaubwiirdig-

keit ein entscheidender Faktor fiir die positive Auswirkung von Werbung zum Thema Bewe-

gung und Ubergewicht ist. In ihrer Studie verglichen sie Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
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welche die Werbung fiir kommerziell hielten und TeilnehmerInnen, welche die Werbung als
eine nonprofit-Werbung wahrnahmen. Die Werbung beinhaltete Tipps und Informationen,
wie man Sport und Bewegung im Alltag integrieren kann. Probandinnen/Probanden, welche
die Werbung als nicht kommerziell wahrnahmen, schétzten die Glaubwiirdigkeit héher ein,
als die anderen Befragten. Teilnehmerlnnen, welche die Werbung als kommerziell wahrnah-
men und sie trotzdem als glaubwiirdig bewerteten, hatten hohere implizite Einstellungsinten-
tionen als die anderen Befragten. Dies galt aber nur fiir die ,,instrumental attitudes*, bei den
affektiven Einstellungen konnten keine Unterschiede festgestellt werden (Berry & Shield,
2014). Auch in einer Studie von Kozak, Nguyen, Yanos und Fought (2013) konnte ein positi-
ver Zusammenhang zwischen Quellenglaubwiirdigkeit und positiven Auswirkungen von Fit-
nessbotschaften gezeigt werden.

Nebst Gesundheitskampagnen, welche gut erforscht sind, werden andere Gesundheitsbot-
schaften (z.B. im Fernsehen oder Radio) kaum analysiert. Joe Phua untersuchte den Einfluss
der parasozialen Interaktion mit einer iibergewichtigen Person, welche in einem Werbevideo
zur Privention von Ubergewicht bei Jugendlichen von den Nachteilen und Gefahren von Fett-
leibigkeit sprach. Der Forscher konnte zeigen, dass je hoher die Identifikation mit der Medi-
enfigur war, desto hoher schitzten die Zuschauerlnnen ihre Wirksamkeit ein, sich gesiinder zu
erndhren und mehr Sport zu treiben (Phua, 2016). Diese Auseinandersetzung mit Medienper-

sonen wird im nidchsten Kapitel genauer erldutert.

2.2 Soziale Auseinandersetzung mit Medienfiguren

Wenn Menschen Informationen iiber sich oder andere verarbeiten, tun sie dies indem sie sich
mit Freunden, Familie oder Medienfiguren vergleichen. Laut Reifegerste und Ort (2018) ver-
gleichen sich Menschen vor allem mit &hnlichen Personen, weil sich daraus einfacher Er-
kenntnisse fiir sich selbst erzielen lassen. Wenn sich Menschen mit Medienfiguren auseinan-
dersetzten, wird dies in der Kommunikationswissenschaft im Rahmen des Konzepts der para-
sozialen Interaktion (PSI) und der parasozialen Beziehung (PSB) diskutiert (Schramm &
Hartmann, 2007). In diesem Kapitel wird auf die PSI, PSB und den Abbruch einer parasozia-

len Beziehung eingegangen und von &hnlichen Vergleichsansétzen differenziert.

2.2.1 Parasoziale Interaktion
Der Begriff der parasozialen Interaktion und parasozialen Beziehungen tauchte 1956, nach-
dem sich das Fernsehen als neues Massenmedium durchgesetzt hat, das erste Mal bei Horton

und Wohl auf. In ihrem Bericht wurde die scheinbare Interaktion mit den Moderatoren und

12



Nachrichtensprecher im Fernsehen thematisiert. Sie kamen zum Schluss, dass parasoziale
Bindungen oftmals vorkommen und ihr potentieller Einfluss auf Verhaltensweisen des Publi-
kums in Zukunft untersucht werden sollte (Liebers & Schramm, 2017). Vor allem die symbo-
lische Interaktion war bei Horton und Wohl relevant. Diese bedeutet, dass die Interaktions-
partner nicht reflexartig auf die Handlungen des Anderen reagieren, sondern sich kritisch
iiberlegen was der Andere damit verdeutlichen mochte und welche Antwortrollen sich daraus
ergeben.

Eine reale, soziale Interaktion wird allgemein als eine Aktion und Reaktion, welche zwi-
schen zwei oder mehreren Menschen geschieht, definiert (Lersch, 1965). Bei einer solchen
Interaktion ,,sind sich beide Interaktionspartner der Anwesenheit des anderen bewusst*
(Hartmann, 2010, S. 13), konnen auf den Interaktionspartner reagieren und ihr Verhalten an-
passen. Somit ist die Interaktion wechselseitig. Bei einer parasozialen Interaktion interagieren
die Zuschauerinnen und Zuschauer nur scheinbar mit der Medienfigur (Horton & Strauss,
1957; Schramm, Hartmann & Klimmt, 2002). Die InteraktionspartnerInnen sind sich zwar
ebenfalls der Anwesenheit des anderen bewusst, aber es existiert keine wechselseitige Koori-
entierung und deshalb fillt die Reaktion zweiter Ordnung weg (Schramm & Hartmann, 2007).
PSI wird von Schramm und Hartmann (2007) und Hartmann, Schramm und Klimmt (2004a)
grob als eine asymmetrische soziale Interaktion mit einer Medienfigur beschrieben. Zudem
gehen Hartmann und Klimmt (2005) davon aus, dass zwischen einem Zuschauer und einer
Medienperson immer PSI-Prozesse ablaufen. Bei der parasozialen Interaktion wird nicht von
einer Kommunikationsform, sondern von einer Interaktionsform gesprochen weil die PSI
grosstenteils ohne Absicht stattfindet und weil die Fernsehfiguren nichts von der Reaktion der
ZuschauerInnen wissen (Schramm et al., 2002). Die Fernsehakteurinnen und -akteure kénnen
die RezipientInnen nicht sehen und deshalb auch nicht auf sie reagieren: ,,Die Zuschauer wie-
derum konnen zwar die Interaktionen der Fernsehakteure wahrnehmen und auch darauf rea-
gieren, ihre Reaktionen erreichen jedoch wegen des fehlenden Riickkanals die Fernsehfiguren
nicht und, prallen gewissermassen an der Mattscheibe ab’*“(Schramm, et al., 2002, S. 438).

Obwohl die parasoziale Interaktion ein Ansatz aus der Psychologie ist, hat PSI bei den
Psychologinnen und Psychologen wenig Beachtung erhalten und wurde erst in den 1980er
Jahren von Rubin, Perse und Powell (1985) in der Kommunikationswissenschaft wieder auf-
gegriffen (Giles, 2002; Vorderer, 1996). Durch den Uses and Gratification Ansatz gewannen
parasoziale Interaktionen und Beziehungen wieder an Bedeutung (Giles, 2002). Conway und
Rubin (1991) argumentierten in ihrer Studie sogar, das PSI eine wichtigere Betrachtungsmo-

tivation sein kann als Programminhalte selbst. Durch die Studie von Mark Levys (1979) iiber
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dltere Erwachsene und das lokale Fernsehen wurde eine 42-teilige Skala zur Messung der
Stirke der PSI und lokalen Nachrichtensendern entwickelt (Giles, 2002). Parasoziale Interak-
tionen und Beziehungen wurden vor allem zu realen TV-Personen untersucht, also zu Perso-
nen, welche als sich selbst im Programm erscheinen, so wie Nachrichtensprecher oder Mode-
ratorinnen und Moderatoren (Gleich, 1996). Erst spdter kamen auch Studien zu fiktiven TV-
Personen, welche eine fiktive Rolle einnehmen (beispielsweise Serienfiguren oder Spielfilm-
Charaktere), dazu.

Giles (2002) unterscheidet dabei drei verschiedene Medientypen, welche sich nach ihrer
Authentizitdt differenzieren: First-order PSI bezieht sich auf Medienfiguren, welche sich
selbst in den Medien darstellen (z.B. Nachrichtensprecherlnnen). Second-order PSI handelt
von parasozialen Interaktionen zu Medienfiguren die sowohl real als auch fiktiv sind. Damit
sind Menschen gemeint, welche nicht sich selbst in Medien darstellen (z.B. Serienfiguren).
Third-order PSI bezieht sich auf rein fiktive parasoziale Interaktionen, welche keinen Bezug
zur Realitit haben (z.B. Zeichentrickfiguren) (Giles, 2002). Hartmann, Schramm und Klimmt
erkldren in ihrer Studie (2004b), dass Rezipienten/Rezipientinnen nicht allen Medienfiguren
die gleiche Beachtung schenken und unterscheiden deshalb zwischen zwei Intensititsauspra-
gungen: Die Low-Level-PSI und High-Level-PSI: Hartmann und Kollegen (2004b) sprechen
von einer intensiv-starken Beziehung (High-Level-PSI) wenn auf mindestens einer der Teil-
prozesse der PSI eine intensive Beschiftigung mit der Persona impliziert. Von einer schwa-
chen und oberflachlichen PSI wird nur gesprochen, wenn in allen Teilprozessen eine schwa-
che Reaktion stattfindet. ,,Natiirlich ist die Grenze zwischen High- und Low-Level nicht ein-
deutig festzulegen™ (Hartmann, et al., 2004b, S.31). Die Teilprozesse werden nach Hartmann
und Kollegen (2004b) in drei Dimensionen geteilt. (a) Die perzeptiv-kognitive PSI setzt As-
pekte der Wahrnehmung, des Denkens, Bewertens und Erinnerns im Zusammenhang mit ei-
ner Medienfigur in den Vordergrund. (b) Die affektive PSI beinhaltet die Gefiihle gegeniiber
einer Persona oder Gefiihle, welche durch eine Persona ausgeldst wurden und (c) die konative
PSI bezieht sich auf die beobachtbaren Verhaltensdusserungen, die auf die Medienfigur ge-
richtet sind. Die Modellierung geht nicht davon aus, dass sich die einzelnen Dimensionen
empirisch nachweisen lassen, es kann jedoch sein, dass eine der drei Dimensionen im Vor-
dergrund steht (Hartmann, et al., 2004b; Schramm & Hartmann, 2007). Es miissen keine
messbaren Werte in allen drei Teilprozessen vorliegen, um von PSI-Prozessen zu sprechen
(Hartmann, et al., 2004b; Schramm & Hartmann, 2007).

Durch parasoziale Interaktion kénnen Rezipientinnen und Rezipienten in Rollen schliip-

fen, welche sie in der realen Welt nicht ausprobieren wiirden: ,,Aufgrund des fehlenden
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Riickkanals existiert kein Korrektiv sozialer Gegeniiber (Schramm & Hartmann, 2007, S.
215). Zuschauerinnen und Zuschauer kénnen aber auch ohne soziale Uberpriifung diverser
Rollen, aufgrund von fehlender Verbindlichkeit ohne soziale Sanktionen, ablehnen (Wegener,
2004). Auf der anderen Seite wird durch die Fernsehgenres und -figuren den Zuschauer/innen
eine spezifische Zuschauerrolle nahegelegt (appropriate answering role) und schrankt so die
Reaktionsfreiheit der Rezipienten ein (Schramm & Hartmann, 2007). Ausserdem werden be-
stimmte Medienfiguren von sozialen Gruppen verehrt, wéhrend sie von anderen abgelehnt
werden. Die Zuschauerreaktion kann daher dem Phdnomen der sozialen Erwiinschtheit unter-
liegen, wenn der Rezipient oder die Rezipientin versucht, bestimmten Gruppenwerten gerecht
zu werden (Schramm & Hartmann, 2007).

Bei Horton und Wohl (1956), sowie Horton und Strauss (1957) stand der scheinbar
wechselseitige Austausch zwischen Zuschauerln und Medienpersona im Vordergrund (Hart-
mann, 2017). Bei Rosengren und Windahl (1972), sowie McQuail, Blumler und Brown
(1972) galt die PSI als eine Alternative zur Gesellschaft, zum Beispiel wenn jemand sich ein-
sam fiihlt. Die Resultate ihrer Studie konnten aber nicht in allen Studien bestétigt werden
(Hartmann, 2017). Bei vielen Variablen, insbesondere bei der Demographie, konnten kaum
allgemeingiiltige Resultate gefunden werden. So gibt es unterschiedliche Ergebnisse was die
PSI-Werte in Bezug aufs Alter, das Geschlecht oder das Bildungsniveau betreffen (Giles,
2002). Einige Personenmerkmale haben aber einen Einfluss auf die Intensitédt der parasozialen
Interaktion. Beispielsweise konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit und Dauer des Fern-
sehschauens mit der PSI korreliert (Gleich, 1997; Grant, Guthrie & Ball-Rockeach, 1991;
Vorderer, 1996). Rubin und McHugh (1987) konnten in ihrer Studie zeigen, dass ,,social at-
traction* (die Medienfigur konnte ein Freund sein) ein wichtigerer Faktor als die korperliche
Attraktivitdt ist um parasoziale Beziehungen aufzubauen. Durch das wiederholte Betrachten
der Medienpersona (z. B. in einer Serie) werden ausserdem die visuellen Aspekte der PSI mit
dieser Person verstirkt (Giles, 2002). Wenn die Medienfigur eine glaubwiirdige Persona dar-
stellt, wird die PSI und PSB zu dieser Person gefordert (z. B. Rubin & Perse, 1987; Rubin et
al., 1985). Der wahrgenommene Realismus (percieved realism) ist ein signifikanter Pradiktor

fiir die parasoziale Interaktion (Alperstein, 1991; Giles, 2002).

2.2.2 Parasoziale Beziehung
Wenn Rezipienten mehrmals mit der gleichen Medienperson in Kontakt kommen (eine Per-
son-Person-Konstellation (Hinde, 1993)), steht die Dyade wiederholt in parasozialer Interak-

tion. Aus den verschiedenen Interaktionssequenzen bildet sich eine Interaktionsgeschichte der
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Person-Person-Konstellation heraus: ,,Weitere Interaktionen der Dyade werden jeweils vor
dem Hintergrund der bisherigen Interaktionsgeschichte durchgefiihrt und von dieser beein-
flusst, wobei sich Interaktionsmuster herauskristallisieren und verfestigen (Schramm &
Hartmann, 2007, S. 209). Daraus kann sich dann eine parasoziale Beziehung bilden. Krotz
(1996) definierte die PSB als ,,eine durch Gewohnheit, kognitive Operationen und Emotionen
vermittelte situationsiibergreifende Bindung® (S. 80). Diese situationsiibergreifende Bindung
unterscheidet die parasoziale Beziehung von der parasozialen Interaktion. Die PSB hat {iber
die Rezeptionssituation hinaus Bestand (z. B. Krotz, 1996; Schramm et al., 2002). Die para-
soziale Interaktion mit einer Medienfigur kann zuerst zu einer lockeren parasozialen Bezie-
hung fiihren, die Beziehung kann den Rezipienten oder die Rezipientin dazu motivieren, wie-
derholte Kontakte mit der Medienperson herzustellen. Somit kénnen sich PSI und PSB ge-
genseitig verstirken (Hartmann, 2010). Parasoziale Beziehungen entwickeln sich daher &hn-
lich wie reale zwischenmenschliche Beziehungen (Hu, 2016). PSB konnen aktiv von den Re-
zipienten und Rezipientinnen aufgebaut werden, die Medienfigur muss kein entsprechendes
Angebot machen (Lothar, 1996; Piischel, 1993). Dafiir kann der Rezipient die Sendung aber
nicht passiv schauen, sondern muss wihrend der Rezeption aktiv an der Sendung teilnehmen
(Levy, 1979). Giles (2002) betont, dass nur eine parasoziale Beziehung aufgebaut werden
kann, wenn erstens eine parasoziale Interaktion stattfindet und sich zweitens die Kontakte zur
gleichen Medienfigur wiederholen. Steigende parasoziale Interaktion kann zu einer intensive-
ren parasozialen Beziehung fithren (Thallmaier & Rdssler, 2001).

Die parasoziale Beziehung kann sich auf drei Ebenen intensivieren: (a) auf kognitiver
Ebene intensiviert sich die Beziehung indem die PSB {iber die Medienprisenz hinaus geht
und die Rezipientinnen und Rezipienten auch in ihrem Alltag vermehrt iiber die Medienfigur
nachdenken (Tukachinsky & Stever, 2018). (b) Auf affektiver Ebene entwickeln Zuschaue-
rIlnnen intensivere freundschaftliche oder elterliche Gefiihle gegeniiber der Medienperson
(Stever, 2009) und (c) auf der Verhaltensebene kann sich die Beziehung intensivieren, indem
Rezipienten/Rezipientinnen mit Freunden iliber die Medienperson sprechen oder durch die
zusdtzliche Informationssuche zur Medienperson (Tukachinsky & Stever, 2018). Laut Lothar
(1996) kann die Herstellung von parasozialen Beziehungen zu Medienakteurinnen und
-akteuren als eine ,,wirklichkeitsmodulierte Form von Alltagshandeln® (S. 100) verstanden
werden, welche eine von Anforderungen und Grenzen alltdglicher Face-to-Face-Beziehungen
befreite Interaktion ermoglicht. Hartmann (2010) fiigte an, dass PSB in den allermeisten Fal-

len als eine freundschaftliche Beziehung zu einer Medienperson verstanden wird.
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Eine der Schliisselstudien zu PSB ist aus dem Jahr 1985 von Koenig und Lessan. Sie ha-
ben untersucht wie dhnlich sich Medienakteure und Personen aus ihrem Beziehungsnetzwerk
wahrnehmen. Sie kamen in ihrer Studie zum Ergebnis, dass Medienfiguren weniger dhnlich
als gute Freunde, aber dhnlicher als lose Bekanntschaften sind (Koenig & Lessan, 1985).
Auch Gleich kam 1997 zu dhnlichen Ergebnissen: In seiner Studie stellte er fest, dass PSB
dhnlich intensive Beziehungsqualititen aufweisen, wie die Beziehung zu einem guten Nach-
barn oder einer guten Nachbarin. Maier (2005) bestétigte ebenfalls, dass parasoziale Bezie-
hungen einen festen Platz im Beziehungsnetzwerk eines Menschen darstellen.

Perse und Rubin (1989) haben einen wichtigen Aspekt zur Entwicklung der parasozialen
Beziehung untersucht. Sie stellten keinen direkten Einfluss der Dauer der Bekanntschaft zu
einer Medienfigur und der parasozialen Bindung zum Rezipienten fest, aber es zeigte sich ein
indirekter Einfluss, welcher auch bei sozialen Beziehungen festzustellen ist: ,,Mit zunehmen-
der Dauer der parasozialen Beziehung erhoht sich die Attributionssicherheit der Nutzer, diese
fiihrt wiederum dazu, dass sich die parasoziale Beziehung intensiviert” (Hartmann, 2010, S.
100). Durch die zunehmende Dauer der (parasozialen) Bindung festigen sich die Interakti-
onsmuster zwischen Rezipientln und Medienfigur, welche zu einer Unsicherheitsreduktion
fiihren (Gleich, 1997; Hartmann, 2010; Perse & Rubin, 1989; Schramm, et al., 2002).

Mehrere Studien haben ausserdem gezeigt, dass die Intensitét der parasozialen Beziehung
von der wahrgenommenen Ahnlichkeit zum Rezipienten/zur Rezipientin abhiingt (z. B. Fre-
derick, Lim, Clavio & Walsh, 2012; Derrick, Gabriel & Tippin, 2008; Herbst, Gaertner &
Insko; 2003; Giles, 2002; Turner, 1993). Die wahrgenommene Ahnlichkeit wird auch als
wahrgenommene Homophilie bezeichnet und je stiarker die Homophilie zwischen Medienper-
son und Zuschauerln ausfillt, desto intensiver ist die PSB (McCroskey, Richond & Daly,
1975; Schiappa, Allen & Gregg, 2007; Rogers, Ratzan & Payne, 2001). Wahrgenommene
Homophilie wird von Eyal und Rubin (2003) als ,,the degree to which people who interact are
similar in beliefs, education, social status, and the like* (S. 80) definiert. Zudem betonen Got-
lieb und Sarel (1992) dass bei hoher Homophilie, die Zuhorer/Zuhdrerinnen eher auf die Me-
dienperson horen, als bei geringer Homophilie. Die wahrgenommene Homophilie hingt vor
allem von demographischen Merkmalen (Fischer, Gainer & Bristor, 1997) und dhnlichen Ein-
stellungen (Lee & Watkins, 2016) ab. Durch die Studien konnte gezeigt werden, dass nicht
nur die Attraktivitit, sondern auch die Charakterattraktivitit von Bedeutung ist: ,,Die Charak-
terattraktivitdt beruht ndmlich darauf, dass ein Rezipient dhnliche Einstellungen, Werte und
Normen zwischen sich und der Medienfigur feststellt (Hartmann, 2010, S. 96). Somit hangt

die parasoziale Beziehung zu einer Medienperson davon ab, dass ein Zuschauer oder eine
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Zuschauerin die Personlichkeit und die Handlungen eines Medienakteurs attraktiv findet und
es weniger auf das dussere Erscheinungsbild der Persona ankommt (Hartmann, 2010).

Es konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass Frauen intensivere parasoziale Be-
ziehungen aufbauen als Manner (z. B. Cohen, 1997; Hoffner & Buchanan, 1998; Schiappa, et
al., 2007; Tsao, 1996). Nach Nolen-Hoeksema und Rusting (1999) ldsst sich dieses Phdnomen
mit Erkenntnissen der Psychologie begriinden: Frauen haben generell ein grosseres Interesse
an zwischenmenschlichen Beziehungen und sind empathischer als Ménner. Viele Forscherin-
nen und Forscher konnten in ihren Studien zeigen, dass hoher gebildete Personen weniger
intensive parasoziale Beziehungen pflegen als niedrig gebildete Personen (z. B. Gleich, 1997;
Grant, et al., 1991; Levy, 1979; Vorderer, 1996). Warum dieser Zusammenhang besteht, ist
aber noch nicht geklart. Hartmann (2010) nennt zwei mogliche Griinde: (a) niedrig gebildete
Menschen schauen mehr Fernsehen und pflegen deshalb intensivere PSB oder (b) es ist ein
Methodenartefakt, wobei die hoher gebildeten Personen die Frage mit Blick auf die soziale
Erwlinschtheit beantworten. Grant und Kollegen (1991) haben zudem herausgefunden, dass
dltere Zuschauerinnen und Zuschauer intensivere parasoziale Beziehungen aufweisen als ein
jingeres Publikum. Auch diese Ergebnisse konnen wenigstens zum Teil mit der Mediennut-
zung erklirt werden. Altere Personen schauen hiufig mehr Fernsehen und pflegen deshalb
intensivere Beziehungen zu Medienfiguren (Hartmann, 2010). Allgemein werden méannliche
Medienfiguren hdufiger als parasoziale Beziehungspersonen genannt und dies sowohl von
Zuschauerinnen, als auch von Zuschauern. Wie beispielsweise Gunter (1995) mittels einer
Inhaltsanalyse gezeigt hat, ist dies vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass Ménner in Medien
iiberreprisentiert sind. Ebersole und Woods (2007) erkldrten in ihrer Studie, dass Zuschaue-
rinnen und Zuschauer von Reality-TV eher parasoziale Beziehungen aufbauen als Zuschaue-
rIlnnen von anderen Sendungsformaten. Die Kandidatinnen und Kandidaten von Reality-TV
miissen hdufig nicht auf ein Drehbuch achten und dadurch wirken die Emotionen echt und
dies fiihrt eher zu einer parasozialen Beziehung.

Um die Jahrtausendwende hat die Kompensationshypothese viel Beachtung erhalten (z.
B. Horton & Wohl, 1956; Tsao, 1996, 2004). Es wurde davon ausgegangen, dass parasoziale
Beziehungen als Ersatz fiir Alltagsbeziehungen vor allem von einsamen und schiichternen
Menschen gepflegt werden (Hartmann, 2010). Schiappa und Kollegen (2007) haben in ihrer
Studie zehn bereits bestehende Studien analysiert und die untersuchten Studien deuteten da-
rauf hin, dass Personen, welche ein héheres Mass an Einsamkeit und Schiichternheit aufwie-
sen, auch eher auf parasoziale Interaktionen und parasoziale Beziechungen mit Fernsehcharak-

teren eingingen. Empirisch konnte die Kompensationshypothese aber nicht bestétigt werden
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(z. B. Finn & Gorr, 1988; Rubin et al., 1985; Vorderer & Knobloch, 1996). In der Studie von
Vorderer und Knobloch (1996) wiesen die Personen, welche nicht schiichtern waren aber
auch keine grosse Motivation zur Pflege von sozialen Kontakten hatten, die intensivsten para-
sozialen Beziehungen auf. Diese Studie weist darauf hin, dass nicht die Einsamkeit oder
Schiichternheit ausschlaggebend fiir den Aufbau von PSB ist, sondern die Motivation soziale
Kontakte zu pflegen. Finn und Gorr (1988) befragten 290 Studierende um die Zusammenhén-
ge zwischen der Motivation Fernsehen zu schauen und Personenmerkmale wie Schiichtern-
heit, Einsamkeit oder Selbstwertgefiihl zu analysieren. Unter anderem haben die Forscher/in
herausgefunden, dass die Fernsehnutzung nicht durch zunehmende soziale Isolation oder
mangelnde soziale Unterstiitzung zu begriinden ist (Finn & Gorr, 1988). Auch Cohen (2004)
schrieb in seiner Studie ,,Those who have difficulties with social relationships because they
lack either the ability to relate to the feelings of others or are extremly shy also have troubles
developing relationships with television characters® (S. 192). Somit sind parasoziale Bezie-
hungen kein Ersatz zu sozialen Beziehungen fiir Einsame oder alte Menschen, sondern eher
eine Erweiterung oder Ergidnzung von sozialen Beziehungen (Cohen, 2004).

Die positiven Effekte der parasozialen Interaktionen und Beziehungen wurden auch im
Bereich der Gesundheitskommunikation genutzt und untersucht. Medienpersonen konnen
nicht nur die Informationssuche zu Gesundheitsthemen erhdhen, sondern auch die interperso-
nale Kommunikation der Rezipienten und Rezipientinnen férdern (Cohen & Hoftner, 2016).
Kosenko, Binder und Hurley (2016) haben in ihrer Studie gezeigt, dass Frauen, welche eine
intensive parasoziale Beziehung mit Angelina Jolie hatten, eine hohere Intention aufwiesen,
sich einer Vorsorgeuntersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs zu unterziehen, als Frau-
en mit einer schwachen PSB. Auch der Einfluss von anderen Prominenten auf gesundheitsre-
levante Themen wurde analysiert. So konnte in einer Studie gezeigt werden, dass nach dem
Tod von Steve Jobs durch Bauchspeicheldriisenkrebs, 60 Prozent der Umfrageteilnehmerln-
nen iiber Bauchspeicheldriisenkrebs gesprochen oder sich informiert haben (Myrick, Wil-
loughby, Noar & Brown, 2013). Zudem wurde der Einfluss des Fussballers Diego Maradona
auf die Drogenpriavention (Brown & DeMatviuk, 2010) oder der Einfluss von Basketballer
Earvin Johnson auf die HIV-Prévention (Brown & Basil, 1995) und die Auswirkungen einer
Werbekampagne mit einer Person des Offentlichen Lebens (Katie Couric) auf die Darm-
krebsvorsorge (Cram, Fendrick, Inafomi, Cowen, Carpenter & Vijan, 2003) untersucht.

PSI und PSB wurden aber nicht nur mit Beriihmtheiten in Verbindung gebracht, sondern
auch mit Personen, welche nicht bekannt sind. Tian und Yoo (2015) haben in ihrer Studie

gezeigt, dass Zuschauerlnnen mit einer intensiven PSI und PSB zu Kandidaten von der TV-
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Show ,,The biggest Loser* eher zu sportlichem und gesundem Verhalten tendieren als Zu-
schauerInnen mit einer schwachen PSI. Auch Ebersole und Woods (2007) haben in ihrer Stu-
die herausgefunden, dass viele Zuschauerinnen und Zuschauer die Erfolge und Misserfolge
der Kandidaten/Kandidatinnen als ihre eigene (Miss-)Erfolge wahrnehmen. In einer Studie
zum Thema Organspende, konnten Jeong und sein Team (2015) einen signifikanten Einfluss
der PSI auf die Motivation sich als OrganspenderIn zu registrieren zeigen und Rezipienten
mit einer intensiven PSI hatten eine positivere Einstellung gegeniiber der Organspende. Auch
der Einfluss der parasozialen Beziehung auf die Korperwahrnehmung (body image) wurde
sowohl bei Frauen (z. B. Greenwood, 2009; Young, Gabriel & Sechrist, 2012) als auch bei
Mainnern (z. B. Young, Gabriel & Hollar, 2013) untersucht oder der Einfluss von parasozialen
Beziehungen auf die Behandlung von psychischen Krankheiten (z. B. Hoffner & Cohen,
2018; Rasmussen & Ewoldsen, 2016) wurden untersucht. Sakib, Zolfagharian und Yazdanpa-
rast (2019) haben den Einfluss von Youtube Vloggern, welche Videos zu Erndhrung und Fit-
ness machen, untersucht und festgestellt, dass Glaubwiirdigkeit einen signifikanten Einfluss
auf die PSI hat und dass eine erh6hte parasoziale Interaktion und Beziehung die Verhaltensin-
tention positiv beeinflussen kann. Zudem haben sie gezeigt, dass ein starkes Gesundheitsbe-
wusstsein und die Bereitschaft der Rezipientinnen/Rezipienten einen positiven Einfluss auf
die Verhaltensintention haben (Sakib, et al., 2019). Die wahrgenommene Homophilie hatte in
ithrer Studie keinen signifikanten Einfluss auf die parasoziale Interaktion.

Auch in ihrer Studie ist nicht klar ob sie einzig die parasozialer Interaktion oder auch die
parasoziale Beziehung untersucht haben. Hier liegen noch heute die Grenzen von PSI und
PSB: ,,PSI and PSB are used interchangeably, which has caused both conceptual and operati-
onal confusions* (Hu, 2016, S. 217). Laut Hu (2016) beginnt PSI wenn Personen Medienfigu-
ren ausgesetzt sind und endet, wenn die Rezeption endet. PSB wird hingegen, als ein langfris-
tiges, dauerhaftes und situationsiibergreifendes Konzept betrachtet. Fiir diese Studie wird die

Definition von Hu (2016) beriicksichtigt.

2.2.3 Parasozialer Beziehungsabbruch

Von parasozialem Schlussmachen wird gesprochen, wenn Rezipientinnen das Interesse an
einer Medienfigur verlieren, sich thre PSB zur Medienfigur abschwicht oder wenn es durch
andere Anlédsse zu einer Beendung der PSB kommt (Hartmann, 2010). In den meisten Fillen
wird eine parasoziale Beziechung von der Rezipientin oder dem Rezipienten beendet (Hart-
mann, 2017). Ein haufiger Grund, warum es zu einem parasozialen Beziehungsabbruch

(PSBA) kommt, ist der Skandal (Hu, 2016). Skandale kommen bei PolitikerInnen, SportlerIn-
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nen aber auch Schauspielerlnnen vor. Verrat und Enttduschung, welche durch einen Skandal
von Zuschauerlnnen empfunden werden, kann die Unsicherheit zwischen Zuschauer und Me-
dienfigur erhohen und die Treue gefdhrden. Dies wiederum kann, wie in sozialen Beziehun-
gen auch (McCornack & Levine, 1990), zu einer Beendigung der Beziehung fithren (Hu,
2016). Parasoziale Beziehungen bauen zudem auf wiederholenden Interaktionsmuster auf und
generieren so Erwartungen an die Medienperson (Burgoon & Walther, 1990; Perse & Rubin,
1989; Schramm & Hartmann, 2007). Skandale widersprechen diesen Erwartungen und fiihren
deshalb zu einer negativen Reaktion (Haden & Hojjat, 2006) und kénnen zur Reduktion der
Intensitdt der PSB fithren und schliesslich kann es zu einem Abbruch der parasozialen Bezie-
hung kommen.

Es ist aber auch mdglich, dass die PSB intensiv ist und die Beziehung trotzdem beendet
wird (z.B. weil der/die SchauspielerIn stirbt oder die Show abgesetzt wird) (Hartmann, 2010).
Die Zuschauerinnen und Zuschauer reagieren in solchen Fillen hdufig irritiert und gestresst,
was auch als ,parasocial breakup distress* (Cohen, 2003) bezeichnet wird. Cohen (2004)
konnte zeigen, dass der Stress intensiver ausfillt, wenn zuvor eine intensive PSB vorlag und
wenn die Rezipientinnen und Rezipienten die Sendung im Ganzen als positiv wahrnahmen
(Eyal & Cohen, 2006). Der Stress ist aber allgemein schwécher als bei der Beendung einer
realen sozialen Freundschaft oder Beziehung (Cohen, 2003, 2004). Trotzdem ist der Abbruch
einer PSB etwas, was das Leben des Zuschauers zumindest fiir einen kurzen Augenblick be-
einflussen kann. Zadro, Williams und Richardson (2004) konnten zeigen, dass die Ablehnung
durch einen Computer dhnliche negative Gefiihle bei Menschen auslésen kann wie die Ableh-
nung durch einen anderen Menschen. Es wurden jedoch kaum empirische Studien zum PSBA
durchgefiihrt (z. B. Cohen, 2003, 2004; Eyal & Cohen, 2006; Hu; 2016; Lather & Moyen-
Gusé, 2011). In einigen Studien konnten die Befragten selbst ihre Lieblingsmedienfigur ange-
ben (z.B. Cohen, 2003, 2004), eine Medienfigur wurde vorgegeben (Lather & Moyen-Gusé,
2011), eine Studie wurde nach dem Ende einer Serie durchgefiihrt (Eyal & Cohen, 2006) oder
ein Unterbruch einer Serie (durch einen Streik) wurde fiir eine Untersuchung genutzt (Hu,
2016).

Cohen hat 2003 herausgefunden dass, obwohl Frauen intensivere parasoziale Beziehun-
gen flihren, es keinen Unterschied zum wahrgenommenen Stress bei einem PSBA zwischen
Frauen und Ménner gibt: ,,Men seem to invest less in relationships, but because they have
fewer relationships, they react as negatively as women do to the dissolution of a close relati-
onship* (Cohen, 2003, S. 193). Helgeson (1994) fand heraus, dass Frauen viele Beziehungen

aufbauen und fiihren und deshalb belastbarer sind was den Abbruch von Beziehungen betrifft.
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Zudem konnte in der Studie von Cohen (2003) gezeigt werden, dass Jugendliche einen para-
sozialen Beziehungsabbruch intensiver wahrnehmen als Erwachsene. Zuschauerinnen und
Zuschauer neigen dazu, den Beziehungsabbruch von fiktiven Charakteren mehr zu fiirchten
als von realen Medienfiguren, obwohl ihre PSB zu fiktiven Medienpersonen nicht intensiver
ist als zu realen Charakteren. Fiir die Studie von Cohen (2003) wurden Items von Barbara und
Dion (2000), welche Reaktionen und Gefiihle nach der Trennung einer interpersonalen Bezie-
hung messen, auf den Abbruch einer parasozialen Beziehung angepasst. Zudem konnten Pro-
bandInnen ihren Lieblingscharakter frei wahlen. Gut 63 Prozent der Befragten gaben eine
reale Person als Lieblingscharakter an (36 Prozent wihlten einen fiktiven Charakter) (Cohen,
2003). Da die Befragten sich nur vorstellen mussten wie es wére ihren Lieblingscharakter zu
verlieren, war der PSBA fiktiv. Probanden/Probandinnen konnten nur vermuten wie sie auf
den Beziehungsabbruch reagieren wiirden.

Auch Cohen (2004) konnte bestdtigen, dass Frauen intensivere parasoziale Beziehungen
fiihren, sie den Abbruch dieser Beziehungen aber nicht intensiver wahrnehmen als Méanner. In
dieser Studie wurde zusétzlich gezeigt, dass unabhingig vom Geschlecht der Rezipienten, der
wparasocial breakup distress* hoher war, wenn eine intensivere parasoziale Beziehung vorlag
(Cohen, 2004). Ausserdem konnte gezeigt werden, dass der Bindungsstil einen Einfluss auf
die PSB und den PSBA hat. Zuschauerlnnen, welche einen dngstlichen Bindungsstil haben,
erlebten einen intensiveren Stress beim Abbruch der parasozialen Beziehung als Rezipienten
mit einem sicheren (secure) oder vermeidenden (avoidant) Bindungsstil (Cohen, 2004). Auch
Lather und Moyer-Gusé (2011) konnten in ihrer Studie zeigen, dass Menschen mit intensive-
ren PSB auch einen intensiveren PSBA wahrnehmen. Zudem konnten sie auch zeigen, dass
Menschen, mit einer hohen Fernseh-Affinitit, den ,parasocial breakup distress intensiver
wahrnehmen. Das heisst, Menschen, welchen das Fernsehen im Alltag wichtig ist, erlebten
den Abbruch einer parasozialen Beziehung intensiver (Lather & Moyen-Gusé, 2011). Sie un-
tersuchten den PSBA wihrend eines Streiks, welcher vom 5. November 2007 bis zum 10.
Februar 2008 dauerte. Wahrend dem Streik wurden viele tagliche und wochentliche Serien zu
unterschiedlichen Zeitpunkten aus dem Programm genommen. Deshalb konnten Lather und
Moyen-Gusé (2011) beispielsweise auch zeigen, dass der Streik nicht zu einer Verringerung
der Mediennutzung fiihrte, sondern dass die Probandinnen und Probanden andere Medienan-
gebote nutzten und die Zeit nicht mit sozialer Interaktion ersetzten.

Eyal und Cohen (2006) fanden zudem heraus, dass die Hingabe (commitment) beim para-
sozialen Beziehungsabbruch eine grossere Bedeutung hat als bei der parasozialen Beziehung.

Das konnte bedeuten, dass Intensitit und Hingabe unabhédngig voneinander agieren wéhrend
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die PSB besteht, aber sobald es zu einem Abbruch der PSB kommt, sind die ZuschauerInnen,
welche sich der Sendung hingegeben haben, enttiduschter (Eyal & Cohen, 2006). Auch in ihrer
Studie ist die Intensitdt der parasozialen Beziehung der stirkste Indikator fiir die Wahrneh-
mung des parasozialen Beziehungsabbruches (Eyal & Cohen, 2006). Sie untersuchten einen
realen PSBA und nutzen das Ende der langjdhrigen Serie ,,Friends* als Untersuchungsmateri-
al. Eine Woche nach der letzten Folge befragten sie Studierende nach ihrer Wahrnehmung der
PSB und insbesondere nach dem PSBA. 31 Prozent der Befragten gaben an das Rachel (ge-
spielt von Jennifer Aniston) ihr Lieblingscharakter war. Gefolgt von Chandler, Joey, Phoebe,
Ross und Monica. Da die Studierenden nur aus sechs Charakteren ihre Lieblingsperson aus-
wihlen konnte, konnte in der Studie auch gezeigt werden, dass die Beliebtheit (relativ zur
Beliebtheit der anderen flinf Charakteren) einen Einfluss auf den parasozialen Beziehungsab-
bruch haben kann (Eyal & Cohen, 2006).

In der Studie von Hu (2016) hat sich gezeigt, dass die parasoziale Interaktion zu einem
Charakter in einem Film intensiver ist, als die PSI zum gleichen Schauspieler, der in einer
Talkshow auftritt. In seiner Studie wurden die PSB und der PSBA zu George Clooney unter-
sucht. Zu Beginn der Studie wurde die Intensitdt der PSB der Befragten zu George Clooney
gemessen. Danach wurden die Probandinnen und Probanden zufillig verschiedenen Gruppen
zugeteilt (Film vs. Talkshow und Skandal vs. kein Skandal). Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, welche in einer Gruppe mit einem Skandal um George Clooney waren, haben nachdem
sie von dem Skandal gelesen haben eine weniger intensive PSB als bevor sie vom Skandal
erfahren haben. Bei der parasozialen Interaktion zeigte sich zwischen den Gruppen aber keine

signifikanten Unterschiede (Hu, 2016).

2.2.4 Abgrenzung zur Empathie, dem sozialen Vergleich und der Identifikation
Durch die Entwicklung von PSI und PSB in unterschiedlichen Sprachregionen, wurden die
Begriffe nie richtig definiert und durch Ubersetzungsfehler teilweise falsch verwendet. In
diesem Kapitel soll kurz die Abgrenzung zwischen der Empathie, dem sozialen Vergleich, der
Identifikation und der wishful identification zu PSI und PSB gemacht werden, denn die Un-
terscheidung zwischen parasozialen Interaktion und Identifikation ist wichtig, wenn man sich
die Beziehung zwischen ZuschauerInnen und Medienfiguren analysiert (Giles, 2002; Roseng-
ren & Windahl, 1972).

Im alltdglichen Sprachgebrauch wird Empathie hdufig mit Einfiihlungsvermdgen gleich-
gesetzt: ,,Es geht darum, mit anderen Menschen mitzufiihlen, sich in sie hineinversetzen zu

konnen und entsprechend sozialvertraglich auf sie zu reagieren® (Doring, 2013, S. 297). Auch
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bei der Definition von Bischof-Kohler (2000) geht es um das Verstdndnis fiir sein Gegeniiber:
Empathie ist fiir sie ,,die Erfahrung, unmittelbar an der Emotion bzw. Intention einer anderen
Person teilzuhaben und sie dadurch zu verstehen* (S. 142). Die Empathie ist fiir Forschende
der Gesundheitskommunikation deshalb wichtig, weil sie ein Indikator fiir die Wirkung ver-
schiedener Nachrichtenstrategien sein kann (z.B. narrative vs. sachliche Erzéhlung) (Davis,
1980). Die Empathie ist an Lern- und Sozialisationserfahrungen gebunden und hat genetische
Wurzeln (Hickson & Beck, 2008). Dabei ldsst sich die Empathie in vier Komponente abgren-
zen. (a) Bei der kognitive Empathie versetzt man sich gedanklich in die Lage der anderen Per-
son und iibernimmt ihre Perspektive (Davis, 2018). (b) Die affektive Empathie fokussiert auf
das Mitempfinden mit der anderen Person und die affektive Empathie beinhaltet auch Bewer-
tungsprozesse (Doring, 2013). (¢) Die situative Empathie beinhaltet das Mitflihlen mit einer
Person in einer konkreten Situation, wéhrend (d) die dispositionale Empathie die allgemeine
Personlichkeitseigenschaft eines Menschen beinhaltet, die eher stirker oder schwicher empa-
thisch auf Personen reagiert (Davis, 2018; Doring, 2013). Die Medienempathie wurde von
Frith und Wiinsch (2009) als ,,(Mit-Erleben) und (Mit-)Empfinden wahrend der Rezeption*
(S. 191) beschrieben. Allgemein ldsst sich sagen, dass insbesondere die affektive Medienem-
pathie geringer ausfillt als Empathie in sozialen Situationen (Doring, 2013). Wenn im Fern-
sehen reale Personen gezeigt werden, sollten dhnliche Prozesse ablaufen wie in sozialen Situ-
ationen und auch dhnliche Konsequenzen resultieren (Do6ring, 2013). Dabei kann geringes
Involvement die situative Empathie gegebenenfalls reduzieren. Ausserdem ist die Medienem-
pathie stark von der Glaubwiirdigkeit der Medienfigur abhingig (Doring, 2013; Kruglanski, et
al., 2005). Erhohte Empathie kann parasoziale Interaktionen und Beziehungen fordern (Basil,
Ridgway & Basil, 2008; Cummins & Cui, 2014; Doring, 2013; Frith & Wiinsch, 2009).

Der soziale Vergleich ist ebenfalls ein sozialpsychologisches Phanomen, welches den au-
tomatischen Prozess zwischen einer Person und einer Medienfigur behandelt. Laut Festinger
(1954) erhalten Menschen durch den sozialen Vergleich wichtige Informationen zur Einschit-
zung der eigenen Person und den eigenen Fihigkeiten. Dabei kann sich ein Individuum mit
einem Familienmitglied, Freunden oder Bekannten aber auch Medienpersonen aus Zeitschrif-
ten, Fernsehen oder Theater vergleichen (Hastall, 2011). Diese Vergleichsprozesse konnen
eng mit dem Selbstwertgefiihl verkniipft werden (Suls, Martin & Wheeler, 2002) und bieten
den ZuschauerInnen Orientierung bei ihrer Selbsteinschitzung (Buunk & Gibbons, 2007; D6-
ring, 2013; Taylor & Lobel, 1989). Es konnen drei Vergleiche differenziert werden: (a) Unter
dem Abwidrtsvergleich wird ein Vergleich nach unten mit einer Person, die auf der jeweiligen

Vergleichsdimension schlechter abschneidet verstanden (Hastall, 2011). Dies kann zu einem
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erhohten Selbstwertgefiihl fithren. (b) Der Aufwdrtsvergleich hingegen findet mit einer Per-
son, welche beim jeweiligen Vergleichsmerkmal {iberlegen wirkt, statt (Festinger, 1954). Dies
kann einerseits das Selbstwertgefiihl schwichen, da sich die Zuschauerinnen und Zuschauer
mit einer Person vergleichen, welche auf der jeweiligen Vergleichsdimension besser ab-
schneidet (Hastall, 2011; Hofftner & Ye, 2009). Andererseits kann ein Individuum dadurch
auch motiviert werden, sein Leben so zu verdndern um einen dhnlichen Standard zu erreichen
wie die Vergleichsperson (Wills, 1981). (c) Der horizontale Vergleich findet mit einer Person
statt, welche bei den jeweiligen Merkmalen dhnliche Voraussetzungen hat. Diese Art von
Vergleich fordert realistische Selbsteinschitzungen (Doring, 2013). Bei allen drei Vergleichs-
prozessen gehort der Wunsch nach Zugehorigkeit, der Wunsch nach Informationen {iber ande-
re und die Selbsteinschitzung in Bezug auf andere dazu (Taylor & Lobel, 1989). Bisherige
Studien konnten zeigen, dass Frauen, welche unzufrieden mit ithrem Korper sind mehr Auf-
wirtsvergleiche machen als Frauen, welche zufrieden sind mit ihrem Korper (Leahey,
Crowther & MIckelson, 2007). Bei allen Frauen hatte der Aufwértsvergleich aber einen nega-
tiven Effekt auf ihre Kérperwahrnehmung. Frauen, die unzufrieden waren, dachten aber nach
den Aufwirtsvergleichen mehr iiber Didten und Training nach (Leahey, et al., 2007). Eine
andere Studie konnte zeigen, dass Abwirtsvergleiche einen positiven Einfluss auf die Stim-
mungslage von Probanden mit niedrigem Selbstwertgefiihl haben, jedoch konnte beim Ab-
wirtsvergleich bei Probanden mit einem hohen Selbstwertgefiihl kein Effekt gezeigt werden
(Gibbons & Gerrard, 1989).

Identifikation hat laut Giles (2002) eine langere Geschichte als die parasoziale Interakti-
on. Der Ursprung der Identifikation liegt in der psychoanalytischen Entwicklungstheorie,
welche besagt dass sich Kinder mit ihren Eltern identifizieren und diese nachahmen (Ddring,
2013). Im Unterschied zur PSI versetzt sich der Zuschauer oder die Zuschauerin in die Medi-
enperson hinein, wird zu ihr und sieht sich dabei nicht mehr als soziales Gegeniiber der Medi-
enfigur (Cohen, 2001; Déring, 2013; Maccoby & Wilson, 1957). Wie Cohen (2001) betont,
liegt hier der zentrale Unterschied zwischen PSI und Identifikation. Doring (2013) definiert
Identifikation wie folgt:

Identifikation bezeichnet eine temporire Verschiebung der Selbst-Wahrnehmung,
indem man Eigenschaften der Person der Gruppe, mit der man sich identifiziert
iibernimmt. Dies betrifft nicht alle Eigenschaften, sondern nur ausgewihlte, positi-
ve Eigenschaften der Identifikationsfigur (z. B. Stéirke, Intelligenz, Attraktivitét,
Status) (S. 305).
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Die Effekte der Identifikation auf die Identitdt und den Selbstwert eines Zuschauers oder
einer Zuschauerin konnen sowohl negativ als auch positiv sein. Das positive Selbsterleben
durch die Mediennutzung kann zu einer realen Verhaltensinderung fiithren (z. B. das Rauchen
authoren, weil es der Lieblingscharakter einer Serie auch geschafft hat) aber es besteht auch
die Gefahr, dass dem Rezipient oder der Rezipientin die Diskrepanz zwischen dem Realselbst
und dem Idealselbst gross vorkommt und sie deshalb mit Reaktanz oder Reduktion des
Selbstwertes reagieren (Doring, 2013). In mehreren Studien konnte zudem gezeigt werden,
dass das Vergniigen am Medienangebot (Medien-Enjoyment) gesteigert wird, wenn sich die
Zuschauerinnen/Zuschauer mit der Medienfigur identifizieren kénnen (z. B. Cohen, 2001;
Hefner, Klimmt & Vorderer, 2007; Henning & Vorderer, 2001). Moyer-Gus¢, Chung und
Jain (2011) konnten in ihrer Studie zeigen, dass durch die Identifikation die Selbstwirksam-
keit erhoht und die Reaktanz reduziert werden kann und so die positiven Effekte einer Ge-
sundheitsbotschaft gefordert werden konnen. In ihrer Studie ging es um Safer Sex und Pro-
banden, welche einer Rezeption in denen Mediencharaktere Gesprache tliber Safer Sex hatten,
waren motiviert sich in den nichsten zwei Wochen an Diskussionen iiber Verhiitung und Sex
zu beteiligen, wihrend Studienteilnehmende welcher einer Rezeption ohne solche Gespriache
weniger motiviert waren. Dieser Effekt konnte durch starke Identifikation positiv beeinflusst
werden (Moyer-Gusé, et al., 2011).

Giles (2002) halt fest, dass es verschiedene Arten von Identifikation gibt. Feilitzen und
Linne (1975) unterscheiden zwischen similarity identification und wishful identification.
Beim ersteren identifiziert sich ein/e Mediennutzer/in mit einer Medienfigur, weil gewisse
Charaktereigenschaften oder Ansichten geteilt werden (Giles, 2002). Dass heisst, man kann
sich nicht mit einer Medienperson identifizieren, welche man aktiv ablehnt. Dies ist aber bei
der PSI moglich, da Gemeinsamkeiten zwischen Medienfigur und -nutzer/in nicht notwendig
sind (Giles, 2002). Bei der wishful identification mochten die Rezipienten die Medienfigur
nachahmen und so sein wie sie (Hoffner, 1996, Hoffner & Buchanan, 2005). Hier liegt der
Unterschied zu PSI darin, dass wishful identification mit jeder Medienperson moglich ist,
wihrend sich die Rezipienten bei einer parasozialen Interaktion adressiert fithlen miissen
(Hartmann, 2010). Parasoziale Interaktion und die daraus resultierenden parasozialen Bezie-
hungen verweisen auf die Néhe, die ein TV-Nutzer mit einer Medienperson empfindet, wih-
rend sich die Identifikation auf den Mechanismus bezieht, durch den die Zuschauerinnen und
Zuschauer die Rezeption von Innen erfahren und wahrnehmen (Cohen, 2001). Identifikation
und parasoziale Interaktion bestimmen zusammen inwiefern und wie sehr ein Mediennut-

zer/eine Mediennutzerin von einem Medienangebot sozial involviert wird (Hartmann, 2010).
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2.3 Einstellung - Verhaltensintention - Verhalten

Die, in den vorherigen Kapiteln, besprochenen Aspekte konnen einen Einfluss auf die Einstel-
lung bzw. das Verhalten der Rezipienten und Rezipientinnen haben. Die meisten Massnah-
men der Gesundheitskommunikation zielen auf das Verhalten der Bevdlkerung ab. Eine di-
rekte Wirkung der Fernsehrezeption auf das Verhalten der Rezipienten und Rezipientinnen ist
eher selten (Lampert, 2007). Indirekte Effekte (z. B. Sensibilisierung fiir ein gesundheitsrele-
vantes Thema) sind aber haufig. Zudem kann das Fernsehangebot einen Einfluss auf Pridika-
toren des Verhaltens haben (Fromm, et al., 2011). Die Einstellung und die Verhaltensintenti-
on sind dabei die aussagekréftigsten Pradikatoren fiir das Verhalten (Ajzen, 1991). Eine der
bekanntesten Definitionen zu Einstellungen kommt von Allport (1935): ,,An attitude is a men-
tal and neural state of readiness, organized through experience, exerting a directive or dyna-
mic influence upon the individual’s response to all objects and situations with which it is rela-
ted” (S. 810). Einstellungen gelten allgemein als stabil (Hormuth, 1979) und Einstellungen
beinhalten stets eine Bewertung (Fischer, Asal & Kriiger, 2013). Laut Tesser und Martin
(1996) kann die Bewertung auf drei verschiedene Arten erfolgen: (a) Eine bewusste Bewer-
tung des Einstellungsobjekts (kognitive Einstellungen), (b) Bewertung der Gefiihle gegeniiber
dem Einstellungsobjekts (affektive Einstellungen) und (c) das konkrete Verhalten gegeniiber
dem Einstellungsobjekt (verhaltensméssige Einstellungen). Wenn eine Person sich aber nicht
mit einer anderen austauscht, sind die kognitiven und affektiven Einstellungen von aussen
nicht erkennbar. Nur das Verhalten ist von anderen beobachtbar (Fischer, Asal & Kriiger,
2013).

Laut Hormuth (1979) kommt der Zusammenhang zwischen Einstellung und Verhalten in
Definitionen vor allem dadurch zum Ausdruck, ,,dass Einstellung als die Bereitschaft zu han-
deln betrachtet wird*“ (Hormuth, 1979, S. 3). Einstellungen und Verhalten miissen einander
aber nicht unbedingt entsprechen. Viele Raucher mochten zum Beispiel mit dem Rauchen
authoren, weil sie wissen, dass es ihre Gesundheit gefdhrdet, aber rauchen trotzdem weiter. In
einer Studie von LaPiere (1934) konnte dieser Unterschied zwischen Einstellung und tatséch-
lichem Verhalten das erste Mal gezeigt werden. Er reiste in den 1930er Jahren mit einem chi-
nesischen Ehepaar durch die Vereinigten Staaten von Amerika und er ging davon aus, dass sie
in keinem Hotel ein Zimmer fiir das chinesische Ehepaar reservieren konnen. Trotzdem hat
thnen fast jedes Hotel ein Zimmer vermietet. Sechs Monate nach ihrer Reise hat LaPiere den
Hotels einen Fragebogen zukommen lassen und gefragt, ob sie Chinesinnen und Chinesen ein

Zimmer vermieten wiirden. 92 Prozent der Hotels verweigerten eine Zimmerreservierung
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(LaPiere, 1934). Diese Studie zeigte, dass man nicht direkt von Einstellungen auf das Verhal-
ten schliessen kann (Rossmann, 2010).

In der Theory of reasoned action (TRA) geht es darum, das menschliche Verhalten zu
verstehen und vorherzusagen. Zwei menschliche Kognitionen sind dabei entscheidend: die
Einstellung gegeniiber dem Verhaltensobjekt und der wahrgenommene soziale Druck, ein
Verhalten auszuiiben (subjektive Norm) (Rossmann, 2010). Die Theory of planned behavior
(TPB) erweitert die TRA um eine Komponente: Die Verhaltensintention wird zusitzlich von
der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle beeinflusst (Ajzen, 1991). Das heisst, ob sich je-
mand in der Lage fiihlt, das Verhalten auszufiihren (Rossmann, 2010). So kann auch der Un-
terschied zwischen Einstellung und Verhalten erkliart werden. Ein Raucher oder eine Rauche-
rin mochte gern aufhoren, aber er/sie schafft es nicht, da sie sich nicht in der Lage fiihlt auf-
zuhoren. Die Einstellung hat laut Ajzen und Fishbein (1977) keinen direkten Einfluss auf das
Verhalten, sondern auf die Verhaltensabsicht oder Verhaltensintension. Die Verhaltensinten-
tion wird von ihnen als Mass der Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ein bestimmtes Ver-
halten ausfiihren wird, definiert (Ajzen & Fishbein, 1977). Nach der TPB wir die Verhaltens-
intention durch drei Faktoren am besten vorhergesagt: a) die subjektive Einstellung gegeniiber
dem Verhalten, b) die subjektive soziale Norm gegeniiber dem Verhalten und c) der subjektiv
wahrgenommenen Verhaltenskontrolle (Ajzen, 1985; Fischer, et. al., 2013).

Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle kann durch die wahrgenommene Wirksamkeit
einer Botschaft positiv beeinflusst werden. Die wahrgenommene Wirksamkeit einer Botschaft
wird als wichtige Komponente fiir die Motivation (theory of motivation) und fiir Verhaltens-
intentionen gewertet (McAuley & Blissmer, 2000). Dabei setzt sich die wahrgenommene
Wirksamkeit aus der Selbst- und Ergebniswirksamkeit zusammen. Die Ergebniswirksamkeit
wird als Uberzeugung, dass durch das Verhalten das erwiinschte positive Ergebnis resultiert,
verstanden (Bonfadelli & Friemel, 2010). Die Selbstwirksamkeit wird als wahrgenommene
Fahigkeit, das vorgeschlagene Verhalten tatsdchlich umsetzten zu konnen auch wenn die Per-
son mit Barrieren oder Hindernisse konfrontiert wird, definiert (Bandura, 1986; Snichotta,
Scolz & Schwarzer, 2005). Das Konzept der Selbstwirksamkeit steht im Mittelpunkt von
Banduras sozialkognitiver Lerntheorie (Bandura, 1997). Bandura definierte die Selbstwirk-
samkeit 1994 wie folgt: ,,Perceived self-efficacy is defined as people’s beliefs about their
capabilities to produce designated levels of performance that exercise influence over events
that affect their lives (S. 72). Die Selbstwirksamkeit ist dynamisch und verdndert sich durch
Lernen, Erfahrungen und Feedback (Gist & Mitchell, 1992). Individuen nutzen mehrere Quel-

len um Selbstwirksamkeit zu bilden, die stellvertretende Erfahrung (z. B. durch Medienfigu-
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ren) ist eine der Hauptquellen und fiir die Mediennutzung- und Medienwirkungsforschung
besonders relevant (Tian & Yoo, 2015). Mit stellvertretender Erfahrung ist einerseits gemeint,
dass Menschen nicht alles selbst erleben konnen (z. B. reisen nicht alle Menschen einmal in
threm Leben nach Tokyo, kénnen aber durch einen Dokumentarfilm tiber Japan ein Gefiihl
dafiir bekommen, wie ein Leben in Tokyo wére). Andererseits konnen auch erste Erfahrungen
iiber das Fernsehen gemacht werden: In Seifenopern wird beispielsweise hdufig gestritten und
Zuschauerinnen und Zuschauer konnen abwégen ob die Konfliktlosung gelungen ist und diese
in einer nidchsten realen Diskussion selbst anwenden.

Es kann zwischen der Wirksamkeit als Nachrichtenmerkmal und der wahrgenommene
Wirksamkeit unterschieden werden (Witte, 1992, 1994). Die Wirksamkeit als Nachrichten-
merkmal umfasst die Reaktionswirksamkeit (Nachrichtenmerkmale, welche die Wirksamkeit
einer Reaktion zur Abwehr einer Bedrohung betonen) und die Selbstwirksamkeit (Informati-
onen iiber die Fihigkeit der Zielgruppe, die empfohlene Reaktion durchzufiihren) (Popova,
2012). Da aus ethischen Griinden die Wirksamkeit der Nachrichtenmerkmale in Studien kaum
mehr manipuliert werden, liegt der Fokus auf der wahrgenommenen Wirksamkeit (Muthus-
wamy, Levine & Weber, 2009). Witte (1994) hat in ihrer Studie beispielsweise die Wirksam-
keit der Nachrichtenwerte wie folgt manipuliert: Eine Gruppe hat Informationen zur HIV-
Pravention erhalten. Es wurde betont, dass das Benutzen von Kondomen sehr effektiv bei der
Pravention von HIV und AIDS ist und dass Kondome einfach zu benutzen sind (= hohe Wirk-
samkeit der Nachrichtenmerkmale). In der Gruppe mit geringer Wirksamkeit der Nachrich-
tenmerkmale erhielten die Probanden und Probandinnen Informationen, dass die Verwendung
von Kondomen nicht immer wirksam ist und dass die Verwendung problematisch oder unan-
genehm sein konnte (Witte, 1994). Doch Witte und Morrison (1995) sind zur Erkenntnis ge-
kommen, dass die Vermittlung einer Botschaft mit geringer Wirksamkeit, insbesondere in
einer echten Kampagne, ethisch nicht tragbar ist und deshalb wird in den meisten Studien die
Wirksamkeit der Nachrichtenmerkmale konstant hoch gehalten. Laut Witte (1992) fiihrt eine
hohe Wirksamkeit der Nachrichtenmerkmale zu einer hohen wahrgenommenen Wirksamkeit.
Daher ist es wichtig, dass die Manipulation zu einer hohen Wahrnehmung fiihrt, wenn in ei-
ner Studie die Wirksamkeit analysiert wird. Die Forschenden sollten sicherstellen, dass die
Wirksamkeit der Nachrichtenmerkmale hoch ist und die Studienteilnehmenden erst nach der
Erhebung in hohe und gering wahrgenommene Wirksamkeit geteilt werden sollten (Popova,
2012).

Fiir die Gesundheitskommunikation hat sich zudem gezeigt, dass die wahrgenommene

Selbstwirksamkeit Gesundheitsverhalten im allgemeinen und korperliche Aktivitidten im be-
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sonderen beeinflusst (z. B. Bandura, 1997; McAuley & Blissmer, 2000; Sniehotta, et al.,
2005). Somit hat die Selbstwirksamkeit einen bedeutenden Einfluss auf die Wahl der sportli-
chen Aktivitit, den Umfang der Aktivitdt und den Willen nach einem Misserfolg weiterzuma-
chen (McAuley & Blissmer, 2000). Obwohl eine Vielzahl physischer, sozialer und psycholo-
gischer Variablen mit der Teilnahme an korperlichen Aktivititen verkniipft sind, konnte in
mehreren Studien gezeigt werden, dass die Uberzeugung der persdnlichen Fihigkeiten
(Selbstwirksamkeit) sich konsequent als wichtige Determinante fiir korperliche Aktivitit und
Bewegungsverhalten erwiesen hat (McAuley & Blissmer, 2000). Laut Oman und King (1998)
hat die Selbstwirksamkeit vor allem einen Einfluss auf die Vorhersage oder die Anfangsphase
einer sportlichen Aktivitdt (Adoption und Adaption), wihrend sie in der Aufrechterhaltung
der (sportlichen) Aktivitit einen geringeren Einfluss hat. Verdnderung in der Wirksamkeit
iiber die Zeit ist mit der Verdnderung im Trainingsverhalten verbunden (McAuley & Bliss-
mer, 2000).

Die Wirksamkeit ist in Furchtappellmodellen ein Teil der Bewaltigungseinschidtzung (z.
B. Popova, 2012; So, 2013; Witte, 1992). Je hoher die Wirksamkeit eingeschitzt wird, desto
wahrscheinlicher wird ein adaptives Verhalten (Basil, et al., 2008) und desto wahrscheinlicher
ist eine positive Bewiltigungseinschitzung (Popova, 2012; Witte, 1992). Wird die wahrge-
nommene Wirksamkeit aber als gering eingeschétzt, kann es zu einem maladaptiven Verhal-
ten kommen, der Rezipient/die Rezipientin kann mit Verdrangung reagieren und es kann zu
Reaktanz kommen (Basil et al., 2008; Hastall, 2011; Witte, 1992). Die Wirksamkeit, welche
Teil der Bewiltigungseinschiatzung ist, kann durch Informationen, die eine durchfiihrbare
Alternative oder einen effektiven Losungsweg aufzeigen, positiv beeinflusst werden (Sie-
genthaler, et al., 2018). Eine positive Einschidtzung der individuellen Bewiltigungseinschit-
zung kann zu einer stirkeren Intention nach gesundheitsrelevanten Informationen zu suchen,
fiihren. Fine Informationssuche gilt wiederum als erster, wichtiger Schritt hin zu einer Ein-
stellungs- und Verhaltensdnderung (Goodall & Reed, 2013). Die Informationssuche wird als
aktive und absichtliche Bemiihung um zusétzliche Informationen zu erhalten, definiert (Grif-
fin, Dunwoody & Neuwirth, 1999). Dazu gehort laut Niederdeppe und Kollegen (2007) jede
nicht routinemdssige Mediennutzung oder interpersonale Kommunikation iiber ein bestimm-
tes Gesundheitsthema.

Die parasoziale Interaktion und spéter auch die parasoziale Beziehung, sowie die Identi-
fikation mit einer Medienperson, konnen die Selbstwirksamkeit unterschiedlich beeinflussen.
Zuschauerinnen und Zuschauer konnen tlibergewichtige oder fettleibige Medienfiguren als

Personen mit gesundheitsschiddlichem Verhalten erkennen. Wéhrend einer parasozialen Inter-
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aktion oder einer PSB sind die Zuschauer/Zuschauerinnen aber immer noch sich selbst (third-
person perspective) und neigen deshalb dazu, das Ubergewicht der Medienperson auf person-
liche Griinde zuriickzufiihren. Das heisst, dass die Rezipienten beispielsweise das Gefiihl ha-
ben, dass die Medienperson libergewichtig ist, weil sie zu wenig Sport macht oder weil sie zu
wenig Willenskraft hat, ein Normalgewicht aufrechtzuerhalten. Dies kann einerseits zu nega-
tiver Stereotypisierung fiihren aber andererseits auch dazu motivieren, das eigene Verhalten
zu dndern, um nicht in die gleiche Situation zu kommen wie die Medienfigur (Tian & Yoo,
2015). Rezipienten und Rezipientinnen, welche sich mit der Medienfigur identifizieren (first-
person perspective), sehen das Gewichtsproblem der Medienperson als ihr eigenes an und
neigen deshalb dazu, externe Faktoren als Grund fiir die Fettleibigkeit oder das Ubergewicht
zu nennen. So werden beispielsweise hdufig Schicksal oder genetische Faktoren wie Stoff-
wechsel oder hormonelle Probleme genannt (Keller, 2005; Odgen, et al., 2001) und bei diesen

Faktoren hat regelméssige Bewegung nur eine kleine Erfolgschance.

3. Forschungsfrage und Hypothesen

In der vorangegangener Theorie wurde auf die Bedeutung der sozialen Auseinandersetzung,
sowie die Entstehung und Aufrechterhaltung von parasozialer Beziehung und kurz auf den
moglichen Einfluss eines parasozialen Beziehungsabbruchs eingegangen. Vor allem der
PSBA ist noch kaum erforscht und die bisherigen Studien dazu haben meistens einen fiktiven
Abbruch thematisiert. So mussten sich die Studienteilnehmenden hiufig vorstellen, dass ihr
Lieblingsfernsehcharakter die Serie verldsst oder dass die Sendung abgesetzt wird (z. B. Co-
hen, 2003, 2004). Hu (2016) hat untersucht wie sich ein temporirer Beziehungsabbruch fiir
die Betroffenen anfiihlt. Einzig Eyal und Cohen (2006) haben in ihrer Studie den parasozialen
Beziehungsabbruch bei einer Serie, welche abgesetzt wurde, untersucht. Die Zuschauerinnen
und Zuschauer konnten sich aber auf den parasozialen Beziehungsabbruch vorbereiten, da
klar kommuniziert wurde, dass die Serie abgesetzt wird.

Es wurde aber kein gesundheitsrelevantes Format analysiert und der Einfluss des paraso-
zialen Beziehungsabbruchs wurde nicht in Zusammenhang mit der Verhaltensintention oder
der Einstellungsidnderung untersucht. Ausserdem wurden noch keine Unterhaltungsformate,
welche zeitlich begrenzt sind und darauf ausgerichtet sind, dass die Zuschauerin-

nen/Zuschauer eine Verbindung mit den Show-Teilnehmenden aufbauen, untersucht. Hier
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besteht klar eine Forschungsliicke, die mit dieser Studie geschlossen werden soll. Im folgen-
den Kapitel sollen theoriegeleitet zwei Forschungsfragen formuliert und Hypothesen abgelei-
tet werden.

In Unterhaltungsformaten, wie beispielsweise ,,The biggest Loser*, werden seit vielen
Jahren gesundheitsrelevante Botschaften im Fernsehen vermittelt. Wie im Kapitel 2.1 erklért,
konnen Unterhaltungsformate die persuasive Botschaft diskreter an ihre Zielgruppe vermitteln
und stossen so auf weniger Reaktanz als klassische Gesundheitskampagnen (z. B. Kreuter, et
al., 2007; Reifegerste & Ort, 2018). Zudem sind die Kandidaten und Kandidatinnen keine
ausgebildeten Schauspieler/innen, und wirken ,,gewohnlich® und erscheinen somit glaubwiir-
diger und authentisch. Durch ihre Glaubwiirdigkeit konnen sich Rezipientlnnen leichter mit
thnen vergleichen (Sakib, et al., 2019; Tian & Yoo, 2015).

In den Studien von Eyal und Cohen (2006) und Lather und Moyer-Gusé (2011) konnte
ein Zusammenhang zwischen der Intensitidt der parasozialen Beziehung und dem wahrge-
nommenen Stress bei einem parasozialen Beziehungsabbruch festgestellt werden: Probanden
und Probandinnen, welche eine intensive PSB zu einem Mediencharakter aufbauten, haben
den parasozialen Beziehungsabbruch intensiver wahrgenommen, als ProbandInnen mit einer
schwachen parasozialen Beziehung (Eyal & Cohen, 2006; Lather & Moyer-Gus¢, 2011). Zu-
dem kann laut Eyal und Cohen (2006) ebenfalls eine positive Bewertung der Sendung allge-
mein zu einem intensiveren PSBA filihren. Diese Studien wurden aber nicht mit Inhalten der
Gesundheitskommunikation durchgefiihrt. In dieser Untersuchung wird deshalb analysiert, ob
die Erkenntnisse aus den Studien von Eyal und Cohen (2006) und Lather und Moyer-Gusé
(2011) auch bei gesundheitsrelevanten Themen zutreffen. Daraus ldsst sich die erste For-

schungsfrage ableiten:

Forschungsfrage 1: Welchen Einfluss hat die Intensitdt der parasozialen Beziehung (UV) auf
den parasozialen Beziehungsabbruch (AV) der ZuschauerInnen in gesundheitsrelevanten Bot-

schaften?

Bevor der Einfluss der Intensitit der parasozialen Beziehung auf den parasozialen Bezie-
hungsabbruch untersucht wird, soll die parasoziale Beziehung iiber Zeit analysiert werden. Da
die Probandinnen und Probanden die Mediencharaktere vor der Studie noch nicht kannten,
wird davon ausgegangen, dass sich die parasoziale Beziehung {iber Zeit intensiviert. Die Zu-
schauer und Zuschauerinnen lernen die Charaktere immer besser kennen und konnen so ihr

Verhalten besser einschidtzen was wiederum zu einer intensiveren parasozialen Beziehung
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fiihren kann (Thallmaier & Rossler, 2001; Tukachinsky & Stever, 2018). Zudem sehen sie
wie die Kandidatin und der Kandidat von ,,The biggest Loser* erfolgreich abnehmen. Eberso-
le und Woods (2007) haben in ihrer Studie gezeigt, dass Rezipientinnen und Rezipienten die
Erfolge der Kandidatlnnen als ihre eigenen Erfolge wahrnehmen kénnen und so eher moti-
viert sind ebenfalls Sport zu treiben oder sich gesund zu erndhren. Deshalb wird davon ausge-

gangen, dass die Bewiltigungseinschétzung iiber die Zeit zunimmt:

H;: ,,Die Intensitdt der parasozialen Beziechung nimmt iiber die Zeit zu*.

H,: ,,Die Bewiltigungseinschitzung der ProbandInnen nimmt iiber die Zeit zu®.

Bereits Cohen (2004) hat in seiner Studie herausgefunden, dass Rezipientinnen und Rezi-
pienten, welche eine starke PSB zu einer Medienfigur aufgebaut haben, den wahrgenomme-
nen Stress beim parasozialen Beziehungsabbruch intensiver wahrnehmen als RezipientInnen,
welche nur eine schwache PSB aufgebaut haben. Diese Erkenntnis wurde von Lather und
Moyer-Gusé (2011) bestitigt. Zudem konnten sie zeigen, dass Menschen mit einer hohe Fern-
seh-Affinitit, den PSBA intensiver wahrnehmen als Menschen ohne hohe Fernseh-Affinitét
(Lather & Moyer-Gusé, 2011). Aus der formulierten Forschungsfrage und der Herleitung der
Theorie lassen sich nun zwei Hypothesen zur Intensitit der parasozialen Beziehung formulie-

ren:

Hsj: ,,Probanden und Probandinnen mit einer intensiven PSB, erleben einen intensiveren
PSBA als Probanden und Probandinnen mit einer schwachen PSB*.

Hy: Probandinnen und Probanden, welche ,,The biggest Loser* auch ohne Teilnahme an
der Studie schauen wiirden, erlebten einen intensiveren PSBA als Probandinnen

und Probanden, welche ,,The biggest Loser* nicht schauen wiirden®.

Personlichkeitsmerkmale haben ebenfalls einen Einfluss auf die Bildung und Aufrechter-
haltung einer parasozialen Beziehung (Schramm, et al., 2002). Vorderer (1996) konnte in sei-
ner Studie zeigen, dass sowohl Frauen als auch Ménner eher ménnliche Medienfiguren als
Lieblingscharaktere wéhlen. Bei den ménnlichen Befragten war dieser Trend lediglich deutli-
cher ausgepragt (Vorderer, 1996). Auch Lather und Moyer-Gusé (2011) konnten Unterschie-
de zwischen Frauen und Ménner feststellen. Sie haben herausgefunden, dass Frauen intensi-
vere PSB fiihren als Ménner. Frauen erleben den parasozialen Beziehungsabbruch aber nicht

intensiver als Ménner (Cohen, 2003). Dass eine intensive PSB die Wahrscheinlichkeit erhoht,
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dass die Probandinnen und Probanden ihre Einstellung oder ihr Verhalten dndern wollen,
konnte in einer Vielzahl von Studien gezeigt werden (z. B. Cohen & Hoffer, 2016; Gotlieb &
Sarel, 1992; Hartmann, 2010). Durch einen Aufbau einer parasozialen Beziehung soll die
wahrgenommene Wirksamkeit zum Rezipient oder der Rezipientin positiv beeinflusst wer-
den. Dadurch dass bei ,,The biggest Loser keine Medienprofis dargestellt werden, soll ein
Vergleich zwischen Medienperson und Zuschauerln erleichtert werden (Ebersole & Woods,
2007; Tian & Yoo, 2015). In diesem Fernsehformat werden iibergewichtige Menschen durch
einen Trainer und eine Trainerin motiviert ihr Leben zu verdndern und einen gesunden Le-
bensstil zu erlangen. Durch die Erfolge der Kandidatinnen und Kandidaten sollen vor allem
iibergewichtige Zuschauerinnen und Zuschauer ebenfalls motiviert werden ihr Verhalten zu
einem gesiinderen Leben zu dndern. Aber auch normalgewichtige Personen sollen motiviert
werden einen gesunden Lebensstil beizubehalten. Phua (2016) und Tian und Yoo (2015)
konnten zeigen, dass parasoziale Interaktion einen positiven Einfluss auf die Selbstwirksam-
keit hat und ProbandInnen, welche eine hohe Bewéltigungseinschitzung angaben, haben eher
das Gefiihl auch mehr Sport machen und sich gesiinder erndhren zu kénnen (Phua, 2016; Tian
& Yoo, 2015). In dieser Studie soll untersucht werden ob eine intensive parasoziale Bezie-
hung zu dhnlichen Ergebnissen fiihrt. Es soll untersucht werden, ob die Erkenntnisse aus bis-
herigen Studien zur parasozialen Auseinandersetzung mit Medienfiguren auch in diesem Kon-
text zutreffen und es soll vor allem untersucht werden, welcher Einfluss der PSBA auf die

Verhaltensintention hat. Daraus ldsst sich die zweite Forschungsfrage formulieren:

Forschungsfrage 2: Welchen Einfluss haben soziale Auseinandersetzungen mit Medienfigu-
ren (UV1) und die Intensitdt des parasozialen Beziehungsabbruchs (UV2) auf die Verhaltens-

intention (AV) der Zuschauerinnen und Zuschauer?

Die fiinfte Hypothese soll iiberpriifen, ob die Erkenntnisse von Vorderer (1996) und Co-
hen (2003) auch mit Protagonistinnen und Protagonisten aus einem Unterhaltungsformat und

Reality-TV iibereinstimmen:

Hs,: ,,Der miannliche Kandidat (Kamil) wird hdufiger als Beziehungspartner gewéhlt als
die weibliche Kandidatin (Zo1)*.

Hsy: ,,Frauen haben intensivere parasoziale Beziechungen als Ménner.

Hsc: “Der parasoziale Beziehungsabbruch (PSBA) wird von Frauen nicht intensiver erlebt

als von Méannern‘.
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Hsq: ProbandInnen mit einer intensiven parasozialen Beziehung schétzen ihre Bewilti-
gungseinschitzung hoher ein, als ProbandInnen mit einer schwachen parasozialen

Beziehung®.

Die nichste Hypothese dient der Analyse des Einflusses des parasozialen Beziehungsab-
bruchs auf die Verhaltensintention. Es wird untersucht, was mit den Zuschauerinnen und Zu-
schauern passiert wenn der Lieblingskandidat oder die Lieblingskandidatin einen Misserfolg
einstecken muss, ihr Ziel nicht erreicht und die Show verlassen muss. Da die Informationssu-
che als erster, wichtiger Schritt zu einer Einstellungs- und Verhaltensdnderung gilt (Goodall &
Reed, 2013), soll untersucht werden, wie sich das Interesse an zusétzlichen Informationen
durch den parasozialen Beziehungsabbruch verdndert. Dabei wird angenommen, dass Zu-
schauerlnnen, welche einen intensiven PSBA wahrnehmen, weniger motiviert sind, Informati-
onen zu suchen, als Zuschauerinnen und Zuschauer, welche den PSBA weniger intensiv
wahrnehmen. Zudem soll analysiert werden, wie sich die Verhaltensintention verédndert. Auch
hier wird davon ausgegangen, dass ein intensiver PSBA zu einer negativeren Verhaltensinten-

tion fiihrt. Daraus lassen sich folgende Hypothesen ableiten:

Héa: ,,Probandinnen und Probanden, welche einen intensiven parasozialen Beziehungsab-
bruch erlebten, suchen weniger nach zusitzlichen Informationen, als Probandin-
nen/Probanden, welche einen schwachen parasozialen Beziehungsabbruch erleb-
ten.*

Hep: ,,Zuschauerlnnen, welche einen intensiven parasozialen Beziehungsabbruch erlebten,

haben eine negativere Verhaltensintention, als Zuschauerlnnen, welche einen

schwachen parasozialen Beziehungsabbruch erlebten.*

Wie im vorherigen Kapitel erldutert, haben die Phinomene Identifikation und parasoziale
Interaktion bzw. parasoziale Beziehung nicht den gleichen Einfluss auf die wahrgenommene
Wirksamkeit der Probandinnen und Probanden. Wihrend die PSI/PSB die wahrgenommene
Wirksamkeit positiv beeinflusst, hat die Identifikation den gegenteiligen Effekt. Dies ldsst sich
mit der First-person- und Third-person-Perspektive erkldren (Tian & Yoo, 2015). Durch die
unterschiedliche Perspektive finden die Rezipientinnen und Rezipienten entweder intrinsische
oder extrinsische Griinde, warum sie an Fettleibigkeit oder Ubergewicht leiden. Daraus lisst

sich die letzte Hypothese ableiten:
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H7: ,,ProbandInnen, welche sich stark mit der Kandidatin oder dem Kandidaten identifi-
zieren, haben eine geringere Bewiéltigungseinschitzung als Probandinnen und Pro-

banden, welche sich nicht mit dem/der Kandidat/in identifizieren.

4. Methode

Um die aus der Theorie formulierten Forschungsfragen und die abgeleiteten Hypothesen zu
beantworten beziehungsweise liberpriifen zu kénnen, wird im folgenden Kapitel das Studien-
design vorgestellt. Danach folgt die Beschreibung des Stimulusmaterials und Angaben zur
Operationalisierung der Fragebogen werden gemacht. Zudem wird die Durchfiihrung der Un-

tersuchung erklart und die realisierte Stichprobe wird beschrieben.

4.1 Design

Bei der vorliegenden Feldstudie handelt es sich um ein Quasi-Experiment. Da die Untersu-
chung mit natiirlichen und real vorhandenen Versuchspersonen operierte, musste eine einge-
schriankte interne Validitdt toleriert werden (Klimmt & Weber, 2013). Um Gruppenunter-
schiede, welche bereits vor der Studie vorhanden waren, zu kontrollieren, wurde eine Vorbe-
fragung gemacht und Einstellung und Verhaltensintention abgefragt. Wéahrend sechs bis acht
Wochen wurde die gleiche Stichprobe zu sieben Messzeitpunkten (Vorbefragung, flinf
Hauptbefragungen und einer Nachbefragung) befragt. Die Nachbefragung wurde fiir diese
Untersuchung aber nicht beriicksichtigt (= sechs Messzeitpunkte). Es wurde sichergestellt,
dass die Untersuchung fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmern mdglichst realitdtsnah
durchgefiihrt werden konnte. Aus diesem Grund mussten die Probanden und Probandinnen
die Videos nicht in einem Labor schauen, sondern sie konnten die Videos zu Hause schauen

und die standardisierten Onlinefragebogen ebenfalls zu Hause ausfiillen.

4.2 Stimulusmaterial

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden mehrere Zusammenschnitte der Reality-TV-Show
,»The biggest Loser* 2017 von Sat.1 gezeigt. Laut Tian und Yoo (2015) bieten Realityformate
wie ,,The biggest Loser* den Zuschauerinnen und Zuschauern die Méglichkeit zu beobachten,

wie sich Kandidatinnen und Kandidaten der Show verhalten und wie sie Gewicht verlieren.
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Diese Beobachtung kann dazu fiihren, dass Zuschauerlnnen ihr eigenes Verhalten reflektieren
und ihre wahrgenommene Selbstwirksamkeit kann erhoht werden. ,,The biggest Loser ist
eine Sendung mit gesundheitsbezogenen Inhalten und die Sendung bezieht sich explizit auf
die Gesundheit (Reifegerste & Ort, 2018). Zudem produziert die Unterhaltungsindustrie zahl-
reiche Reality-TV-Formate mit gesundheitsrelevanten Themen (Christenson & Ivancin,
20006), ,,The biggest Loser* gehort dabei zu den Formaten mit den hochsten Einschaltquoten
(Tian & Yoo, 2015). Reality-TV Formate sind besonders geeignet parasoziale Beziehungen
aufzubauen, da die Kandidatinnen und Kandidaten keine SchauspielerInnen sind und daher
die vermittelten Emotionen echt wirken und die Glaubwiirdigkeit gewéhrleistet ist (Ebersole
& Woods, 2007; Murray & Ouellette, 2004). Zudem dussern sich Fachpersonen (z. B. Trai-
ner/in oder ein Arzt) in der Sendung, womit die Richtigkeit der Informationen und die Quel-
lenglaubwiirdigkeit erhéht wird (Hu & Sudar, 2010).

Fiir die Studie wurden zehn Folgen, die jeweils eine Woche Campzeit bedeuten, aus der
,»The biggest Loser*“-Staffel aus Deutschland zusammengeschnitten. In fiinf Videos wurden je
zwel Folgen der Staffel gezeigt (die dritte Woche wurde nicht gezeigt). Die ersten vier Videos
wurden so zusammengeschnitten, dass das Ehepaar Kamil und Zoi im Fokus standne. Insge-
samt hatten sie in diesen vier Videos knapp 52 Prozent der Bildschirmzeit. Das heisst wih-
rend circa 1 Stunde und 17 Minuten von insgesamt 2 Stunden und 10 Minuten war das Ehe-
paar zusammen oder Zoi oder Kamil alleine zu sehen oder zu horen. Im zweiten Video hatten
sie am wenigsten Bildschirmzeit (43 Prozent) und in der vierten Folge mit rund 57 Prozent
am meisten Bildschirmzeit.. Das Ehepaar wurde ausgewéhlt, weil es eine Frau und ein Mann
ist und sie beide etwa gleich alt sind (Kamil 37 Jahre alt und Zoi 35). So haben die Zuschaue-
rinnen/Zuschauer die Moglichkeit zu einer Frau oder zu einem Mann eine parasoziale Bezie-
hung aufzubauen. Zudem verldsst das Ehepaar die Show etwa zur gleichen Zeit (achte und
neunte Woche).

Im ersten Video wurde beispielsweise gezeigt, wie viel Kamil und Zoi zu Beginn der
Staffel wiegen. Kamil kam mit einem Gewicht von 150.7kg in die ,,The biggest Loser“-Show
und Zoi mit einem Gewicht von 119.2kg. Zudem wurde gezeigt wie sich Kamil und Zoi ver-
dndern wiirden, wenn sie nichts gegen ihr Ubergewicht machen. Sie sprechen iiber Zukunfts-
4dngste und auch iiber Probleme, welche sie als Paar haben wegen des Ubergewichts. Zudem
wird gezeigt, wie sie sich in Challenges schlagen. Auch beim Wiegen liegt der Schwerpunkt
auf Zoi und Kamil, von den anderen Kandidatinnen/Kandidaten wurde nur ithr Abnahmeresul-
tat gezeigt. Da das Ehepaar in der zweiten Woche in unterschiedliche Teams eingeteilt wurde,

haben sie im zweiten Video (vierte Woche) die Moglichkeit eine Stunde zusammen zu ver-
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bringen und auch ein Foto ihrer Kinder mit Gliickwiinschen wird gezeigt. Die sportlichen
Aktivititen des Ehepaars werden ebenfalls gezeigt. Im dritten Video steht Kamil bei einer
Challenge im Mittelpunkt da er sein Team anfiihrt. Zoi kann bei der Challenge nicht teilneh-
men und spricht mit ihrem Trainer iiber ihre Angste und erziihlt ihm, wie es soweit kommen
konnte, dass sie so viel zugenommen hat. Diese drei Videos sollen dazu dienen, dass die Zu-
schauer und Zuschauerinnen das Ehepaar besser kennenlernt und mdéglicherweise eine para-
soziale Beziehung zu einem der Beiden aufbauen kénnen und an ihren positiven Ergebnissen
auf der Wage und beim Sport teilhaben konnen. Im vierten Video findet der parasoziale Be-
ziehungsabbruch statt: Zuerst fliegt Kamil raus (Woche acht) und am Ende des Videos auch
Zo1 (Woche neun). Beim Ausscheiden von Kamil wird gezeigt, wie Zoi leidet und wie traurig
sie ist. Als Zoi rausfliegt, wird nochmals gezeigt was sie in ithrer TBL-Zeit alles erlebt und
erreicht hat. Kamil wog am Ende der Campzeit 121.4kg und hat somit 29.3kg abgenommen.
Zoi hat in neun Wochen ,,The biggest Loser* 20.3kg abgenommen und wog beim Ausschei-
den 98.9kg.

Da beide Hauptcharaktere im gleichen Video ausscheiden, kann sichergestellt werden,
dass die Zuschauerinnen und Zuschauer, welche eine PSB aufgebaut haben, ithre Bezugsper-
son in der gleichen Erhebungswoche verlieren. Somit kann man die Resultate besser verglei-
chen. Im fiinften und letzten Video stand keine/r der librigen Kandidatlnnen im Mittelpunkt.
Es wird das Umstyling der Halbfinalistinnen und -finalisten gezeigt und beim Wiegen werden
ebenfalls alle Kandidatinnen/Kandidaten gezeigt. Zudem wurde am Ende des Videos aufge-
16st, wer ,,The biggest Loser* 2017 geworden ist. Es wurde aber (vorerst) nicht aufgeldst, wie

es mit Kamil und Zoi weiter gegangen ist.

4.3 Operationalisierung

Als Erhebungsinstrument wurden Fragebogen konzipiert, welche online ausgefiillt werden
konnten (siehe Anhang B). In diesem Unterkapitel wird auf die wichtigsten Konstrukte einge-
gangen, welche fiir die Uberpriifung der Hypothesen verwendet wurden. Es wird erklirt, aus
welchen Studien diese Konstrukte stammen und welche Items daraus verwendet wurden. Ei-
nige Variablen wurden zu mehreren Messzeitpunkten erhoben. Fiir diese Variablen wurden
die Mittelwerte, Standardabweichungen und (wenn vorhanden) Cronbachs o in Tabellen im
Anhang festgehalten (siehe Anhang A). Bei Variablen, welche nur zu einem Zeitpunkt erho-

ben wurden, stehen die Angaben in Klammern.
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Soziale Auseinandersetzung mit Medienfiguren: Wie in der Theorie gezeigt (siehe Ka-
pitel 2.2) kann eine soziale Auseinandersetzung mit einem Charakter aus dem Fernsehen dazu
fiihren, dass eine parasoziale Beziehung entsteht und diese wiederum kann die Zuschaue-
rin/den Zuschauer motivieren, ihr/sein Gesundheitsverhalten anzupassen. Die Intensitdt der
parasoziale Beziehung wurde mit Hilfe von zwolf Items erhoben. Dabei wurden vor allem
Items von Hartmann und Kollegen (2008) iibernommen. Diese 13-teilige parasoziale Bezie-
hungsskala wurde verwendet, weil die Skala speziell fiir die Messung von PSB und nicht pa-
rasozialer Interkation entwickelt wurde (Rosaen & Dibble, 2017). Zudem wurden einige
Items von Rubin und Perse (1987) auf die Kandidatin und den Kandidaten von ,,The biggest
Loser iibernommen und angepasst. Dabei wurden Items auf der affektiven Ebene (z. B. ,,Ich
habe das Gefiihl, dass ich Kamil/Zoi sehr gut kenne* (Hartmann et al., 2008) oder ,,Ich wiirde
Kamil/Zoi gerne einmal personlich treffen bzw. kennenlernen* (Rubin & Perse, 1987)) ge-
stellt. Auch Items auf der kognitiven Ebene wurden erhoben (z. B. ,,Ich versuchte mir vorzu-
stellen, wie Kamil/Zoi iiber das Abnehmen denkt* (Hartmann, et al., 2008)). Mit Items wie
»lch freue mich darauf, Kamil/Zoi beim nichsten Mal wieder in der Sendung zu sehen* oder
,»Wenn online oder in Zeitungen/Zeitschriften etwas iiber Zoi/Kamil stehen wiirde, wiirde ich
es lesen* (Rubin & Perse, 1987) wurde zudem die parasoziale Beziehung auf der Verhaltens-
ebene gemessen. Die Aussagen wurden auf einer flinfstufigen Likertskala von 1 trifft iiber-
haupt nicht zu bis 5 trifft voll und ganz zu gemessen und mit den zwolf Items konnte ein In-
dex der parasozialen Beziehung gebildet werden. (1 = schwache PSB, 5 = starke PSB). Die
interne Konsistenz ist hoch mit Cronbachs a zwischen .94 und .96 (siehe Tabelle 1 im An-
hang). Uber die Gesamtstichprobe lisst sich sagen, dass mittlere parasoziale Beziehungen
aufgebaut wurden (MW in Tabelle 1 im Anhang).

Auch die Identifikation mit Medienfiguren wurde erhoben. Mit zehn Items auf einer
Sstufigen Likertskala von Chen, Bell und Taylor (2017), Cohen (2001), Murphy, Frank, Chat-
terjee und Baezconde-Garbanati (2013) und Tal-Or und Cohen (2010) konnte ein Index der
Identifikation gebildet werden (1= schwache Identifikation, 5= starke Ildentifikation, MW in
Tabelle 1im Anhang). Die interne Konsistenz ist hoch mit Cronbachs a zwischen .94 und .96
(siehe Tabelle 1 im Anhang). Probandinnen und Probanden mussten zu Aussagen wie ,,Als
ich die Sendung schaute, wollte ich, dass Zoi/Kamil ihre/seine Ziele erreicht®, ,,Ich meiner
Vorstellung war es, als wire ich Kamil/Zoi“ oder ,,Wéhrend dem Schauen der Sendung konn-
te ich nachvollziehen, was in Kamils/Zois Kopf vorging*“ Angaben machen wie sehr diese

Aussagen auf sie zutreffen.
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Die Empathie wurde ebenfalls auf einer Skala von 1 trifft iiberhaupt nicht zu bis 5 trifft
voll und ganz zu erhoben. Die Probandinnen und Probanden mussten Angaben zu sechs Aus-
sagen machen. Darunter waren Aussagen wie ,,Ich fand, die Emotionen von Kamil/Zoi waren
echt* oder ,,Ich konnte verstehen, in welcher Situation sich Kamil/Zoi befand* (Shen, 2010).
Insgesamt wurden sechs Aussagen zur Empathie gemacht und wiederum ein Index zur Empa-
thie gebildet (siehe Tabelle 1 im Anhang).

Wahrgenommene Homophilie: Die wahrgenommene Homophilie wurde mit drei Items
gemessen: Die Aussagen waren ,,Kamil/Zoi...*“ ,,..verhdlt sich wie ich®, ,,...ist mir &hnlich*
und ,,...denkt wie ich* (Hoeken, Kolzhoff & Sanders, 2016; McCroskey, et al., 1975). Auf
einer Sstufigen Likertskala konnten Probandinnen und Probanden Angaben zu ihrer wahrge-
nommenen Homophilie machen und aus thren Angaben wurde ein Index gebildet. Auch hier
ist die interne Konsistenz hoch mit Cronbachs a zwischen .93 und .96 (siehe Tabelle 1 im
Anhang).

Der soziale Vergleich (social comparison) wurde ebenfalls abgefragt. Mit Hilfe von drei
Bildern, konnten TeilnehmerInnen angeben, wie sie ihr Verhiltnis zur gewéhlten Medienfigur
beschreiben wiirden. Sie konnten zwischen einem ebenbiirtigen Verhéltnis, einem Verhiltnis
der Bewunderung zur Medienfigur oder einem Verhéltnis von Abschitzigkeit auswihlen (Pe-
ter & Fahr, 2013).

Der parasozialer Beziehungsabbruch wurde mit Items von Cohen (2003) und Eyal und
Cohen (2006) gemessen. Mithilfe von 13 Aussagen konnten Probanden und Probandinnen
angeben wie sie den Beziehungsabbruch empfunden haben. Dabei mussten sie Angaben zu
thren Gefiihlen machen (z. B. ,,Ich flihle mich enttiduscht®, ,,Ich fiihle mich einsamer* oder
»lch fiihle mich wiitend*), zu ihrem Verhalten (z. B. ,,Ich suchte nach Informationen iiber
Kamil/Zoi iiber andere Kanéle (z. B. Zeitschriften, Internet)” oder ,,Ich wiirde gerne andere
Sendungen schauen, wo Zoi/Kamil vorkommt*) oder ob sie den parasozialen Beziehungsab-
bruch nur schwach wahrgenommen haben (z. B. ,,Ich habe einen anderen Teilnehmenden ge-
funden, den ich sympathisch finde* oder ,,Ich vermisse Zoi/Kamil weniger, als ich gedacht
hitte) (Cohen, 2003; Eyal & Cohen, 2006). Aus diesen Angaben wurde ein Index des wahr-
genommenen Beziehungsabbruchs gebildet (MW = 2.11, SD = 0.87, N = 169, wobei 1 = ten-
denziell schwacher PSBA und 5 = tendenziell starker PSBA). Die interne Konsistenz ist hoch,
mit Cronbachs a = .96 (siehe Tabelle 2 im Anhang). Zusitzlich zu den PSBA-Aussagen wur-
de nach der Rezeption die empfundenen Gefiihle der Probanden und Probandinnen abgefragt.
Die ProbandInnen wurden gefragt wie sie die Situation erlebt haben, als Kamil/Zoi die Sen-

dung verlassen mussten. Mit vier Aussagen (,,Ich habe mich gefreut”, ,,Ich war enttduscht®,
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,Ich habe mich gedrgert* und ,,Ich war erleichtert™) konnten die Befragten auf einer Sstufigen
Likertskala angeben, wie sie die Situation erlebt haben. Aus den vier Aussagen wurde ein
Index gebildet (MW = 3.58, SD =.77). Cronbachs a ergab bei allen vier Aussagen ein geringe
interne Konsistenz (o = .46). Wenn aber die zwei negativen Gefiihle (Enttiuschung und Ar-
ger) und die zwei positiven Gefiihle (Freude und Erleichterung) getrennt werden, ergibt sich

eine gute interne Konsistenz (Cronbachs a = .82 bzw. .85) (siehe Tabelle 2 im Anhang).

Einstellung -Verhaltensintention - Verhaltensinderung: Bei persuasiven Gesundheits-
botschaften spielt die Einstellungsidnderung und die Verhaltensintention eine weitere zentrale
Rolle. Viele Praventionskampagnen haben als Ziel das Verhalten ihrer Zielgruppe positiv zu
beeinflussen (Ajzen, 1991). Da die Informationssuche als erster Schritt zu einer Einstellungs-
oder Verhaltensdnderung gilt (Goodall & Reed, 2013) wurde die zusétzliche Informationssu-
che in dieser Untersuchung abgefragt. Die Informationssuche umfasst dabei die Suche nach
passenden Informationen im Internet, einem personlichen Gespridch mit Freunden oder Be-
kannten und Verwandten oder wenn eine Gesundheitssendung mit entsprechenden Informati-
onen geschaut wird (Niederdeppe, et al., 2007). Deshalb wurden die ProbandInnen gefragt ob
sie in der vergangenen Woche Informationen zum Thema ,,Sport/Bewegung® gesucht oder bei
anderen iiber das Thema informiert haben. Dabei konnten sie angeben wo und/oder bei wem
sie sich informiert haben (z. B. im Internet, der Zeitung, Magazine, Fernsehen, Radio, oder
bei Familie/Freunden oder medizinischem Fachpersonal). Wenn sie eine dieser Quellen ge-
nutzt haben, konnten sie in einer offenen Fragen angeben nach welchen Informationen sie
gesucht haben.

Die wahrgenommene Wirksamkeit wurde mit Aussagen zur Erlebniswirksamkeit und der
Selbstwirksamkeit erhoben (Witte, 1996). Auf einer Sstufigen Likertskala konnte zu je zwei
Aussagen angegeben werden, wie sehr sie diesen zustimmen. Die Selbstwirksamkeit wurde
mit Angaben zu den Aussagen ,,Ich bin in der Lage, mich regelmissig zu bewegen/Sport zu
treiben* und ,,Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben/mich regelméssig bewegen kann* er-
hoben und die Ergebniswirksamkeit wurde mit den Items ,,Wenn man Sport treibt/sich regel-
massig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes
Gewicht reduzieren® und ,,Sport/regelméssige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu
hohem Gewicht vorzubeugen bzw. es zu reduzieren* abgefragt. Daraus konnte ein Index zur
wahrgenommenen Wirksamkeit (wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung), sowie jeweils
zur Ergebniswirksamkeit und der Selbstwirksamkeit gebildet werden (fiir MW und Cronbachs

o siehe Tabelle 3 im Anhang).
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Die Einstellung zu Sport und Bewegung wurde mit Items von Fishbein & Ajzen (1975)
auf einer Sstufigen Likertskala von 1 stimme iiberhaupt nicht zu bis 5 stimme voll und ganz zu
gemessen. Die Probandinnen und Probanden konnten angeben, wie stark sie sechs Aussagen
zustimmen. Sie mussten angeben wie einfach, angenehm, wichtig, gut, befriedigend und
sinnvoll sie es finden Sport zu treiben oder sich zu bewegen (Fishbein & Ajzen, 1975). Uber
die sechs Adjektive konnte nach derselben Ausrichtung ein Index gebildet werden der wie-
dergibt, wie positiv die Einstellung der Probanden und Probandinnen gegeniiber Sport und
Bewegung sind. Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer waren mit Mittelwerten zwi-
schen 3.69 und 3.79 positiv gegeniiber Sport und Bewegung eingestellt (siche Tabelle 4 im
Anhang).

Die Verhaltensintention wurde ebenfalls in Anlehnung an Items von Fishbein und Ajzen
(1975) abgefragt. Die Probandinnen und Probanden konnten zwischen vier Aussagen, die
auswéhlen, welche am besten auf sie zutrifft: ,,Ich werde ganz sicher Sport treiben®, ,Ich
werde vermutlich Sport treiben®, ,,Ich werde eher nicht Sport treiben* oder ,,Ich werde ganz
sicher keinen Sport treiben®. Statt einer 7-stufigen Skala wie bei Ajzen (2002), konnten die
Befragten eine der vier Aussagen auswihlen, wobei 1 = eine positive Verhaltensintention
bedeutet und 4 = eine negative Verhaltensintention (fiir MW und SD siehe Tabelle 4 im An-
hang).

Das tatsdchliche Sport- und Bewegungsverhalten wurde ab der zweiten Woche ebenfalls
erhoben. Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen konnten angeben wie héufig sie in der ver-
gangenen Woche leichte korperliche Aktivitidten (wie Golf, leichtes Gehen oder Dehniibun-
gen), massige korperliche Aktivititen (z. B. langsames Radfahren oder Schwimmen) oder
erhohte korperliche Aktivitdt (z. B. Jogging, Fussballspielen oder intensives Krafttraining)
wiéhrend mindestens 15 Minuten ausgeiibt haben (Courneya, Conner & Rhodes, 2006; Godin,
Jobin & Bouillon, 1986; Godin & Shepard, 1986). Daraus wurde ein Index gebildet. Die Mit-
telwerte lagen zwischen 3.55 und 3.60 mit hohen Standardabweichungen zwischen 6.43 und
6.74.

Zudem wurden die Probanden und Probandinnen mit einer einfachen ja-nein-Frage ge-
fragt, ob sie ,,The biggest Loser* weiterschauen wiirden, auch wenn sie nicht an der Studie
teilnehmen wiirden und wie gut ihnen das gezeigte Video gefallen hat (fiir die MW und SD
siehe Tabelle 5 im Anhang).

Kontrollvariablen: Eine wichtige Kontrollvariable ist die subjektive Norm. Die subjektive

Norm wurde von Ajzen (1991) als ,,the perceived social pressure to perform or not to perform
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the behavior* (S. 188) definiert. Dies ist jedoch eine ziemlich weit gefasste Definition. Eine
enger gefasste Definition stammt von Finlay, Trafimow und Moroi (1999), welche die subjek-
tive Norm als die wahrgenommene Meinung von wichtigen Mitmenschen (= das Umfeld) was
das Individuum tun sollte, definierte. Mit zwei Aussagen, welche in Anlehnung an Fishbein
und Ajzen (1975) formuliert wurden, konnten die Studienteilnehmenden angeben, wie ihr
Umfeld (Freunde, Familie, enge Kolleginnen/Kollegen) zum Thema Sport und Bewegung
stehen. Die Items wurden auf einer Skala von 1 #rifft iiberhaupt nicht zu bis 5 trifft voll und
ganz zu gemessen (MW =3.15, SD = 1.07, Cronbachs a. = .86).

Gesundheitszustand Der aktuelle allgemeine Gesundheitszustand der Teilnehmerinnen
und Teilnehmern wurde auf einer 5-Punkte-Skala (ausgezeichnet, sehr gut, gut, maéssig,
schlecht) abgefragt. Ausserdem wurde in der Vorherbefragung die Wahrnehmung des eigenen
Korpers und des eigenen Gewichts abgefragt. Die Teilnehmenden konnten auf einer 5-
Punkte-Skala angeben ob sie sich ,,zu diinn®, ,,etwas zu diinn®, ,,genau richtig®, ,,etwas zu
dick* oder ,,zu dick* fiihlen und ob sie aus gesundheitlichen Griinden an Ubergewicht oder
Fettleibigkeit (z. B. durch Organerkrankungen oder motorische Einschrdnkungen) leiden. Zu-
sdtzlich wurde ihr aktuelles und vergangenes Verhalten zu Sport und Bewegung abgefragt.
Die Teilnehmenden konnten zwischen vier Aussagen diese auswéhlen, welche am besten auf
sie zutrifft: ,,Ich bewege mich regelmissig/treibe Sport“, ,Ich bewege mich unregelmas-
sig/treibe unregelméssig Sport“, ,,Ich habe in der Vergangenheit (mehrmals) versucht, Sport
zu treiben/mich regelmissig zu bewegen, aber wieder aufgegeben® oder ,,Ich bewege mich
nicht regelméssig/treibe keinen Sport und ich habe es auch noch nie wirklich versucht* (MW
=2.02, SD = .97, wéhrend 1 Ich bewege mich regelmdissig und 4 Ich bewege mich nicht re-
gelmdssig). Auch das cognitive issue involvement wurde gemessen. Mit drei Items von Flora
und Maibach (1990) wurden auf einer Sstufigen Likertskala von 1 trifft iiberhaupt nicht zu bis
5 trifft voll und ganz zu die Probandinnen/Probanden gefragt wie folgenden Aussagen auf sie
personlich zutreffen: ,,Mein Korpergewicht ist fiir mich ein wichtiges Thema®, ,Ich denke
hdufig iiber das Thema ,Korpergewicht’ nach® und ,,Ich suche aktiv nach Informationen zum
Thema ,Korpergewicht’*. Daraus wurde ein Index gebildet (MW = 3.35, SD = 1.07, Cron-
bachs o= .85).

Nebst der wahrgenommenen Bewiltigungseinschdtzung wurde auch die Bedrohungsein-
schdtzung erhoben. Die Bedrohungseinschitzung setzt sich aus dem wahrgenommenen
Schweregrad (severity) und der Anfalligkeit (susceptibility) zusammen (Neurauter, 2005; Wit-
te, 1996). Laut Witte (1992) kann es nur zu einer Einstellungs- oder Verhaltensdnderung

kommen, wenn eine Bedrohung wahrgenommen wird. Mit zwei Items zum Schweregrad,
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zum Beispiel ,,Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Korpergewicht ernstzuneh-
mend* und zwei Items zur Anfilligkeit, beispielsweise ,,Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich
unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden werde* wurde ein Index zur wahrgenomme-
nen Bedrohungseinschitzung gebildet (fiir MW, SD und Cronbachs o siehe Tabelle 6 im An-
hang).

Ausserdem wurde die spezifische Mediennutzung zu Sport und Bewegung in Anlehnung
an Koch und Frees (2016) abgefragt. Die Probanden und Probandinnen wurden beispielswei-
se gefragt, wie hiufig sie sich in den Medien iiber das Thema Sport und Bewegung informie-
ren. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer konnten ihre Praferenzen zwischen ,,nie®, ,,etwa einmal
im Monat®, ,,etwa einmal pro Woche®, ,,mehrmals pro Woche* oder ,,(fast) tiglich* angeben.
Zudem konnten die Probandinnen angeben in welchen Medien sie sich {iber das Thema Sport
und Bewegung informieren (z. B. Fernsehen, Youtube, Zeitungen, soziale Netzwerke oder
Radio).

Auch demographische Angaben wurden erhoben. Die Probanden und Probandinnen
wurden nach ihrer aktuellen Berufssituation, dem hochsten bisherigen Bildungsabschluss,
sowie nach Alter, dem Geschlecht, Muttersprache, ihrer Nationalitdt und ihrem Zivilstand

gefragt.

4.4 Durchfithrung

Bevor die Feldzeit vom 26.06.2019 bis 08.08.2019 stattfand, wurden alle Fragebogen in ei-
nem Pretest auf Verstidndlichkeit und Logik iiberpriift. Dabei wurden die Fragebogen ausge-
fiillt und Anregungen und Fragen zu den Formulierungen konnten notiert werden. Zudem
wurden die verschiedenen Filter und Platzhalter getestet. Fiir die Feldzeit wurde mit dem Um-
frage-Panel Mingle Respondi zusammengearbeitet. Sie haben die Fragebogenlinks an ihr
Sample aus Deutschland weitergeleitet. Zu Beginn wurde eine Vorbefragung durchgefiihrt um
zu lberpriifen, dass die Teilnehmenden der Zielgruppe der Studie angehdren. Dazu gehorte
beispielsweise, dass sie einen BMI iiber 25 haben, also Ubergewichtig sind. Ausserdem wur-
de eine Qualititskontrolle durchgefiihrt, in der iiberpriift wurde, ob die Teilnehmenden die
Fragebogen aufmerksam beantworten. Sie wurden in der Vorbefragung gebeten einmal ganz
links, einmal ganz rechts und einmal die Mitte anzukreuzen. Wenn die Probandinnen und
Probanden bei dieser Frage Fehler gemacht haben, wurden sie aus der Stichprobe geldscht.

Diese Qualitdtskontrolle wurde nur bei der Vorbefragung durchgefiihrt, weil davon ausgegan-
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gen wurde, dass Teilnehmerlnnen, welche einen Fragebogen aufmerksam ausfiillen, dies auch
bei den restlichen machen werden.

Wenn die Teilnehmerlnnen den abgefragten Kriterien entsprachen, wurden ithnen wenige
Tage spater der Link zum ersten Fragebogen geschickt, indem auf die Anonymitdt ihrer Daten
hingewiesen wurde und der weitere Verlauf der Studie erkldrt wurde. Im ersten Video wurde
zudem darauf hingewiesen, dass die Studienteilnehmende die Folgen nicht in voller Léange,
sondern nur Ausschnitte aus der ,,The biggest Loser“-Staffel sehen werden. Im Abstand von
sieben Tagen haben sie wihrend sechs Wochen einen Link zur Studie erhalten. In den ersten
fiinf Fragebogen haben sie zudem jeweils das Video von ,,The biggest Loser* gesehen. Am
Ende des Videos wurde darauf hingewiesen, dass es nun mit dem Fragebogen weiter geht. In
der sechsten Woche folgte dann eine kurze Nachbefragung und den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern wurde erkléart, was die Absichten der Studie sind. Zudem wurde am Ende des
sechsten Fragebogens erklart dass Zoi und Kamil nach ihrem Ausscheiden bei ,,The biggest
Loser* weiter abgenommen haben. Im Finale wog Zoi 85.7kg und hat insgesamt 33kg abge-
nommen. Thr Ehemann Kamil wog im Finale 120.2kg und hat insgesamt 30.5kg abgenom-

men.

4.5 Stichprobe

Bei der Vorherbefragung wurde darauf geachtet, dass die Stichprobe moglichst représentativ
ist. Deshalb wird in einem ersten Schritt die Stichprobe der Vorherbefragung analysiert und
beschrieben und in einem zweiten Schritt wird die tatséchlich realisierte Stichprobe bei der
Nachbefragung beschrieben.

An der Vorherbefragung haben 1342 Personen teilgenommen. Von diesen leiden 620 an
Ubergewicht oder Fettleibigkeit. Einige Teilnehmende wurden fiir den ersten Teil nicht einge-
laden, weil sie viele missing Values (mehr als sieben) in der Vorherbefragung hatten oder
weil sie weniger als zwei Minuten fiir das Ausfiillen des Fragebogens hatten (Speeders). So-
mit wurden 604 Personen fiir den ersten Fragebogen eingeladen. 47 Prozent der Studienteil-
nehmenden sind weiblich und 52 Prozent sind minnlich (eine Person fiihlt sich keinem Ge-
schlecht zugehorig). Die Probandinnen und Probanden sind zwischen 17 und 54 Jahren alt
(MW =136.51, SD =9.41, n = 602). 345 Teilnehmerinnen/Teilnehmer sind ledig (57 Prozent),
31 Prozent sind verheiratet, 34 ProbandInnen sind geschieden. Die grosse Mehrheit (95 Pro-
zent) hat Deutsch als Muttersprache angegeben und 590 Personen (98 Prozent) sind Deutsche

oder Deutscher. Bei der Bildung gaben zwei Personen an, dass sie keinen Abschluss haben,
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36 Prozent haben einen Realabschluss oder eine mittlere Reife, 30 Prozent haben ein Abitur
oder Hochschulreife und 26 Prozent haben ein abgeschlossenes Studium. 88 Personen haben
angegeben noch Schiilerin/Schiiler oder Studentin/Student zu sein, 325 sind Angestell-
te/Angestellter ohne Fiihrungsposition (54 Prozent) 86 Personen haben eine Fiihrungsverant-
wortung (14 Prozent) und 34 Personen haben angegeben selbstindig zu sein. 87 Prozent der
Befragten haben angegeben sich ,,etwas zu dick* oder ,,zu dick* zu fithlen (MW = 4.17, SD =
0.65, wobei 1 = zu diinn und 5 = zu dick). Trotzdem hat die Mehrheit (82 Prozent) angegeben,
dass ihr allgemeiner Gesundheitszustand ,,ausgezeichnet®, ,,sehr gut* oder ,,gut* ist, 18 Pro-
zent haben angegeben, dass ihr Gesundheitszustand ,,massig* oder ,,schlecht* ist (MW = 3.73,
SD = 0.92, wobei 1 = schlecht und 5 = ausgezeichnet).

Die Befragung verlief in sechs Wellen. Durch die Ferienzeit war die Rekrutierung er-
schwert und an der zweiten Welle nahmen noch 357 Personen teil. Bei der dritten (N = 298),
vierten (N = 263) und fiinften Welle (N = 248) blieben die Probandenzahlen aber etwa kon-
stant. Fiir die Analyse wurden nur Probandinnen und Probanden beriicksichtigt, welche alle
fiinf Videos geschaut haben (N = 187) und wihrend sechs Wochen an der Befragung teilge-
nommen haben. 14 Probanden und Probandinnen wurden geldscht, weil sie die ganze TBL
Staffel schon kannten, ein Befragter wurde geldscht weil zu viele Fragen nicht beantwortet
wurden. Somit lag die tatsidchlich realisierte Stichprobe bei 172 Personen.

Davon sind 35 Prozent Frauen und 64 Prozent Minner (eine Person fiihlt sich keinem
Geschlecht zugehorig). Die Befragten waren zwischen 21 und 54 Jahren alt (MW = 36.56,
SD = 8.84, N=171). Gut die Hélfte der Befragten hat Abitur oder ein abgeschlossenes Studi-
um (52 Prozent), 47 Prozent haben eine Mittlere Reife oder einen Haupt-, Volksschul- oder
Realabschluss gemacht. Eine Person hat keinen Abschluss gemacht oder ist noch in der Schu-
le. 18 Prozent der ProbandInnen sind SchiilerInnen oder Studierende 47 Prozent sind Ange-
stellte/Angestellter ohne Fiihrungsposition und 15 Prozent haben eine Fiihrungsverantwor-
tung. Knapp 9 Prozent sind Selbstindig und 15 Prozent sind Arbeitssuchend oder Haus-
frau/Hausmann. Von den 155 Befragten sind 111 (65 Prozent) ledig, 49 Personen sind verhei-
ratet (29 Prozent) und 9 Personen sind getrennt lebend oder geschieden (5 Prozent). Der BMI
der Teilnehmenden lag zwischen 25 und 61. Von den 172 Personen leiden 64 an Adipositas.
150 Befragte haben angegeben dass sie sich ,,etwas zu dick oder ,,zu dick* fiihlen (MW =
4.16, SD = .64, wobei 1 = zu diinn und 5 = zu dick). 79 Prozent der Probanden haben angege-
ben einen ,,ausgezeichneten® ,,sehr guten* oder ,,guten* allgemeinen Gesundheitszustand zu
haben, 21 Prozent haben angegeben einen ,,méssigen* oder ,,schlechten* Gesundheitszustand

zu haben (MW = 2.78, SD = 0.98, wobei 1 = schlecht und 5 = ausgezeichnet).
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5. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die hergeleiteten Hypothesen iiberpriift. Zu Beginn werden ei-
nige allgemeine Ergebnisse dargestellt und Voraussetzungen fiir die Hypotheseniiberpriifung
werden erliutert. Danach folgt die Uberpriifung der Hypothesen.

Bevor Probandinnen und Probanden das Ausscheiden des Ehepaars Kamil und Zoi von
TBL sahen, wurde ihre parasoziale Beziechung zu einem der beiden Kandidierenden gemes-
sen. Dafiir wurden drei Gruppen gebildet: Probandinnen und Probanden mit einer tendenziell
schwachen PSB (MW zwischen 1 und 2.4), ProbandInnen mit einer tendenziell starken PSB
(MW zwischen 3.5 und 5) und Teilnehmende, die weder eine starke noch schwache PSB auf-
gebaut haben (MW zwischen 2.6 und 3.4). Die Gruppen waren ausgeglichen: 50 Befragte ha-
ben eine tendenziell schwache PSB zu Kamil oder Zoi (31 Prozent), 50 Probanden haben eine
tendenziell starke parasoziale Beziehung zu der Kandidatin oder dem Kandidaten aufgebaut
(31 Prozent) und 60 Personen haben eine ,mittlere” PSB zu Kamil oder Zoi (38 Prozent)
(MW = 2.00, SD = 0.79, N = 160). Direkt nach dem ersten Video (in der zweiten Woche der
Studie) konnten die Studienteilnehmenden angeben welchem Charakter sie sich ndher fiihlten.
67 Befragte haben Zoi ausgewihlt (39 Prozent) und 105 Personen Kamil (61 Prozent). All-
gemein ldsst sich sagen, dass die Probandinnen und Probanden das Kandidaten-Ehepaar em-
pathisch fand (MW zwischen 3.40 und 3.53, wobei 1 = keine Empathie und 5 = hohe Empa-
thie) und sich die wahrgenommene Homophilie in einem neutralen Rahmen befindet (MW
zwischen 2.42 und 2.49, wobei 1 = keine wahrgenommene Homophilie und 5 = hohe Homo-
philie) (siehe Tabelle 1 im Anhang). Die Verhaltensintention der Studienteilnehmenden war
bereits bei der Vorherbefragung positiv (MW = 1.91, SD = .88, wobei 1 ich werde ganz sicher
Sport treiben und 4 Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben). Zudem fiihlten sich die Be-
fragten schon bei der Vorherbefragung fahig, sich regelmissig zu bewegen und empfanden
Sport auch als eine wirksame Methode um Ubergewicht zu reduzieren (MW = 3.95, SD = .77,
wobei 1 stimme tiberhaupt nicht zu und 5 stimme voll und ganz zu). Die wahrgenommene
Bedrohungseinschitzung lag in der Vorherbefragung bei MW = 3.68 (SD = .81) und nahm
iiber die sechs Wochen zu (Woche 6: MW = 3.92, SD = .86) (siehe Tabelle 6 im Anhang). Mit
einem paarweisen Vergleich wurde untersucht ob dieser Unterschied signifikant ist. Dafiir
wurde zuerst der Mauchly-Test durchgefiihrt um zu priifen ob die Sphirizitit gegeben ist. Die
Sphérizitidt wurde verletzt (Mauchly-W(6) = .39, p = .000) und deshalb wurde die Korrektur
nach Huynh-Feldt verwendet. Die einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung hat

gezeigt, dass es signifikante Unterschiede bei der Bedrohungseinschétzung gibt (p = .000)

47



(siehe Tabelle 7 im Anhang). Durch den paarweisen Vergleich hat sich gezeigt, dass die Un-
terschiede zwischen Woche 1 und Woche vier, fiinf und sechs signifikant sind. Das heisst,
Probandinnen und Probanden haben die Bedrohung in den Wochen vier, fiinf und sechs hoher

wahrgenommen als in der ersten Woche (siehe Tabelle 8§ im Anhang).

Fiir die Uberpriifung der ersten Hypothese ,,Die Intensitiit der parasozialen Beziehung
nimmt Uber die Zeit zu*“ wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung
(GLM) gerechnet. Dieses Analyseverfahren wurde gewdhlt um zu iiberpriifen, ob sich die
Mittelwerte der verschiedenen Messzeitpunkte signifikant voneinander unterscheiden. Fiir die
erste Hypothese sollte die Entwicklung der PSB {iber die Zeit analysiert werden. Fiir die PSB
gab es vier Messzeitpunkte. Zuerst wurde ein Mauchly-Test durchgefiihrt um die Sphérizitét
zu Uberpriifen. Diese ist nicht gegeben (Mauchly-W(4) = .79, p = .000), deshalb wurde fiir die
Uberpriifung der Innersubjekteffekte die Korrektur nach Huynh-Feldt verwendet. Da Mehr-
fachvergleiche durchgefiihrt wurden, wurde anhand eines Post-hoc-Tests geklart, zwischen
welchen Messzeitpunkten mogliche signifikante Unterscheide bestehen (paarweise Verglei-
che). Damit der Alpha-Fehler nicht mit der Anzahl Vergleiche steigt, wurde die Bonferroni-
Korrektur angewendet. Mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung
konnten keine Unterschiede in der parasozialen Beziehung iiber die Zeit festgestellt werden

(siehe Abbildung 1 und Tabelle 7 im Anhang).

Abbildung 1. Veranderung der Bewiltigungseinschdtzung und der parasozialen Beziehung
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Auch bei dem paarweisen Vergleich konnten keine Unterschiede festgestellt werden (siehe
Tabelle 9 im Anhang). Das heisst Hypothese 1 konnte nicht bestétigt werden, da sich die In-
tensitit der parasozialen Beziehung iiber die Zeit nicht verdndert hat.

Fiir die zweite Hypothese wurde ebenfalls eine einfaktorielle Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung durchgefiihrt. Die Hypothese ,,Die Bewiltigungseinschdtzung der ProbandIn-
nen nimmt iiber die Zeit zu*“ wurde mit sechs Messzeitpunkten gemessen. Auch hier hat der
Mauchly-Test gezeigt, dass die Spharizitit verletzt wurde (Mauchly-W(6) = .49, p = .000).
Deshalb wurde fiir die Uberpriifung der Innersubjekteffekte die Korrektur nach Huynh-Feldt
verwendet. Die Analyse hat ergeben, dass bei der Bewiltigungseinschétzung signifikante Un-
terschiede iiber die Zeit vorhanden sind (p = .000) (siehe Tabelle 7 im Anhang). Durch den
paarweisen Vergleich (mit Anpassung fiir Mehrfachvergleiche nach Bonferroni) wurde analy-
siert zwischen welchen Messzeitpunkten signifikante Unterschiede bestehen (siehe Tabelle 10
im Anhang). Aus der Tabelle 10 ldsst sich lesen, dass die wahrgenommene Bewiéltigungsein-
schitzung der ProbandInnen in der Vorherbefragung (MW = 3.95, SD = .77) und der vierten
Woche der Studie (MW = 4.10, SD = .81) signifikant unterschiedlich sind (p = .002) und auch
zwischen der ersten und sechsten Woche gibt es signifikante Unterschiede (p = .000). Zwi-
schen der ersten und fiinften Woche sind starke Tendenzen erkennbar (p = .066). Somit lésst
sich die zweite Hypothese bestdtigen. Die Bewiéltigungseinschitzung der Probanden nimmt
zwischen der ersten und sechsten Woche signifikant zu. Die Verdnderung der Bewiltigungs-
einschitzung ist in der Abbildung 1 dargestellt.

Fiir die Uberpriifung der dritten Hypothese wurde ein t-Test durchgefiihrt. Dafiir wurde
die parasoziale Beziehung in der Woche vor dem parasozialen Beziehungsabbruch in zwei
Gruppen geteilt (das heisst Probandinnen und Probanden mit einer tendenziell ,,mittleren*
PSB wurden nicht beriicksichtigt). Die Hypothese ,,Probanden und Probandinnen mit einer
intensiven PSB, erleben einen intensiveren PSBA als Probanden und Probandinnen mit einer
schwachen PSB* konnte bestitigt werden (p = .000). Probanden mit einer tendenziell schwa-
chen PSB haben den Beziehungsabbruch als iiberhaupt nicht intensiv wahrgenommen (MW =
1.72), wéhrend ProbandInnen mit einer tendenziell starken PSB den parasozialen Bezie-
hungsabbruch als mittel intensiv empfunden haben (MW = 2.81). Da die Werte des empfun-
denen PSBAs bei beiden Gruppen auf einem tiefen Niveau waren, wurden zusétzlich die emp-
fundenen Gefiihle wihrend und direkt nach dem parasozialen Beziehungsabbruchs untersucht.
Auch die Gefiihle der Probandinnen und Probanden direkt nach der Rezeption des Videos, in
welchem das Ehepaar die Show verlassen musste, haben sich signifikant zwischen den Pro-

bandInnen mit einer tendenziell starken PSB und den Befragten mit einer tendenziell schwa-
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chen PSB unterschieden (p = .000). Die Studienteilnehmenden mit einer tendenziell starken
parasozialen Beziehung hatten nach der Rezeption negativere Gefiihle (waren u.a. enttdusch-
ter und weniger erleichtert, MW = 4.02) als Probanden/Probandinnen mit einer tendenziell
schwachen PSB (MW = 3.15). Nach dem Korrelationskoeftizient von Pearson haben sowohl
der wahrgenommene PSBA (r = .58) und den empfundenen Gefiihlen nach dem PSBA (r =
.55) einen starken Effekt (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Einfluss der Intensitdt der PSB auf den PSBA und die Gefiihle der ProbandInnen

nach dem PSBA
Tendenziell Tendenziell
schwache PSB starke PSB
n =50 n=>50

MW SD MW SD df t p r
Empfundener
parasozialer 1.72 .56 2.81° .94 9% -7.02 .000 .58
Beziehungsabbruch
Gefiihle nach dem
parasozialen 3.15 .39 4.02 .89 98 -647 .000 .55
Beziehungsabbruch

Anmerkungen. a: n = 48

Fiir die Uberpriifung der vierten Hypothese (Probandinnen und Probanden, welche ,, The
biggest Loser* auch ohne Teilnahme an der Studie schauen wiirden, erlebten einen intensive-
ren PSBA als Probandinnen und Probanden, welche ,,The biggest Loser* nicht schauen wiir-
den) wurde ein t-Test durchgefiihrt. Dafiir wurde vor dem parasozialen Beziehungsabbruch
gefragt, ob die Probanden und Probandinnen TBL auch weiterschauen wiirden, wenn sie nicht
an der Studie teilnehmen wiirden. Probandinnen/Probanden, welche nicht weiterschauen wiir-
den, haben den PSBA schwicher erlebt (MW = 1.87) als Personen, welche die Show auch
ohne die Studie weiterschauen wiirden (MW = 2.30). Dieses unterschiedliche Erleben ist sig-
nifikant (p = .000) (siehe Tabelle 12 im Anhang). Auch die Gefiihle direkt nach dem PSBA
waren bei Probanden, welche weiterschauen wiirden negativer als bei ProbandInnen, die nicht
weiterschauen wiirden (p = .000). Somit kann die vierte Hypothese nicht verworfen werden.

Bei beiden Variablen besteht eine negative Korrelation (PSBA: r = -.25, Gefiihle: r = -.33).
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Dies bedeutet nach Cohen (1992) eine mittlere negative Effektstdrke. Zusétzlich zur Hypothe-
seniliberpriifung drei und vier wurde analysiert ob die Befragten, welche die Sendung weiter-
schauen wollen die Gleichen sind, welche eine intensive parasoziale Beziehung aufgebaut
haben. Mittels einer Kreuztabelle konnte gezeigt werden, dass 45 der 50 Studienteilnehmen-
den mit einer tendenziell starken PSB ,,The biggest Loser* auch weiterschauen wiirden, wenn
sie nicht an der Studie teilnehmen wiirden. 40 der 50 Befragten mit einer tendenziell schwa-
chen parasozialen Beziehung wiirden TBL nicht weiterschauen, wenn sie nicht an der Studie
teilnehmen wiirden (siehe Tabelle 13). Probandinnen und Probanden mit einer ,,mittleren*
PSB wurden bei der Kreuztabelle nicht beriicksichtigt.

Fir die Hypothese ,,Der ménnliche Kandidat (Kamil) wird hdufiger als Beziehungs-
partner gewdahlt als die weibliche Kandidatin (Zoi1)* wurde zu Beginn die gesamte Stichprobe
analysiert. So kann die Hypothese bestitigt werden. Denn 61 Prozent der Studienteilnehmen-
den haben angegeben, dass sie sich Kamil nédher fiihlen. Die restlichen 39 Prozent haben Zoi
gewihlt. Durch genaueres Betrachten der Stichprobe fillt jedoch auf, dass in der tatséchlich
realisierten Stichprobe mehr Ménner (64 Prozent) vertreten sind als Frauen (35 Prozent).
Wann man die Stichprobe auf das Geschlecht differenziert, wird ersichtlich, dass nur 31 Pro-
zent der Frauen Kamil gewihlt haben und mit deutlicher Mehrheit (69 Prozent) Zoi gewihlt
haben. Die Ménner haben Kamil zu 78 Prozent gewéhlt (Zoi: 22 Prozent). Die Person, welche
sich keinem Geschlecht zugehdrig fiihlt, wurde bei der Differenzierung nicht berticksichtigt.
Somit konnte die Hypothese 5a nur teilweise bestitigt werden (siehe Tabelle 14 im Anhang).
Zur Analyse der Hypothese 5b ,,Frauen haben intensivere parasoziale Beziehungen als Mén-
ner* wurde ein t-Test durchgefiihrt. Dafiir wurden die Probanden nach Geschlecht in zwei
Gruppen geteilt. Die Person, welche sich keinem Geschlecht zugehorig flihlt, wurde fiir die
Hypothese 5b nicht beriicksichtigt. Danach wurde fiir jede Woche einzeln ein Mittelwertver-
gleich mit dem Index der PSB durchgefiihrt (siehe Tabelle 15). Frauen (MW = 3.22) haben zu
Beginn intensivere parasoziale Beziehungen als Méanner (MW = 2.83) (p = .015). Nach vier
Wochen sind aber keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern mehr mess-

bar. Die Hypothese 5b kann somit teilweise bestdtigt werden.
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Tabelle 15: Einfluss des Geschlechts auf die Intensitdt der parasozialen Beziehung tiber die

Zeit
Frauen Minner
n=>6l n=110
MW SD MW SD df t p r
Parasoziale
Beziehung
Woche 2 3.22 .99 2.83 .98 169 247 015 -19
Woche 3 3.08 .98 2.87 .93 169 142 157 -11
Woche 4 2.96 1.14 2.93 .99 169 16 874  -.01
Woche 5 3.03 1.09 2.90 1.02 169 a7 442 -.06

Auch Hypothese 5c ,,Der parasoziale Beziechungsabbruch (PSBA) wird von Frauen nicht
intensiver erlebt als von Ménnern* wurde mit einem t-Test untersucht. Fiir den parasozialen
Beziehungsabbruch, sowie die Gefiihle direkt nach dem PSBA, gibt es nur einen Messzeit-
punkt. Aus den Items wurde jeweils ein Index gebildet und dieser als abhingige Variable
verwendet. Das Geschlecht war die unabhingige Variable. Die Analyse hat gezeigt, dass
Minner den PSBA stirker wahrnehmen als Frauen (siehe Tabelle 16 im Anhang) und dieser
Unterschied der Geschlechter signifikant ist (p = .004). Obwohl dieser Effekt bei den Gefiih-
len direkt nach dem PSBA nicht bestitigt werden konnte (p = .191), kann die Hypothese 5c
bestétigt werden.

Fiir die Uberpriifung der Hypothese ,,ProbandInnen mit einer intensiven parasozialen Be-
ziehung schétzen ihre Bewdéltigungseinschitzung hoéher ein, als Probandlnnen mit einer
schwachen parasozialen Beziehung* wurde der Index der PSB in drei Gruppen aufgeteilt.
Probandinnen mit einer tendenziell starken PSB ( n = 50), Probanden mit einer tendenziell
schwachen PSB (n = 50) und ProbandInnen, welche weder eine starke noch schwache PSB
aufgebaut haben (n = 60). Diese Gruppen wurden als UV verwendet und, mit Hilfe einer ein-
faktoriellen Varianzanalyse, auf den Einfluss der wahrgenommenen Bewiéltigungseinschét-
zung pro Woche (AV) analysiert. In den ersten drei Wochen konnte kein signifikanter Unter-
schied zwischen der Bewiltigungseinschitzung der Probanden und Probandinnen mit tenden-
ziell starker PSB oder tendenziell schwacher PSB festgestellt werden (siehe Tabelle 17 im
Anhang). In der fiinften und sechsten Woche sind signifikante Unterschiede festzustellen (p =
.014 bzw. p = .004). Das heisst die Hypothese 5d ist zu bestétigen, da Personen mit einer ten-

denziell starken PSB ihre Bewiltigungseinschidtzung signifikant hoher einschétzten als Pro-
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bandInnen mit einer tendenziell schwachen PSB. Aus der Tabelle 17 und der Abbildung 2 ist
nicht zu erkennen, zwischen welchen Gruppen die signifikanten Unterschiede bestehen. Aus
der Abbildung 2 lasst sich aber lesen, dass die Unterschiede zwischen der Gruppe mit tenden-
ziell hoher PSB und der Gruppe mit tendenziell schwacher PSB grossere Unterschiede auf-
weisen als zwischen den anderen Gruppen. Deshalb wurde zusétzlich ein t-Test gemacht, bei

welchem die ProbandInnen mit einer mittleren PSB nicht beriicksichtigt wurden.

Abbildung 2: Verdnderung der Bewéltigungseinschitzung nach Intensitit der PSB

~

===PSB hoch
=PSB tief

=e=PSB mittel

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche § Woche 6

Tabelle 18: Einfluss der Intensitdt der PSB auf die wahrgenommene Bewdltigungsein-
schdtzung iiber sechs Messzeitpunkte

Tendenziell Tendenziell
schwache PSB starke PSB
n =150 n =150
MW SD MW SD df t p r
Bewiltigungs-
einschétzung
Woche 1 3.90 1.01 4.11 .66 98  -1.23 222 A2
Woche 2 3.82 1.22 4.20 72 98 -1.90 .061 .19
Woche 3 3.99 1.14 4.19° 12 97  -1.03 304 10
Woche 4 3.96 1.10 4.29 .65 98 -1.80 .074 18
Woche 5 3.91 1.18 4.39 .58 98  -2.56 .012 25
Woche 6 3.91 1.16 4.46 .60 98 297 .004 .29

Anmerkung. a: n = 49
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Aus der Tabelle 18 lasst sich lesen, dass ab der vierten Woche eine Tendenz (p = .074) er-
kennbar ist und Woche fiinf und sechs signifikante Unterschiede aufweisen. Die Effektstdrke
liegt bei den letzten beiden Wochen bei einem mittleren Effekt, wihrend die Effektstirke in
den ersten vier Wochen nach Cohen (1992) einem schwachen Effekt entspricht (siehe Tabelle
18).

Fiir die Analyse der sechsten Hypothese wurden zuerst die erhobenen Daten der Informa-
tionssuche detaillierter angeschaut. Die ProbandInnen konnten acht Informationsquellen an-
geben, welche sie genutzt haben um zusitzliche Informationen zu Sport und Bewegung zu
suchen. Zusitzlich konnten sie unter Sonstiges in einem offenen Textfeld angeben wie sie
sich sonst informiert haben. Dabei sind fiir die Uberpriifung der Hypothese nur die Informati-
onsquellen nach der Rezeption des parasozialen Beziehungsabbruchs relevant. Somit wurden
nur die Angaben nach dem PSBA beriicksichtigt. Dabei fiel auf, dass viele Studienteilneh-
mende im offenen Textfeld ,,keine Informationssuche* oder ,,nichts* angegeben haben. Aus
diesem Grund wurde fiir die Variablenbildung Informationssuche die Option ,,Sonstiges‘
nicht beriicksichtigt. Aus den acht anderen Items wurde ein Index gebildet, wobei 2 = alle
acht zusdtzlichen Informationsquellen genutzt und 1 = keine zusdtzlichen Informationsquellen
genutzt (siehe Syntax im Anhang C) bedeutet. Zusédtzlich wurde aus dem Index der PSBA
zwei Gruppen mit Hilfe des Median gebildet. Probanden/Probandinnen mit einem Mittelwert
zwischen 1 und 1.75 wurden der Gruppe ,,tendenziell schwacher PSBA* zugeteilt (n = 89)
und die Befragten mit einem Mittelwert zwischen 1.76 und 5 der Gruppe ,.,tendenziell intensi-
ver PSBA* (n = 80). Wie in der Tabelle 19 ersichtlich, lasst sich die Hypothese 6a nicht be-
stitigen: Probanden/Probandinnen, welche einen tendenziell intensiven parasozialen Bezie-
hungsabbruch erlebten, suchten mehr nach zusitzlichen Informationen als ProbandInnen,
welche einen tendenziell schwachen parasozialen Beziehungsabbruch wahrnahmen. Die Ef-
fektstirke nach Cohen (1992) liegt bei » = .42 und entspricht damit einem mittleren bis star-
ken Effekt.

Auch der zweite Teil der sechsten Hypothese wurde mit Hilfe eines t-Tests analysiert.
Fiir die Hypothese 6b ,,Zuschauerlnnen, welche einen intensiven parasozialen Beziehungsab-
bruch erlebten, haben eine negativere Verhaltensintention, als Zuschauerlnnen, welche einen
schwachen parasozialen Beziehungsabbruch erlebten” wurde ebenfalls die Gruppierung der
PSBA-Variable verwendet und den Einfluss auf die Verhaltensintention untersucht. Da der
PSBA nur nach der Rezeption einen Einfluss auf die Verhaltensintention haben kann, wurde
auch bei dieser Analyse nur die Verhaltensintention nach der Rezeption des parasozialen Be-

ziehungsabbruchs beriicksichtigt. Die Hypothese 6b ldsst sich nicht bestitigen (p = .144). Das
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heisst Probandinnen und Probanden, welche einen tendenziell intensiven PSBA wahrgenom-
men haben, sind nicht signifikant weniger motiviert in Zukunft mehr oder regelméssiger Sport
zu machen als die Befragten, welche einen tendenziell schwachen PSBA erlebt haben (siehe

Tabelle 19).

Tabelle 19: Der Einfluss der Intensitdit des PSBA auf die zusdtzliche Informationssuche und
die Verhaltensintention der Befragten

Tendenziell Tendenziell
schwacher PSBA intensiver PSBA
n=2_89 n=280

MW SD MW SD df t p r
Zusatzliche

1.07 .10 1.22 .20 167 -6.04 .000 42
Informationssuche
Verhaltensintention 1.84 .99 1.70 .88 167 98 .144 -.08

Anmerkungen. Die Verhaltensintention wurde auf einer Skala von 1 = ich werde ganz sicher
Sport treiben bis 4 = Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben erhoben.

Die siebte Hypothese ,,ProbandInnen, welche sich stark mit der Kandidatin oder dem
Kandidaten identifizieren, haben eine geringere Bewéltigungseinschéitzung als Probandinnen
und Probanden, welche sich nicht mit dem/der Kandidat/in identifizieren* wurde mit einem t-
Test analysiert. Dafiir wurde zuerst ein Index der Identifikation vor dem parasozialen Bezie-
hungsabbruch gebildet und in zwei Gruppen geteilt. Die Gruppen wurden mit dem Median
definiert. Die Befragten mit einem Mittelwert zwischen 1 und 2.9 wurden der Gruppe ,.ten-
denziell schwache Identifikation* zugeteilt (» = 92) und Studienteilnehmende mit einem Mit-
telwert zwischen 2.91 und 5 wurden der Gruppe ,,tendenziell starke Identifikation* zugeteilt
(n = 80). Danach wurde fiir jede Woche einzeln eine Analyse durchgefiihrt. Die wahrgenom-
mene Bewiltigungseinschitzung wurde unabhingig von der Intensitit der Identifikation mit
den Medienfiguren hoch eingeschitzt (MW zwischen 3.89 und 4.33, bei einer Skala von 1 bis
5). In den ersten drei Wochen gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen der Bewalti-
gungseinschitzung von Personen mit einer tendenziell schwachen Identifikation und den Pro-
bandInnen mit einer tendenziell starken Identifikation (siehe Tabelle 20). In der vierten Wo-
che lésst sich eine starke Tendenz erkennen (p = .060) und in der Woche 5 (p = .024) und
Woche 6 (p = .020) sind signifikante Unterschiede feststellbar. ProbandInnen mit einer ten-

denziell starken Identifikation zu Kamil oder Zoi bewerten ihre Bewiltigungseinschédtzung
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signifikant hoher ein als Studienteilnehmende mit einer tendenziell schwachen Identifikation

zu einem der beiden Kandidaten. Somit ldsst sich die siebte Hypothese nicht bestitigen.

Tabelle 20: Einfluss der ldentifikation auf die Bewdltigungseinschdtzung iiber die Zeit

Schwache Starke
Identifikation Identifikation
n=92 n=280

MW SD MW SD df t p r

Bewiltigungs-

einschitzung
Woche 1 3.89 .86 4.03 .65 170  -1.16 246 .09
Woche 2 3.90 1.02 4.09 78 170 -1.31 .192 .10
Woche 3 3.97 97 4.14° .73 169 -1.23 222 .09
Woche 4 4.00° 91 4.24 .65 169 -1.90 .060 .14
Woche 5 4.00 1.00 4.25 .66 170  -2.28 .024 .17
Woche 6 4.02 .98 4.33 .64 170  -2.36 .020 .18

Anmerkung. a:n=79,b: n=91

6. Diskussion und Ausblick

Die im vorherigen Kapitel prisentierten Ergebnisse und Berechnungen werden nun zusam-
mengefasst und ihre Bedeutung fiir die Gesundheitskommunikation und den Schwerpunkt
Bewegung und Ubergewicht erldutert. Dabei wird zuerst auf die Ergebnisse der Hypothesen
eingegangen und die Forschungsfragen werden beantwortet. Ausserdem wird ein allgemeines
Fazit gezogen indem die neuen Erkenntnisse diskutiert und die Grenzen der Untersuchung
aufgezeigt werden. Am Ende wird ausserdem ein Ausblick fiir zukiinftige Studien gegeben.
Da die Studienteilnehmenden vor der Studie die TBL-Kandidaten/Kandidatinnen nicht
kannten, musste zuerst lberpriift werden, ob die Befragten iiberhaupt eine Verbindung zu
einem der Kandidaten aufbauen konnten. Mit Hilfe der ersten Hypothese wurde einerseits
analysiert ob eine parasoziale Beziehung aufgebaut wurde und ob sich diese Beziehung iiber

die fiinf Wochen verdndert hat. Die erste Hypothese konnte nicht bestétigt werden. Es wurde
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also keine Verdnderung der Intensitit {iber die Zeit festgestellt. Das kann daran liegen, dass
die Zeitspanne zu kurz ist um eine Verdnderung der parasozialen Beziehung festzustellen und
die Zuschauerinnen und Zuschauer zu wenig Zeit hatten um eine Verbindung zu Kamil oder
Zoi aufzubauen und vor allem um die parasoziale Beziehung zu vertiefen. Ausserdem ist es
moglich, dass das Ehepaar zu wenig im Fokus der Videos war und die Rezipienten/innen zu
wenig Informationen zu den TBL-Kandidaten erhalten haben und sie (unterbewusst) keine
Verhaltensmuster erkennen konnten (Perse & Rubin, 1989). Laut Levy (1979) kann nur eine
intensive parasoziale Beziehung entstehen, wenn der Rezipient/die Rezipientin aktiv an der
Sendung teilnimmt. Bei einer Onlinebefragung ist es aber schwierig zu iiberpriifen, wie auf-
merksam die Befragten die Videos schauten. Ein anderer Grund ist, dass Personen direkt eine
tendenziell starke oder schwache Beziehung zu einer Medienperson haben. Das heisst, es ist
keine Verdnderung der PSB zu erkennen, weil den Befragten der Mediencharakter schon zu
Beginn sympathisch ist und sie sich mit thm verbunden fiihlen oder sie sich zu Beginn nicht
mit der Medienperson identifizieren kdnnen und es sich iiber die drei bis vier Wochen auch
nicht verdndert hat und die Intensitdt der Beziehung deshalb nicht zunimmt. Es ist aber wich-
tig festzuhalten, dass Probandinnen und Probanden eine parasoziale Beziehung zu Kamil oder
Zoi aufbauen konnten und diese Beziehungen unterschiedlich intensiv waren: Einige Perso-
nen konnten in drei bis vier Wochen eine tendenziell starke parasoziale Beziehung zu einem
der TBL-Kandidaten aufbauen, andere hatten eine tendenziell schwache Beziehung aufgebaut
und bei einigen Zuschauerinnen und Zuschauern konnte eine mittlere PSB festgestellt wer-
den. Somit ist der erste Aspekt fiir die Kldrung der Forschungsfragen gegeben.

Die zweite Hypothese konnte bestitigt werden. Die wahrgenommene Bewéltigungsein-
schitzung der Probandinnen und Probanden nimmt iiber die Zeit zu. Von der wahrgenomme-
nen Bewiltigungseinschitzung bei der Vorherbefragung bis zur vierten Woche nimmt die
Bewiltigungseinschitzung signifikant zu. In einem zweiten Schritt sollte geklart werden, wa-
rum die Bewiltigungseinschdtzung der ProbandInnen gestiegen ist. Da die wahrgenommene
Wirksamkeit jeweils vor dem Schauen des Videos abgefragt wurde, ist es schwierig abzu-
schitzen ob die Steigerung der Bewiltigungseinschitzung auf die rezipierten Inhalte zuriick-
zufiihren sind. Bevor die Bewiltigungseinschitzung abgefragt wurde, konnten die Studien-
teilnehmenden ihr tatsdchliches Sport- und Bewegungsverhalten angeben. Moglich wére, dass
wenn die ProbandInnen in der vergangenen Woche korperliche Aktivitdten ausgeiibt haben
und sich an diese erinnern wenn sie die Aussagen zur Bewiltigungseinschdtzung bewerten,
dies eine positive Auswirkung auf die wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung hat. Bei

dem tatsdchlichen Verhalten gab es aber zwischen der vierten (MW = 3.55, SD = 6.52) fiinften
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(MW = 3.58, SD = 6.74) und sechsten (MW = 3.60, SD = 6.43) Woche kaum Unterschiede. Im
zweiten Video, welches in der dritten Woche der Studie gezeigt wurde, haben Kamil und Zoi
thr Team gut unterstiitzt. Kamil hat beispielsweise in der Challenge den entscheidenden Ball
fiir sein Team geworfen und Zoi hat in der Wochenchallenge tatkraftig mitgeholfen. Ausser-
dem haben beide gut abgenommen. Da dieses Video und die Messung der Bewéltigungsein-
schitzung eine Woche auseinanderliegen, ist nicht klar, ob das Video einen positiven Einfluss
auf die Bewiltigungseinschitzung hatte. Um den Einfluss der Videoinhalte besser einschétzen
zu konnen, wire es in einer weiterfiihrenden Studie notwendig, die Bewiltigungseinschédtzung
direkt nach der Videorezeption zu erheben.

Mit der dritten Hypothese wurde gepriift ob eine tendenziell starke PSB zu einer intensi-
veren Wahrnehmung des parasozialen Beziehungsabbruchs fiihrt. Diese Hypothese konnte
bestdtigt werden und die Effektstdrke ist hoch. Das bedeutet, dass die Befragten, welche eine
tendenziell starke PSB aufgebaut haben den PSBA intensiver wahrgenommen haben als Pro-
bandInnen mit einer tendenziell schwachen PSB. Somit deckt sich das Resultat dieser Unter-
suchung mit den Erkenntnissen von Cohen (2004). Auch er konnte zeigen, dass der Stress des
Abbruchs intensiver ausfillt, wenn zuvor eine intensive PSB vorlag. Die Werte des empfun-
denen parasozialen Beziehungsabbruchs sind aber allgemein auf einem tiefen Niveau. Des-
halb wurden zusétzlich die Gefiihle der ProbandInnen direkt nach dem PSBA untersucht.
Auch hier haben Zuschauerinnen und Zuschauer mit einer tendenziell starken PSB negativere
Gefiihle erlebt als Probandinnen/Probanden mit einer tendenziell schwachen PSB. Das heisst,
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern mit einer tendenziell starken parasozialen Bezie-
hung waren enttduschter, verdrgerter, weniger erleichtert und haben sich weniger {iber das
Ausscheiden gefreut als Teilnehmerlnnen mit einer tendenziell schwachen parasozialen Be-
ziehung. Auch hier ist die Effektstirke hoch.

Eyal und Cohen (2006) haben in ihrer Studie festgestellt, dass der parasoziale Bezie-
hungsabbruch negativer wahrgenommen wird, wenn die Rezipienten die Sendung im Ganzen
als positiv wahrnahmen. In eine dhnliche Richtung geht die vierte Hypothese: Es wurde ana-
lysiert ob Probandinnen und Probanden, welche ,,The biggest Loser* auch ohne Studienteil-
nahme weiterschauen wiirden, den PSBA negativer wahrnahmen als ProbandInnen, welche
die Sendung nicht weiterschauen wiirden. Die Hypothese liess sich bestédtigen. Auch hier wa-
ren die Werte des empfundenen parasozialen Beziehungsabbruchs auf einem tiefen Niveau
und es wurde zusitzlich der Einfluss des Weiterschauens auf die empfundenen Gefiihle direkt
nach dem parasozialen Beziehungsabbruchs untersucht. Zuschauerlnnen, die die Sendung

auch ohne Studienteilnahme weiterschauen wiirden, haben negativere Gefiihle erlebt als Per-
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sonen, welche die Sendung ohne Teilnahme nicht weiterschauen wiirden. Zusétzlich wurde
iiberpriift ob die Befragten, welche eine tendenziell starke PSB haben die Gleichen sind wie
die Personen, welche auch ohne Studienteilnahme weiterschauen wiirden. Anhand einer
Kreuztabelle wurde ersichtlich, dass dies zutrifft: Die meisten Befragten mit einer tendenziell
starken parasozialen Beziehung wollten die Sendung auch ohne Studienteilnahme weiter-
schauen und umgekehrt Teilnehmende, welche keine intensive parasoziale Beziehung aufge-
baut haben, wiirden die Sendung privat nicht weiterschauen. Das heisst, eine tendenziell star-
ke parasoziale Beziehung steigert die Motivation die Sendung weiterzuschauen.

Die Erkenntnisse von Hartmann (2010) konnten mit der Hypothese 5a nicht bestétigt
werden. Hartmann (2010) hat herausgefunden, dass Manner haufiger als Lieblingscharakter
gewihlt werden als Frauen, unabhidngig vom Geschlecht der Rezipientin/des Rezipienten. Er
hat aber auch darauf hingewiesen, dass diese Wahl mit der Uberrepriisentation von Ménnern
in den Medien zusammenhédngen konnte (vgl. Gunter, 1995). Auch in dieser Studie hat die
Gesamtstichprobe hdufiger Kamil als Bezugsperson gewéhlt. Werden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aber nach Geschlecht betrachtet, kann festgestellt werden, dass die Frauen
mit deutlicher Mehrheit Zoi gewéhlt haben und nicht Kamil. Das heisst, wenn weibliche und
minnliche Medienpersonen ungeféhr gleich viel Sendezeit bekommen, wéhlen Frauen eher
die weibliche Medienfigur und Ménner eher die ménnliche Person.

Dass Frauen intensivere parasoziale Beziehungen aufbauen als Ménner konnte in ver-
schiedenen Studien gezeigt werden (z. B. Cohen, 1997; Hoffner & Buchanan, 1998; Schiap-
pa, et al., 2007; Tsao, 1996). Mit der Hypothese 5b wurde iiberpriift ob das auch bei neu auf-
gebauten parasozialen Beziehungen bestétigt werden kann. In dieser Untersuchung konnte
gezeigt werden, dass zu Beginn (in der zweiten Woche) Frauen signifikant starkere parasozia-
le Beziehungen zur Medienperson aufgebaut haben als Ménner. Dieser Unterschied zwischen
der Intensitét der PSB besteht aber nur beim ersten Messzeitpunkt. Danach unterschieden sich
Zuschauerinnen und Zuschauer nicht mehr in der Intensitit ihrer parasozialen Beziehung. Es
wire interessant zu untersuchen ob sich die Intensitdt der parasozialen Beziehung zwischen
den Geschlechtern iiber lingere Zeit wieder unterscheidet. Wiirde man diese Studie bei-
spielsweise wihrend der ganzen TBL-Staffel durchfiihren, wiirde sie etwa doppelt so lange
gehen. Geht man zum Beispiel davon aus, dass die Zuschauerinnen und Zuschauer zu wenig
Zeit hatten um Verhaltensmuster zu erkennen und zu verfestigen, konnte dies bei doppelter
Lange oder bei einer Serie, die wihrend einem Jahr 1duft, anders sein und so konnen Frauen

oder Ménner oder Beide die Intensitit ihrer parasozialen Beziehung erhohen. Es wire eventu-
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ell moglich, zu analysieren ob Ménner oder Frauen eine Art maximal Intensitit haben und ob
diese bei den Frauen und Méannern auf unterschiedlichem Niveau liegt.

Die Hypothese 5c wurde bestétigt: Frauen erlebten den parasozialen Beziehungsabbruch
nicht intensiver als die Ménner. Es konnte sogar gezeigt werden, dass die Zuschauer den
PSBA negativer wahrnahmen als die Zuschauerinnen. Dies widerspricht den Erkenntnissen
von Cohen (2003) der herausfand dass, obwohl Frauen intensivere parasoziale Beziehungen
aufbauen, es keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern beim Abbruch dieser parasozia-
len Beziehungen gibt. Wie Helgeson (1994) herausfand, bauen Frauen viele Beziehungen auf
und sind deshalb belastbarer was den Abbruch von Beziehungen betrifft. Cohen (2003) fiigte
an, dass Ménner weniger Beziehungen haben und deshalb dhnlich negativ wie Frauen auf die
Auflésung einer solchen Beziehung reagieren. Wie diese Untersuchung gezeigt hat, nehmen
Mainner den wahrgenommenen Stress bei einem Beziehungsabbruch aber intensiver wahr als
Frauen. Diese Erkenntnis wurde bei den wahrgenommenen Gefiihlen direkt nach dem PSBA
nicht bestdtigt. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Méannern und
thren Gefiithlen direkt nach dem Ausscheiden von Kamil und Zoi. Nebst der sozialen Er-
wiinschtheit (Manner sprechen nicht iiber ihre Gefiihle) kann auch die Skala ein Grund fiir
den Unterschied zwischen der PSBA-Skala und den wahrgenommenen Gefiihlen sein. Die
PSBA wurde mit 13 Items abgefragt. Die Gefiihle nur mit vier Items (Freude, Enttduschung,
Arger und Erleichterung). Es besteht die Moglichkeit, dass Frauen und Ménner unterschiedli-
che Geflihle erlebt haben wéhrend und nach dem Ausscheiden ihres Lieblingscharakters, die-
se Gefiihle aber nicht alle abgefragt wurden.

Die Hypothese 5d konnte ebenfalls bestétigt werden, da ProbandInnen mit einer tenden-
ziell starken parasozialen Beziehung ihre Bewiltigungseinschidtzung signifikant hoher ein-
schitzten als Probanden/Probandinnen mit einer tendenziell schwachen PSB. Vor allem in der
flinften und sechsten Woche hat sich die Bewiéltigungseinschitzung der Personen mit einer
tendenziell starken PSB von den Befragten mit einer tendenziell schwachen PSB unterschie-
den. Zudem konnte festgestellt werden, dass bei den Zuschauerlnnen mit einer tendenziell
starken parasozialen Beziehung die Bewiltigungseinschétzung iiber die sechs Wochen zuge-
nommen hat, wiahrend sich bei den ProbandInnen mit einer tendenziell schwachen PSB die
wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung liber die Zeit nicht verdndert hat. Aus der Tabel-
le 17 lasst sich auch lesen, dass der parasoziale Beziehungsabbruch keinen negativen Einfluss
auf die wahrgenommene Bewdltigungseinschitzung der Probandinnen und Probanden hat.
Weder in der fiinften noch sechsten Woche nimmt die wahrgenommene Bewiltigungsein-

schitzung ab. Das bedeutet, dass das Ausscheiden von Kamil und Zoi die Selbst- und Ergeb-
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niswirksamkeit der Rezipienten/-innen nicht negativ beeinflusst hat. In einer weiterfithrenden
Studie wire es deshalb interessant, den Einfluss auf eine positive Bewéltigungseinschétzung
genauer zu untersuchen und Griinde fiir eine hohe Bewiltigungseinschitzung zu finden und
analysieren. Andererseits wére es ebenfalls interessant eine Studie zu einem Thema durchzu-
fiihren bei dem die wahrgenommene Bewiltigungseinschdtzung weniger hoch ist. Wenn die
Bewiltigungseinschitzung allgemein als niedrig eingestuft wird, kdnnte einerseits die paraso-
ziale Beziehung einen stirkeren Einfluss auf die wahrgenommene Bewiltigungseinschédtzung
haben und andererseits konnte der parasoziale Beziehungsabbruch einen negativen Einfluss
auf die Bewiltigungseinschidtzung der Probandinnen und Probanden haben.

Die zusitzliche Informationssuche gilt als erster Schritt zu einer Einstellungs- und Ver-
haltensédnderung (Goodall & Reed, 2013). Mit der Hypothese 6a wurde untersucht welchen
Einfluss der parasoziale Beziehungsabbruch auf die zusitzliche Informationssuche hat. Die
Hypothese ,,ProbandInnen, welche einen intensiven parasozialen Beziehungsabbruch erleb-
ten, suchen weniger nach zusitzlichen Informationen, als Probandinnen/Probanden, welche
einen schwachen parasozialen Beziehungsabbruch erlebten® konnte nicht bestétigt werden.
Befragte, welche den Beziehungsabbruch negativer wahrgenommen haben, suchten mehr
nach zusédtzlichen Informationen als ProbandInnen, welche den PSBA weniger negativ erlebt
haben. Die Variable ,,zusdtzliche Informationssuche® hat aber vor allem erhoben wie viele
verschiedene Quellen genutzt wurden und die Qualitit der Informationssuche wurde mit einer
offenen Frage abgefragt. Das heisst Befragte, welche beispielsweise Informationen im Inter-
net, der Zeitung, bei Freunden/Familie und Fernsehen gesucht haben, hatten eine hohe zusitz-
liche Informationssuche wihrend Probandinnen und Probanden, welche mit medizinischem
Fachpersonal gesprochen haben eine schwache Informationssuche hatten. Das Gespridch mit
dem Fachpersonal beinhaltete aber vielleicht mehr Informationen als die anderen Informati-
onsquellen zusammen. Zusétzlich ist die Einteilung in tendenziell intensiven und tendenziell
schwachen parasozialen Beziehungsabbruch problematisch. Durch die Gruppierung mit Hilfe
des Medians wurden Studienteilnehmende mit einem Mittelwert iiber 1.75 in die Gruppe des
tendenziell intensiven PSBAs eingeteilt obwohl 1 schwacher PSBA und 5 intensiver PSBA
bedeutet.

Auch bei den Ergebnissen zur Hypothese 6b sind dhnliche Punkte kritisch. Die Einteilung
in tendenziell schwachen und tendenziell intensiven parasozialen Beziehungsabbruch wurde
ebenfalls mit Hilfe des Medians gemacht. Die Werte der Verhaltensintention sind aber nicht
signifikant und somit liess sich die Hypothese 6b ,,Zuschauerlnnen, welche einen intensiven

parasozialen Beziehungsabbruch erlebten, haben eine negativere Verhaltensintention, als Zu-
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schauerlnnen, welche einen schwachen parasozialen Beziehungsabbruch erlebten* nicht be-
stitigen. Das heisst, Studienteilnehmende, welche einen tendenziell intensiven PSBA wahr-
genommen haben, sind nicht signifikant weniger motiviert in Zukunft mehr oder regelmaéssi-
ger Sport zu machen als die Befragten, welche einen tendenziell schwachen PSBA erlebt ha-
ben. Die Mittelwerte der Verhaltensintention sind in beiden Gruppen tief, das bedeutet so-
wohl Befragte mit einem schwachen als auch intensiven parasozialen Beziehungsabbruch
haben vor in Zukunft regelméssig Sport zu treiben. Ob dieser Wert nur wegen der sozialen
Erwlinschtheit tief ist, 1dsst sich nicht sagen. In einer weiterfiihrenden Studie sollte aber ge-
nauer analysiert werden wie der Transfer von einer positiven Verhaltensintention zum tat-
sdchlichen Verhalten gelingt.

Tian und Yoo (2015) haben in ihrer Studie einen Unterschied zwischen Identifikation und
parasozialer Interkation/Beziehung festgestellt. Wahrend die PSI/PSB die wahrgenommene
Wirksamkeit positiv beeinflusst, hat eine starke Identifikation einen negativen Einfluss. Wéh-
rend Probandinnen und Probanden, welche eine parasozialen Beziehung zu einer Medienfigur
aufbauen, intrinsische Griinde fiir die Gewichtszunahme finden, begriinden Probandlnnen,
welche sich mit der Medienperson identifizieren, ihr Ubergewicht mit extrinsischen Griinden
(Tian & Yoo, 2015). Diese unterschiedliche Perspektive wirkt sich auf die Motivation der
Befragten aus. Dieser Unterschied zwischen PSB und Identifikation liess sich in dieser Studie
nicht bestétigen. ProbandInnen, welche sich stark mit der Kandidatin oder dem Kandidaten
identifizierten, hatten keine geringere Bewdéltigungseinschitzung als ProbandInnen, welche
sich nicht mit dem/der Kandidat/in identifizierten. Studienteilnehmende mit einer starken
Identifikation hatten eine signifikant hohere Bewdltigungseinschitzung als Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit einer schwachen Identifikation. Das bedeutet, fiir die wahrgenommene
Bewiltigungseinschétzung ist es nicht von Relevanz ob sich die ZuschauerInnen mit der Me-
dienfigur identifizieren oder ob sie eine parasoziale Beziehung aufbauen. Wichtig ist, ob die
Rezipienten/Rezipientinnen eine hohe oder schwache Intensitit haben. Befragte mit einer
hohen parasozialen Beziehung oder einer starken Identifikation schéitzen ihre Bewéltigungs-
einschiatzung hoher ein als Befragte mit einer schwachen PSB oder einer schwachen Identifi-
kation. Jedoch fillt auch hier auf, dass die wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung in
beiden Gruppen (schwache und starke Identifikation) hoch ist. Deshalb wére es auch hier inte-
ressant die Studie zu einem Thema durchzufiihren bei dem die wahrgenommene Bewalti-

gungseinschitzung der Studienteilnehmenden weniger hoch ist.
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Nachdem nun alle Hypothesen zusammengefasst und interpretiert wurden, konnen die
zwei Forschungsfragen beantwortet werden. Um auf die erste Forschungsfrage ,,Welchen
Einfluss hat die Intensitit der parasozialen Beziehung auf den parasozialen Beziehungsab-
bruch der ZuschauerInnen in gesundheitsrelevanten Botschaften?* zuriickzukommen, gibt vor
allem die Uberpriifung der dritten Hypothese eine klare Tendenz. Die hohe Intensitit der Be-
ziehung fiihrt zu einer negativeren Wahrnehmung des parasozialen Beziehungsabbruchs. Die-
se Erkenntnisse decken sich mit den Studien von Cohen (2004) und Lather und Moyer-Gusé
(2011). Somit spielt es keine Rolle in welchem Umfeld beziehungsweise zu welcher Thema-
tik die Zuschauerinnen und Zuschauer eine parasoziale Beziehung aufbauen. Eine intensive
PSB fiihrt bei gesundheitsbezogenen Sendungen sowie bei Sitcoms (Eyal & Cohen, 2006) zu
einem stirker wahrgenommenen Stress bei einem parasozialen Beziehungsabbruch. Der
PSBA wird aber nicht nur von der Intensitdt der aufgebauten Beziehung beeinflusst, sondern
beispielsweise auch von der Motivation die Sendung weiterzuschauen. Probandinnen und
Probanden, welche die Sendung gerne weiterschauen wiirden (auch wenn sie nicht an der
Studie teilnehmen wiirden), haben einen intensiveren parasozialen Beziehungsabbruch erlebt
als die Befragten, welche die Sendung privat nicht weiterschauen wiirden. Da die Studienteil-
nehmenden mit einer tendenziell starken parasozialen Beziehung fast alle auch gerne die Sen-
dung weiterschauen wiirden, kann festgehalten werden, dass die Intensitit der PSB einen
starkeren Einfluss auf den PSBA hat als die Motivation die Sendung weiterzuschauen. Die
Intensitédt der parasozialen Beziehung hat aber nicht nur einen Einfluss auf den parasozialen
Beziehungsabbruch. Andere Einfliisse der PSB werden im Rahmen der zweiten Forschungs-
frage erlautert. Fiir die Klarung der zweiten Forschungsfrage ,,Welchen Einfluss haben soziale
Auseinandersetzungen mit Medienfiguren und die Intensitit des parasozialen Beziehungsab-
bruchs auf die Verhaltensintention der Zuschauerinnen und Zuschauer? geben die Uberprii-
fungen der vorhandenen Hypothesen keine klare Antwort. Zwar hat die Intensitdt der PSB
einen positiven Einfluss auf die wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung der Probandin-
nen und Probanden (Hypothese 5d) und die Identifikation wirkt sich auch positiv auf die Ein-
schitzung der Bewiltigung aus (Hypothese 7) aber vor allem der Einfluss des parasozialen
Beziehungsabbruchs bleibt unklar (Hypothese 6a und 6b). Die PSB und die Identifikation
steigert die wahrgenommene Wirksamkeit bei den Probandinnen und Probanden. Das heisst
Rezipientinnen und Rezipienten mit einer starken Identifikation und einer intensiven paraso-
zialen Beziehung fiihlen sich in der Lage regelméssig Sport zu treiben und finden Sport und
Bewegung eine wirksame Methode um zu hohem Gewicht vorzubeugen oder es zu reduzie-

ren. Die Verhaltensintention, das tatsédchliche Verhalten oder die Einstellung gegentiber Sport
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und Bewegung hat sich in den sechs Wochen aber nicht verandert. Wie Gopfert (2001) fest-
stellte, hat das Fernsehen vor allem in der Priméarpriavention Wirkungspotential und Lampert
(2007) fiigte an, dass eine direkte Wirkung auf Einstellungen, Meinungen und Verhalten eher
selten ist, gesundheitsbezogene Fernsehangebote konnen aber sensibilisieren und zur Ausei-
nandersetzung und Reflexion beitragen. Wie bereits angetont, konnte eine langerfristige Stu-
die zu anderen Resultaten fiihren. Der parasoziale Beziehungsabbruch scheint weder auf die
wahrgenommene Bewiltigungseinschédtzung noch auf die Verhaltensintention einen positiven
oder negativen Einfluss genommen zu haben. Nur bei der zusétzlichen Informationssuche
liess sich ein Unterschied feststellen: Probandinnen und Probanden, welche den PSBA inten-
siver erlebt haben, haben mehr zusdtzliche Informationsquellen konsultiert als ProbandInnen
mit einem schwachen PSBA. Allgemein konnte zudem festgestellt werden, dass der PSBA
auf einem tiefen Niveau erlebt wurde. Schiappa und Kollegen (2007) haben einen mdglichen
Grund fiir einen schwachen wahrgenommenen Stress bei einem parasozialen Beziehungsab-

bruch wie folgt formuliert:

However, the good thing about television is that another person is out there waiting
to form an attachment with an audience. A consideration of the parasocial relati-
onship is that there is always replacement available, either in the next season or on

another channel (S. 311).

Diese Erkenntnisse von Shiappa und seinem Team (2007) konnten vor allem auf paraso-
ziale Beziehungen zutreffen, die noch nicht lange bestehen. Bei einer langfristigen, gefestigter
parasozialen Beziehung ist es aber moglich, dass die Zuschauerinnen und Zuschauer beim
Abbruch der parasozialen Beziehung dhnlicher reagieren wie bei einer sozialen Beziehung
(Cohen, 2003) und so der PSBA einen negativeren Einfluss auf die Verhaltensintention und

das tatsdchliche Verhalten hat.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Forschungsliicken zu parasozialen
Beziehungen und Beziehungsabbriichen in Unterhaltungsformaten mit Hilfe dieser Studie
kleiner wurden. Denn wie Liebers und Schramm (2017) betonten, sind parasoziale Phdnome-
ne zwar einer der besten erforschten Themenbereiche aber vor allem der Beziehungsabbruch
ist noch wenig erforscht. Die Forscherinnen und Forscher, welche den PSBA bis jetzt unter-
suchten, analysierten vor allem fiktive Beziehungsabbriiche (z. B. Cohen, 2003, 2004), einen

tempordren Abbruch (Hu, 2016) oder das Ende der Serie wurde angekiindigt und die Zu-
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schauerinnen und Zuschauer konnten sich auf das Ende ihrer parasozialen Beziehung vorbe-
reiten (Cohen & Eyal, 2006). Diese Studie bietet erste Erkenntnisse zu neu aufgebauten para-
sozialen Beziehungen und zu parasozialen Beziehungsabbriichen, welche ohne Vorwarnung
erfolgten und welche nicht von den Fernsehzuschauerinnen und -zuschauern initiiert wurden.
Einige Erkenntnisse zur PSB und zum PSBA konnten fiir die Gesundheitskommunikation
bestdtigt werden. Menschen, welche intensive parasoziale Beziehungen zu Medienfiguren aus
dem Gesundheitsbereich aufgebaut haben, nehmen den Beziehungsabbruch negativer wabhr,
als Personen, welche keine intensive PSB aufgebaut haben. Dies hat bereits Cohen (2004) in
seiner Studie herausgefunden. Diese Erkenntnis wurde von Lather und Moyer-Gusé (2011)
bestétigt. Sie haben zudem gezeigt, dass Menschen mit einer hohen Fernseh-Affinitit den
PSBA intensiver wahrnahmen als Menschen ohne hohe Fernseh-Affinitit. In dieser Studie
konnte gezeigt werden, dass ZuschauerIlnnen, welche die gesundheitsbezogene Sendung auch
privat weiterschauen wiirden, einen negativeren PSBA erlebten, als Rezipientlnnen, welche
die Sendung ohne Studienteilnahme nicht weiterschauen wiirden. Zudem konnte gezeigt wer-
den, dass Frauen zu Beginn intensivere parasoziale Beziehungen fiihren als Ménner. Zu die-
sem Ergebnis ist auch Lather und Moyer-Gusé (2011) gekommen. Wie Cohen (2003) fest-
stellte, wird der parasoziale Beziehungsabbruch von Frauen, trotz intensiverer Beziehung,
nicht intensiver wahrgenommen als von Méannern. Auch diese Erkenntnis konnte in dieser
Untersuchung zumindest teilweise bestitigt werden. Die Mianner haben den PSBA negativer
erlebt als die Frauen. Die Intensitéit der parasozialen Beziehung, welche rund um das Thema
Bewegung und Gewichtsreduktion aufgebaut wurde, hat einen positiven Einfluss auf die
wahrgenommene Bewiltigungseinschitzung der Zuschauerinnen und Zuschauer. Auch Phua
(2016) und Tian und Yoo (2015) konnten in anderen Themenbereichen einen dhnlichen Effekt
feststellen. Diese Erkenntnisse hingen demnach nicht vom Themengebiet, noch vom Format
ab. Parasozialen Beziehungen, die in Unterhaltungsformaten neu aufgebaut wurden, schon
bestanden oder zu fiktiven Fernsehcharakteren aufgebaut wurden, fiihren bei einer hohen In-
tensitét liberall zu einer positiveren Bewéltigungseinschitzung der Probandinnen und Proban-
den. Eine hohe Intensitdt der PSB fiihrt aber auch zu einer negativeren Wahrnehmung des

parasozialen Beziehungsabbruchs.

Ein wichtiger Aspekt, welcher mit dieser Untersuchung bestitigt wurde, ist, dass Proban-
dinnen und Probanden innerhalb von drei bis vier Wochen eine neue parasoziale Beziehung
aufbauen konnen und diese Beziehung auch einen positiven Einfluss auf die wahrgenommene

Bewiltigungseinschitzung der Studienteilnehmern und -teilnehmerinnen hat. Wenn Proban-
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dinnen und Probanden ihre Fihigkeiten selbst regelméssig Sport zu machen hoch einschétzen
und die regelmissige Bewegung auch als wirkungsvoll gegen Ubergewicht finden, steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass ihre Einstellung und ihr Verhalten zu Sport und Bewegung langfris-
tig positiv beeinflusst wird. Das ist eine wichtige Erkenntnis fiir die Gesundheitskommunika-
tion: Die vermittelten Botschaften der Gesundheitskommunikation versuchen die Bevolke-
rung in eine positive Richtung zu lenken, wenn diese Botschaften aber als Persuasionsversuch
wahrgenommen werden, stossen sie auf Reaktanz (z. B. Dillard & Shen, 2005; Gardner &
Leshner, 2016; Moyer-Gusé, 2008). Botschaften, welche personifiziert sind, stossen weniger
auf Reaktanz (Kreuter, et al., 2007), und deshalb ist es fiir die Gesundheitskommunikation
wichtig zu wissen, dass parasoziale Beziehungen innerhalb kurzer Zeit aufgebaut werden
konnen und somit die Erfolgschance der Persuasionsversuche zunimmt.

Dass die Intensitdt der parasozialen Beziehung keinen signifikanten Einfluss auf die Ein-
stellung oder die Verhaltensintention hatte, kann mit der ,,The biggest Loser“-Sendung zu-
sammenhéngen. Fiir eine effektive Persuasion konnte es von Vorteil sein, wenn die parasozia-
le Beziehung zwischen Medienfigur und Rezipient/Rezipientin schon vor dem Entschluss sich
regelmidssig zu bewegen um sein Gewicht zu reduzieren, aufgebaut wird. So dass die Zu-
schauerlnnen von Beginn an in den Prozess involviert sind und diesen Prozess im besten Fall
direkt auf ihr eigenes Leben anwenden konnen. Die wahrgenommene Homophilie kdnnte so
gesteigert werden und die Uberzeugung der Zuschauerinnen und Zuschauer konnte positiv
beeinflusst werden. Zudem miissten wihrend der Sendung konkrete Empfehlungen wie man
beispielsweise zu Hause abnehmen kann, gegeben werden und Losungsansitze bei Motivati-
onsproblemen oder stressigem Alltag sollten prédsentiert werden. Die TBL-Kandidaten und -
Kandidatinnen werden aus ihrem Alltag gerissen und kénnen sich wahrend zwei Monaten nur
auf den Sport, die Bewegung und gesunde Ernihrung konzentrieren. Fiir viele Ubergewichti-
ge ist das aber nicht mdglich. Ausserdem wire es hilfreich, wenn die Kandidaten die Zu-
schauerlnnen direkt adressieren und mehr von personlichen Schwierigkeiten, Hindernissen
berichten und zeigen, wie sie diese liberwunden haben. Zwar findet man diese Informationen
und Tipps zum selber Abnehmen auf der Homepage von ,,The biggest Loser* aber in der
Sendung sind solche Ansétze kaum integriert. Es ldsst sich also sagen, dass im heutigen For-
mat von ,, The biggest Loser* die Unterhaltung im Vordergrund steht. Die Funktion von ge-
sundheitsbezogenen Inhalten vermitteln und Menschen, welche an Ubergewicht oder Fettlei-
bigkeit leiden, zu motivieren ein gesiinderes Leben zu fiihren, spielt nur eine kleine Rolle.
Wenn aber die Gesundheitsbotschaft im Zentrum des Unterhaltungsformats steht und gezielt

Informationen zu erfolgreichem Sport- und Bewegungsverhalten vermittelt werden, konnte
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die Einstellung und das Verhalten der iibergewichtigen Zuschauerinnen und Zuschauer positiv
beeinflusst werden. Die Einstellung und das Verhalten sind relativ stabile Konstrukte (Hor-
muth, 1979) und es braucht deshalb mehr Zeit um diese zu @ndern. Da aber bei einer intensi-
ven parasozialen Beziehung die Bewiltigungseinschédtzung {iber die Zeit zunimmt, kann es
sein dass bei der Einstellung und den Verhalten ein dhnlicher Effekt mdglich ist es aber eine

grossere Zeitspanne bendtigt.

Der Einfluss des parasozialen Beziehungsabbruchs auf Botschaften der Gesundheits-
kommunikation bleibt weiterhin ungewiss. Es konnte zwar gezeigt werden, dass eine intensi-
ve parasoziale Beziehung zu einem stirker wahrgenommenen Beziehungsabbruch fiihrt und
das Menschen, welche den parasozialen Beziehungsabbruch negativ wahrnehmen, mehr
Quellen fiir die zusétzliche Informationssuche nutzen als Personen, die den PSBA weniger
negativ erlebt haben aber es konnte kein Einfluss auf die Verhaltensintention festgestellt wer-
den. Das heisst, ein stark wahrgenommener Beziehungsabbruch hat nicht zu einer anderen
Verhaltensintention gefiihrt als ein schwach erlebter PSBA. Zusitzlich hat ein intensiv wahr-
genommener PSBA keinen negativen Einfluss auf die Bewiltigungseinschitzung. In einer
weiterfithrenden Studie sollte deshalb untersucht werden ob diese Erkenntnis bestétigt werden
kann. Falls die Intensitdt des parasozialen Beziehungsabbruch keinen (negativen) Einfluss auf
die Bewiltigungseinschitzung, Einstellung oder das Verhalten hat, wére dies fiir die Gesund-
heitskommunikation eine wichtige Erkenntnis. Denn eine parasoziale Beziehung aufbauen
und die Zuschauerinnen und Zuschauern motivieren selber abzunehmen und sich gesiinder zu
erndhren, hat nur einen langfristigen positiven Effekt, wenn beim Ausscheiden des Lieblings-
kandidaten keine Reaktanzreaktion folgt. Sonst fallen die Zuschauerlnnen in alte Verhaltens-
muster zurlick oder haben durch den erlebten PSBA-Stress eine Trotzreaktion und nehmen
wieder Gewicht zu.

Dass kein Unterschied zwischen einem intensiv erlebten parasozialen Beziehungsabbruch
und einem schwachen PSBA festgestellt werden konnte, konnte aber auch an der Einteilung
in die Gruppen liegen. Durch die Einteilung mit Hilfe des Medians, wurden Probandinnen
und Probanden ab einem Mittelwert von 1.76 in die Gruppe eines negativ erlebten PSBAs
eingeteilt, obwohl die Skala von 1 (schwach wahrgenommener PSBA) bis 5 (stark negativ
wahrgenommener PSBA) ging. In einer weiterfiihrenden Studie sollte deshalb die Einteilung
iiberpriift werden. Nur sechs Personen hatten einen Mittelwert zwischen 4.00 und 5.00. Des-
halb muss in weiteren Studien eventuell die Items und die Skala iiberarbeitet werden. Die

Items von Cohen (2003) und Eyal und Cohen (2006) lehnen sich stark an Items an, welche bei
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einem Abbruch von einer sozialen Beziehung verwendet werden. Vor allem bei neu aufge-
bauten parasozialen Beziehungen sind diese Aussagen moglicherweise zu negativ. Vor allem
die Aussage ,,Ich habe das Gefiihl, etwas fehlt in meinem Leben* kann bei einer Sendung,
welche man einmal wochentlich wiahrend 30 Minuten schaut, fiir die Mehrheit der Fernseh-
konsumentinnen und -konsumenten nicht zutreffend sein. Die Variable, welche die erlebten
Geflihle nach dem parasozialen Beziehungsabbruch gemessen hat, hatten in dieser Studie
vermutlich mehr Aussagekraft. Jedoch sollte auch hier, wie im Ergebnisteil angetont, in einer
zukiinftigen Studie die abgefragten Gefiihle erweitert werden (beispielsweise auch Mitleid,
Schock oder Erstaunen messen).

Zusitzlich sollte in einer weiterfiihrenden Studie geklart werden, was nach dem parasozi-
alen Beziehungsabbruch passiert. Lather und Moyer-Gusé (2011) haben herausgefunden, dass
die Rezipientinnen und Rezipienten ihre Zeit, wenn ihre Lieblingssendung keine neuen Epi-
soden mehr zeigt, fiir eine andere Mediennutzung verwenden und nicht ihre interpersonalen
Interaktionen intensivieren. In einer weiterfithrenden Studie sollte aber zusitzlich untersucht
werden ob die Zuschauerinnen und Zuschauer innerhalb der Sendung eine neue parasoziale
Beziehung aufbauen oder ob sie in einer anderen Serie oder Show eine neue parasoziale Be-
ziehung aufbauen. Zusétzlich kann tiberpriift werden ob es Unterschiede gibt zwischen Perso-
nen, welche einen negativen parasozialen Beziehungsabbruch wahrgenommen haben und den
ZuschauerInnen, welche den PSBA nur schwach erlebt haben. Es kann beispielsweise unter-
sucht werden ob Menschen mit einer intensiven parasozialen Beziehung und einem intensiven
PSBA ldnger brauchen um eine neue PSB aufzubauen oder ob eine intensive PSB sich ldnger-
fristig positiv auf die Einstellung und das Bewegungs- und Sportverhalten auswirken kann.
Zusitzlich wire es interessant zu tiberpriifen ob normalgewichtige Menschen (BMI zwischen
18.5 und 24.9) die vermittelten Informationen von ,,The biggest Loser* anders wahrnehmen
als Personen, welche an Ubergewicht oder Adipositas leiden und ob die unterschiedliche

Wahrnehmung einen anderen Einfluss auf die PSB und den PSBA hat.

Abschliessend lésst sich festhalten dass diese Untersuchung einen Beitrag zur Forschung
in der Gesundheitskommunikation leistete, die bestehende Theorie bestdtigte und diskutierte
und schliesslich neue Fragen aufgeworfen hat, welche in zukiinftigen Studien zu beriicksich-

tigen sind.
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IT Anhang

Im Anhang sind die zusitzlichen Tabellen (A), welche nicht in der Arbeit abgebildet wurden,
zu finden. Zudem sind die verschiedenen Fragebogen (B), der SPSS-Syntax (C) und die un-

terschriebene Selbstdndigkeitserkldrung (D) zu finden.
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A. Zusatzliche Tabellen

Tabelle 1: Reliabilitditstest der Variablen der sozialen Auseinandersetzung mit Medienfiguren

N MW SD Cronbachs o.
Parasoziale Beziehung
Woche 2 169 2.96 1.01 95
Woche 3 168 2.93 .96 .94
Woche 4 172 2.93 1.05 .96
Woche 5 170 2.94 1.05 95
Identifikation
Woche 2 169 2.79 1.09 .96
Woche 3 171 2.75 1.03 .94
Woche 4 168 2.74 1.08 .94
Woche 5 164 2.82 1.15 95
Empathie
Woche 2 171 3.44 1.04 95
Woche 3 171 3.50 1.00 95
Woche 4 171 3.40 1.09 95
Woche 5 168 3.53 1.09 .96
Wahrgenommene
Homophilie
Woche 2 171 242 1.12 93
Woche 3 171 2.49 1.13 .94
Woche 4 172 2.47 1.16 .96
Woche 5 170 2.45 1.18 .96

Anmerkung. Die Variablen zur sozialen Auseinandersetzung wurde in der Vorbefragung nicht
erhoben, deshalb beginnt die Messung in Woche 2.
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Tabelle 2: Reliabilitdtstest der wahrgenommenen Intensitdit des PSBA und der Gefiihle direkt

nach dem PSBA
Gesamt Stichprobe
N=172
MW SD Cronbachs a

Wahrgenommene .
Intensitit des PSBA 2.11 .87 96
Gefiihle direkt
nach PSBA 3.58 77 46

Freude und b

Erleichterung 4.27 1.01 85

Enttduschung

und Wut 2.88 1.27 82

Anmerkungen. a: n = 166, b: n = 170. Freude und Erleichterung wurde umcodiert, d.h. 1 =
grosse Freude und Erleichterung, 5 = keine Freude und Erleichterung.

Tabelle 3: Reliabilitditstest der Bewdltigungseinschdtzung iiber die Zeit

N MW SD Cronbachs o
Bewiltigungseinschitzung
Woche 1 170 3.95 17 73
Woche 2 172 3.99 .92 .84
Woche 3 170 4.05 .87 .86
Woche 4 170 4.11 81 .83
Woche 5 171 4.09 .87 .88
Woche 6 171 4.16 .85 .88
Selbstwirksamkeit
Woche 1 172 3.72 1.02 78
Woche 2 172 3.78 1.15 .88
Woche 3 171 3.90 1.02 .82
Woche 4 171 3.93 .99 .79

Woche 5 171 3.96 1.01 .87

i1



Woche 6 172 4.02 .98 .82

Ergebniswirksamkeit
Woche 1 172 4.19 .86 .87
Woche 2 172 4.21 98 .94
Woche 3 170 4.19 92 91
Woche 4 171 4.29 .86 .92
Woche 5 172 4.23 92 94
Woche 6 172 431 .87 .92

Anmerkung. Alle drei Variablen wurden auf einer Skala von 1 trifft iiberhaupt nicht zu bis 5
trifft voll und ganz zu erhoben.

Tabelle 4: Reliabilititstest und Mittelwerte der Einstellung und der Verhaltensintention tiber

die Zeit
N MW SD Cronbachs o

Einstellung

Woche 1 172 3.71 .84 .87

Woche 2 171 3.72 91 .89

Woche 3 171 3.67 .90 .89

Woche 4 169 3.72 .86 .89

Woche 5 170 3.79 92 .90

Woche 6 169 3.78 92 .90
Verhaltensintention

Woche 1 172 1.91 .88

Woche 2 171 1.80 .86

Woche 3 171 1.86 .87

Woche 4 169 1.83 91

Woche 5 171 1.86 .93

Woche 6 169 1.78 .94
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Anmerkungen. Einstellung wurde mit sechs Items gemessen, wobei 1 = eine negative Einstel-
lung und 5 = eine positive Einstellung bedeutet. Die Verhaltensintention wurde mit einer
Aussage gemessen, wobei 1 = positive Verhaltensintention und 4 = negative Verhaltensinten-
tion.

Tabelle 5: Deskriptive Statistik zum Gefallen des Videos

Gesamt Stichprobe
N=172
M SD
Video 1 2.98 1.19
Video 2 2.57 1.15
Video 3 2.42 1.16
Video 4 2.42 1.18
Video 5 2.28° 1.28

Anmerkungen. a: n = 168, 1 Video gefdllt sehr gut und 5 Video gefdllt sehr schlecht.

Tabelle 6: Reliabilitditstest der Bedrohungseinschdtzung tiber die Zeit

N MW SD Cronbachs o
Bedrohungseinschidtzung
Woche 1 172 3.68 .81 74
Woche 2 172 3.83 .88 75
Woche 3 172 3.82 .82 74
Woche 4 172 3.85 .85 .83
Woche 5 172 3.88 .85 .82
Woche 6 171 3.92 .86 .81
Anfilligkeit
Woche 1 172 3.24 1.12 .84
Woche 2 172 3.34 1.23 .89
Woche 3 171 3.44 1.13 .90
Woche 4 172 3.41 1.17 .94




Woche 5
Woche 6
Schweregrad
Woche 1
Woche 2
Woche 3
Woche 4
Woche 5

Woche 6

172

170

172

172

172

172

172

171

3.49

3.53

4.12

4.33

4.22

4.29

4.26

431

1.14

1.18

.83

97

.87

.84

.88

.88

93

.94

.70

.88

.84

.87

.90

.89

Tabelle 7: Einfaktorielle Varianzanalyse der PSB und der Bewdltigungseinschdtzung mit

Messwiederholung
Partielles
df MS F P Eta-Quadrat

Bedrohungs- 3.80 1.50 6.24 .000 04
einschétzung
Parasoziale

. 2.62 .05 21 .865 .00
Beziehung
Bewaltigungs- 3.94 1.29 5.86 000 03
einschétzung
Bewiltigungs-
einschétzung 8.03 37 1.78 .079 .02

* PSB

Anmerkung. Korrektur nach Huynh-Feldt.
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Tabelle 8: Paarweise Vergleiche der Bedrohungseinschdtzung bei Messwiederholung

Mittlere
MW SD Differenz SD p’
Bedrohungs-
einschiatzung (W1) 3.69 81
Bedrohungs-
einschiitzung (W2) 3.85 .86 -.16 .06 138
Bedrohungs-
einschiitzung (W3) 3.82 .82 -.14 .05 134
Bedrohungs-
einschiitzung (W4) 3.86 .84 -.18 .05 .007
Bedrohungs-
einschiitzung (W5) 3.89 .84 -.20 .05 .003
Bedrohungs-
einschiitzung (W6) 3.92 .86 -.24 .06 .000
Anmerkung. a: Bonferroni Anpassung fiir Mehrfachvergleiche.
Tabelle 9: Paarweise Vergleiche der PSB bei Messwiederholung
Mittlere
MW SD Differenz SD p’
Parasoziale
Beziehung (W2) 2.96 101
auf PSB (W3) 2.93 .96 .03 .05 1.000
auf PSB (W4) 2.93 1.05 .03 .05 1.000
auf PSB (W5) 2.94 1.05 .03 .06 1.000

Anmerkung. a: Bonferroni Anpassung fiir Mehrfachvergleiche.

Tabelle 10: Paarweise Vergleiche der Bewdltigungseinschdtzung bei Messwiederholung

Mittlere
MW SD Differenz SD p’

T

einiﬁ;‘fz‘gfg“?\%sz') 3.98 91 -.03 05 1.000
ein?;f;?;ﬂfg}%;]é) 4.04 87 -.09 05 739
ein]:';lv;i‘zlzf‘;z\g%) 4.11 81 _16 04 002
ein]:’;v;i‘zlzﬁgz\g;'s) 4.08 87 -13 05 066
einiﬁ;‘fz‘g;gg“?\%z) 4.16 85 _21 05 000

Anmerkung. a: Bonferroni Anpassung fiir Mehrfachvergleiche.
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Tabelle 12: Einfluss des Weiterschauens auf den PSBA und die Gefiihle nach dem PSBA

Wiirde Sendung

Wiirde Sendung ' _
nicht weiter-

weiterschauen
schauen
n=97
n=175
MW SD MW SD

df t p r

Empfundener para-
sozialer Bezie- 2.30° 1.00 1.87 .59

hungsabbruch

Gefiihle nach dem
parasozialen Bezie- 3.80 .83 3.29 57
hungsabbruch

167 335 .000 -25

170 458 .000 -.33

Anmerkung. a: n = 94

Tabelle 13 Zusammenhang von Intensitdt der PSB und der Motivation die Sendung weiterzu-

schauen
Wollen Wollen nicht
Weiterschauen Weiterschauen Gesamt
Tendenziell starke
45 5 50
PSB
Tendenziell schwa-
10 40 50
che PSB
Gesamt 55 45 100
Anmerkung. Befragte mit einer mittleren PSB wurden nicht beriicksichtigt.
Tabelle 14: Wahl des Lieblingscharakters
Kamil Zoi
N % %
Gesamte Stichprobe 172 61 39
Mainner 110 78 22
Frauen 61 31 69

Anmerkung. Eine Person fiihlt sich keinem Geschlecht zugehorig.
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Tabelle 16: Wahrnehmung des parasozialer Beziehungsabbruch und den Gefiihlen nach dem
PSBA aufs Geschlecht unterschieden

Frauen Minner
n=258 n=110
Mw  SD MW SD df t p r
Empfundener paraso-
zialer Beziehungsab- 1.85" .76 2.25 .89 169 -291 .004 22
bruch
Gefiihle direkt nach b
3.68 78 3.52 a7 166 1.31  .191 -.10
PSBA

Anmerkungen. a: n =58, b: n =61

Tabelle 17: Einfaktorielle Varianzanalyse der Bewdltigungseinschdtzung tiber sechs Mess-

zeitpunkte
Faktor df SS MS F p
Zwischen den Gruppen 2 1.69 .84 1.39 252
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 157 95.21 .61
schiatzung (W1)
Gesamt 159 96.90
Zwischen den Gruppen 2 3.61 1.81 2.14 121
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 157 132.43 .84
schitzung (W2)
Gesamt 159 136.04
Zwischen den Gruppen 2 1.30 .65 .84 433
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 156 120.25 7
schitzung (W3)
Gesamt 158 121.54
_ . Zwischen den Gruppen 2 2.70 1.35 2.03 135
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 156 103.89 .67
schitzung (W4)
Gesamt 158 106.59
_ ' Zwischen den Gruppen 2 6.43  3.21 4.36 014
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 157 115.85 74
schitzung (W5)
Gesamt 159 122.28
_ . Zwischen den Gruppen 2 794 397 5.64 .004
Bewiltigungsein-
Innerhalb der Gruppen 157 110.59 .70
schitzung (W6)
Gesamt 159 118.53
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B. Fragebogen
Vorbefragung

PROFESSUR FUR
EMPIRISCHE
KOMMUNIKATIONS-
FORSCHUNG

DEPARTEMENT DCM
FAKULTAT SES
UNI FR

partc — partcO 24.06.2019, 14:16
Seite 01
Seite 02

Herzlich Willkommen!

Vielen Dank fir Ihr Interesse an dieser Studie. Sie st Teil eines Forschungsprojekts am Departement fur
Kommunikationswissenschaft und Medienforschung (DCM) der Universitat Freiburg (CH).

Die Studie besteht aus mehreren Teilen: Nach Beantwortung dieses ersten Fragebogens werden wir Sie in einigen
Tagen zur Tellnahme am nachsten Tell der Studie einladen. Sie werden dann wahrend fUnf aufeinanderfolgenden
Wochen jeweils eine Episode einer Fernsehsendung (ca. 30 Minuten) sehen. Im Anschluss an jede Episode werden wir
Sie bitten, einige kurze Fragen zu beantworten. In der sechsten Woche werden wir Thnen noch einen letzten
Fragebogen zuschicken. Alle Teile der Studie werden online durchgefihrt. Wir bitten Sie jeweils, die Befragung nach
Erhalt der E-Mail mit der Einladung so schnell wie moglich auszufillen. Bitte stellen Sie sicher, dass Sie jeweils eine
gute Verbindungs- und Tonqualitat haben und nicht gestort oder abgelenkt werden. Wir empfehlen lhnen, die
Befragung wegen des Videos nicht an einem Smartphone durchzufihren.

Die Studie dient rein wissenschaftlichen Zwecken und hat keinerlei kommerziellen Hintergrund. Die Daten werden
verschlUsselt erhoben und vertraulich behandelt. Bel Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an Perina Sieg

Insgesamt dauert der heutige erste Teil etwa 10 Minuten, Es gibt generell keine "falschen” oder "richtigen” Antworten
- es geht uns allein um Ihre personliche Einschatzung und Meinung. Sollte eine Antwortméglichkeit einmal nicht
perfekt auf Sie zutreffen, so wahlen Sie bitte diejenige, die Ihrer Meinung am nachsten kommt,

NOCHMALS VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

Prof. Dr. Andreas Fahr, Tanja Aegerter, B.A., und Perina Siegenthaler, M.A.

Seite 03

Die folgenden Fragen drehen sich um die Themen Kdorper, Gesundheit und personliches

Wohlbefinden.

Wie schidtzen Sie Ihren allgemeinen momentanen Gesundheitszustand ein - unabhingig von derzeit
akuten, aber voriibergehenden Krankheiten (Erkdltungen, Kopfschmerzen etc.)?

Wahlen Sie bitte jene Antwort aus, die am besten auf Sie zutrifft.

Ausgezeichnet

Sehr gut
Gut
MaBig
Schlecht

Seite 04

Wie viel wiegen Sie derzeit?
Bitte geben Sie Ihr Gewicht in Kilogramm (z.B. 90) an.

kg



Seite 05

Wie groB sind Sie?
Bitte geben Sie Ihre KorpergroBe in Zentimetern (z.B. 176) an.

cm

Seite 06

Wenn Sie an Ihren Korper und Ihr Gewicht denken: Wie fihlen Sie sich zurzeit?
Wahlen Sie bitte jene Antwort aus, die am besten auf Sie zutrifft.

Zu dann

Etwas zu dUnn

Gerade richtig

Etwas zu dick

Zu dick

Seite 07

Liegen bei Ihnen derzeit medizinische Faktoren (Stoffwechsel-/ Organerkrankungen, motorische
Einschrinkungen etc.) vor, die Ihr Gewicht beeinflussen?

Nein

Ja, mit leichtem Einfluss auf mein Gewicht

Ja, mit starkem Einfluss auf mein Gewicht

Seite 08

Die nachsten Fragen drehen sich um die Themenbereiche "Korpergewicht und Sport / regelmafBige
Bewegung“.

Zundchst wiirden wir gerne wissen, wie Ihr persénliches Umfeld (Freunde, Familie, enge
Kollegen/Kolleginnen etc.) zum Thema ,Sport / Bewegung" steht.

Bitte kreuzen Sie hier an, wie stark die Aussagen auf Ihr personliches Umfeld zutreffen. Sollten Sie nicht genau
wissen, wie Thr Umfeld zum Thema steht oder Sie diese Themen nicht mit anderen besprechen, geben Sie bitte eine
generelle Einschatzung ab.

trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu 2u

el

FOr die Leute in meinem Umfeld, die mir etwas bedeuten, sind Sport / regelmaBige
Bewegung wichtig.

Personen in meinem Umfeld, die mir etwas bedeuten, bewegen sich regelmasig /
treiben Sport,

X1



Seite 09

Bewegen Sie persdnlich sich regelmiaBgig / treiben Sie Sport oder haben Sie es in der Vergangenheit
versucht?

Bitte wahlen Sie die Antwort aus, die am besten auf Sie zutrifft.
Ich bewege mich regelmaBiqg / treibe Sport.
Ich bewege mich unregelmasig / treibe unregelmaBsig Sport.

Ich habe in der Vergangenheit (mehrmals) versucht, Sport zu treiben / mich regelmaBig zu bewegen, aber
wieder aufgegeben.

Ich bewege mich nicht regelmaBig / treibe keinen Sport und ich habe es auch noch nie wirklich versucht.

Seite 10

Und wie stark treffen folgende Aussagen zum Thema , Korper und Gewicht" auf Sie personlich zu?

trifft trifft

uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Mein Kérpergewicht ist fir mich ein wichtiges Thema.
Ich denke haufig Gber das Thema ,Koérpergewicht" nach.
Ich suche aktiv nach Informationen zum Thema ,Koérpergewicht™.
Seite 11

Vielen Dank fiir lhre Einschatzungen!

Um die Tragheit Ihres Browsers zu priifen, klicken Sie bitte im Folgenden bei dem ersten Begriff ganz

links, beim zweiten ganz rechts und beim dritten in die Mitte der Skala.

Links
Rechts

Mitte

xii



Vielen Dank.

Seite 13

Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht” und dessen Folgen denken:

Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Koérpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Koérpergewicht zu leiden, ware / ist schlimm fur
mich.

THO3
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

il

Xiil
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THO2
Und wie ist Ihre Haltung zu den folgenden Punkten?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich fihle mich personlich gefahrdet, unter den Folgen von zu hohem Gewicht zu
leiden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden
werde.

Seite 15
Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung" denken:
Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

_ el

Ich bin in der Lage, mich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben.

Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann.

Seite 16
Hier finden Sie zwei Aussagen, die iiber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie ihnen zu?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

el

Wenn man Sport treibt / sich regelmaBig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regelmaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewicht
vorzubeugen bzw. es zu reduzieren.

Xiv
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Attitude
Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung".
Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
dberhaupt voell und
nicht zu ganz zu
Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ... —
.. sinnvoll.
.. angenehm.
.. einfach.
.. wichtig.
.. gut. D0 00C
.. befriedigend.
Seite 18

Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:

Haben Sie vor, sich regelmdBig zu bewegen / Sport zu treiben?
Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.

Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde yermutlich Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde gher nicht Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regeimaBig bewegen.

XV
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Seite 19
Vielen Dank fiir Ihre Einschatzungen.
Im folgenden Teil werden wir lhnen noch einige Fragen zu lhrer Mediennutzung stellen.
Wie oft informieren Sie sich in den folgenden Medien liber das Thema ,.Sport / Bewegung"?
etwa etwa
einmal einmal mehrmals (fast)
nie Im Monat pro Woche pro Woche taglich
Fernsehen
Streaming-Angebote (Netflix, Amazon Prime Video etc.)
Youtube
Zeitungen (gedruckt / elektronisch)
Zeitschriften (gedruckt / elektronisch)
(Internet-)Radio
Soziale Netzwerke (Facebook, Instagram etc.)
Seite 20
SD1

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Zeit und lhre Offenheit! Sie haben es nun fast geschafft.

Zum Abschluss mochten wir lhnen noch einige wenige Fragen zu lhrer Person stellen.

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

" weiblich
~ mannlich

 divers

Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre alt.

Welcher Nationalitat gehoren Sie an?
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Optionen aus (Mehrfachnennungen sind maglich).
| Deutschland
_| Schweiz
— Osterreich
| Italien
! Frankreich

Andere Nationalitat, und zwar:

Xvi
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sD2

Welches ist Ihre Muttersprache?
Bitte wahlen Sie alle zutreffende Optionen aus (Mehrfachnennungen sind moglich).

_| Deutsch
" Franzbsisch

Italienisch

Spanisch

Andere Sprache(n), und zwar:

Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

Bitte wahlen Sie den hochsten Bildungsabschluss, den Sie bis jetzt erreicht haben.
Kein Schulabschluss oder noch In der Schule
Haupt- oder Volksschulabschluss/POS 8./9. Klasse
Realschulabschluss/Mittlere Reife/POS 10. Klasse oder gleichwertiger Abschluss
Abitur oder (Fach-)Hochschulreife/FOS
Abgeschlossenes Studium (Universitat, Hochschule, Fachhochschule)

Anderer Abschluss, und zwar:

Seite 22
sp3

Welche berufliche(n) Tatigkeit(en) fliihren Sie zurzeit aus?
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Optionen aus (Mehrfachnennungen sind moglich).

Ich bin...
| Schilerin/Schiler
Studentin/Student
Angestellte/Angestellter ohne FUhrungsverantwortung

Angestellte/Angestellter mit Fihrungsverantwortung
Selbststandig erwerbend
Rentnerin/Rentner

-~ Sonstiges:

Wie ist Ihr Zivilstand?

ledig

eingetragene Partnerschaft
verheiratet

verheiratet, aber getrennt lebend
geschieden

verwitwet

Sonstiges, und zwar:

Xvii



Hauptbefragung 1

PROFESSUR FUR patc — partcl 24.06.2019, 14:19
EMPIRISCHE Seite 01
KOMMUNIKATIONS-

FORSCHUNG

DEPARTEMENT DCM

FAKULTAT SES Seite 02
UNI FR

Herzlich Willkommen zum zweiten Teil unserer Studie.
Vielen Dank dass Sie sich heute die Zeit fir uns nehmen!

ln dlsem und den we’ folgenden Teailen dar Studie werden Sie j ils einen 2 schnitt aus verschied,

den der Fer dung "The Biggest Loser” sehen (etwa 30 Minuten). Wir werden Thnen jewells anschlieBend
emge Fragen dazu stellen. WIe schon im ersten Fragebogen geht es nicht um "richtige™ oder "falsche™ Antworten,
sondern um Ihre persaniiche Einschatzung und Meinung.
Diese Studie dient rein wissenschaftlichen Zwecken, hat keineriei kommerziellen Hintergrund und wird nicht in
2 rbeit mit dem der Sat.1 oder dem Produkti hmen RedSeven Entertai
durchgefuhrt

Bevor Sie nun beginnen, prufen Sie bitte, ob der Ton an Threm Computer singeschaltet st und Sie eine gute
Internetverbindung haben. Bitte sehen Sie sich das Video bis zum Ende an und baantworten Sie anschlieBand die
Fragen.

Nochmals besten Dank!

Seite 03

TBL1

Xviii
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Seite 04

Sie haben soeben einen Zusammenschnitt aus mehreren Episoden der Fernsehsendung “The Biggest
Loser” gesehen.

Konnten Sie das Video gut erkennen und verstehen (Bild und Ton)?

Ja

. Nein, es gab technische Probleme, Ablenkungen oder Ahnliches. Und zwar...

Seite 05
Haben Sie diese Staffel ,The Biggest Loser™ ~ oder Teile davon - bereits gesehen?
Ja, die ganze Staffel
Ja, Teile davon
Nein
Seite 06

Und wie hat Thnen diese Folge insgesamt gefallen?

Sehr gut

Gut

Teils, teils
Schiecht
Sehr schiacht

XiX



Seite 07
char

Im Zusammenschnitt kamen zwei Personen vor: Zoi und ihr Ehemann Kamil. Wie im taglichen
Leben fiihlen wir uns auch in der Fernsehwelt mit manchen Personen starker verbunden als mit

anderen.

Welchem der beiden Charaktere fithlen Sie sich personlich nidher? In wen konnten Sie sich besser
hineinversetzen?

Kamil
 Zoi

e ———— gy r————— e

Seite 08

Die folgenden Fragen beziehen sich speziell auf =3 Person &, = pronomen & Sie gerade in der
Sendung gesehen haben.
question('PBOS’, '1-11')

Denken Sie bel der Beantwortung an Thre generellen Empfindungen, Reaktionen und Gedanken in
Bezug auf 2 Person &,

Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie 2u?

M trifft voll
wemaupt und ganz
nicwt o

el

Die Sendung zeigte mir, wie 3 Person = wirklich ist.

Es tat mir Leid fUr 3 Person &, wenn 3 pronomen3 1 etwas nicht gelang.
Ich habe das Gef(hl, dass ich 1 Person & sehr gut kenne,

Ich versuchte mir vorzustellen, wie 3 Person 5 uber das Abnehmen denkt.
Ich bewundere =3 Person & fur 3 pronomen2 & Leistungen,

Ich wirde 3 Person 1= gerne einmal personlich treffen bzw. kennenlemen.,

Ich freue mich darauf, = Person & beim nachsten Mal wieder in der Sendung 2u
sehen,

3 Person 1 war mir sympathisch,

Wenn online oder in Zeitungen/Zeitschriften etwas Ober 3 Person 1= stehen
wurde, wlrde ich es lesen,

Als ich 3 Person ¢ in der Sendung sah, kam es mir vor, als wenn ich mit
t Freund & zusammen wire.

Ich bin weitgehend einverstanden mit dem Verhalten von 3 Person 1.

XX
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Seite 09

Wenn Sie nun weiter an 3 Person &, an sich selbst und an Ihre eigenen Erfahrungen denken.

Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

In meiner Vorstellung war es, als wire ich selber 3 Person 1.
Ich habe dieselben Emotionen gespurt wie =2 Person 1.

Wahrend dem Schauen der Sendung konnte ich nachvollziehen, was in 3 Person s
Kopf vorging.

Als ich i3 Person & zuschaute, hatte ich das GefUhl, mir selber zuzuschauen.
Ich habe mich wahrend dem Schauen der Sendung wie 2 Person 3= gefuhit,
Ich habe die Ereignisse in der Sendung so erlebt, wie 3 Person 1 sie erlebt hat,

Wahrend gewissen Momenten in der Sendung hatte ich das GefGhl, ich wusste
genau, was 3 Person = durchmachte.

Als ich die Sendung schaute, wollte ich, dass 3 Person & 2 pronomen2 &= Ziele
emeicht.

Ich konnte mich mit 2 Person & identifizieren.

Ich konnte nachvollziehen, warum =3 Person 1 tat, was =3 pronomend 3 tat,

trim trin
Cherhaupt voll ungd
nicnt 2u ganz zu

Und inwiefem treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Ich konnte nachvollzichen, was =3 Person & in der Sendung durchgemacht hat.
Ich konnte verstehen, in weicher Situation sich =z Person & befand.

Ich konnte 3 Person s Standpunkt erkennen,

1 Person s Reaktionen auf 3 pronomen2 & Situation waren verstandiich.

Ich konnte die Emotionen von =2 Person = nachempfinden, auch wenn es nicht
unbedingt meine Emotionen waren.

Ich fand, die Emotionen von 3 Person & waren echt,

Seite 10
i trifit
aberhaupt voll ung
nicht 2u ganz zu

XX1



Seite

Wie stark stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

11

stimme summe
aberhaupt voll ung
nicht 2u Qanz zu
1 Person &= verhalt sich wie ich. 30O 0O O C
s Person 3= denkt wie ich.
t Person 1 ist mir 8hnlich.
Seite 12

Wenn Sie sich nun mit 3 Person & vergleichen: Welches der folgenden Bilder beschreibt Thr Verhidltnis am

besten?

Die Abbildung ganz links auf der Skala soll ein vollig ebenblrtiges Verhaltnis darstellen. Sie und 3 Person & sind auf

einer gemeinsamen Ebene, auf _Augenhdhe®.

Die Abbildung in der Mitte steht fir ein Verhaitnis, bel welchem Sie 2 Person i eher bewundern oder Sie 2u
: Person 3 aufschauen.

Die Abbildung rechts beschreibt ein Verhaltnis von Abschatzigkeit oder sogar Verachtung gegendber =3 Person 3.
Bitte kreuzen Sie jenes Bild an, das Ihr Verhdltnis zu 3 Person = am besten wiedergibt.

Seite 13
Vielen Dank fiir Ihre Einschidtzungen!
Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht” und dessen Folgen denken:
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stmme summe
abamaupt voll und
nicht 2u ganz 2u

‘A

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Karpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Kérpergewicht zu leiden, ware / ist schliimm fur
mich.

XXii
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Und wie ist Thre Haltung zu den folgenden Punkten?

Ich fGhle mich persanlich gefahrdet, unter den Folgen von 2u hohem Gewicht 2u
leiden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden
werde.

stmme
Gberhaupt
nicht 2u

Seite 14

stumme
voll und

ganz zu

Seite 15
Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung™ denken:
Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stmme StUmme
abemaupt voll und
nicht 2u ganz zu
Ich bin in der Lage, mich regaimaBig zu bewegen / Sport 2u treiben. g :
Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann, D C
Seite 16
Hier finden Sie zwei Aussagen, die {iber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie ihnen 2u?
summe summe
gbemhaupt voll und
nicht 2u ganz zu

Wenn man Sport treibt / sich regeimaBio bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regeimaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewiciht
vorzubeugen bzw. es 2u reduzieren.

xXXxiii
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Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung™.

Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen 2u?

stimme summe
Oberhaupt voll und
nicht 2u ganz zu
Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ...
.. befriedigend.
.. ainfach.
.. wichtig. 2 C €
. gut.
.. sinnvoll. sl ¢ 3
.. angenehm.
Seite 18
Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:
Haben Sie vor, sich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben?
Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.
Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regeimaBig bewegen.
Ich werde yermutlich Sport treiben / mich regeimasig bewegen.
Ich werde gher nicht Sport treiben / mich regeimaBig bewegen.
Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regeimaBig bewegen.
Seite 19

Vielen Dank fiir |hre Offenheit.
Wiirden Sie die Show weiterschauen wollen - auch wenn Sie nicht an dieser Studie teilnehmen wiirden?

Ja

Nein

Seite 20

Letzte Seite

XX1V



Hauptbefragung 2 und 3

partc —» partc2 24.06.2019, 14:18

Seite 01

Seite 02

Herzliche Willkommen zum nachsten Teil der Studie.
Heute werden wir Ihnen zunachst ein paar Fragen zur letzen Woche stellen. Danach sehen Sie wieder ein rund 30-
mindtiges Video, zu welchem Sie anschlieBend einige Fragen beantworten sollen.

Bevor Sie beginnen, prifen Sie bitte wieder, ob der Ton an Ihrem Computer eingeschaltet ist und ob Sie eine gute
Internetverbindung haben.

Seite 03

Im folgenden Abschnitt geht es zunachst um die Zeit zwischen der letzten Befragung und heute.

Wie oft haben Sie in der letzten Woche in Ihrer Freizeit die folgenden korperlichen Aktivitdten ausgeiibt?

Bitte geben Sie hinter jeder Aktivitat an, wie oft Sie diese in der letzten Woche wahrend mindestens 15 Minuten
durchgefihrt haben.

Wenn Sie beispielsweise an 3 Tagen jeweils 20 Minuten eine leichte korperliche Aktivitat ausgeubt haben, dann

tragen Sie die Zahl 3 in das entsprechende Kastchen (nicht die Anzahl Minuten). Wenn Sie nichts davon getan haben,
tragen Sie eine ,,0" ein.

Anstrengende kdrperliche Aktivitat (starke Anstrengung und Schwitzen), z.B.

intensives Krafttraining, Schwimmen, Jogging, FuBballspielen, Radsport 7oies mingl. 13 Miniten
MaBige korperliche Aktivitat (leicht erhohte Anstrengung und leichtes Schwitzen),

2.B. schnelles Gehen, langsames Radfahren, langsames Schwimmen, leichte -Mal mind. 15 Minuten
Kraftibungen

Leichte kdrperliche Aktivitat (keine erhdhte Anstrengung und kein Schwitzen), z.B. I )
Golf, leichtes Gehen, Dehniibungen, Stretching Hak ind.. 15 1nuRn

XXV
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Haben Sie in der letzten Woche nach Informationen zum Thema , Sport / Bewegung"™ gesucht bzw. sich
bei anderen lUber das Thema informiert?

Bitte geben Sie an, wo oder bei wem Sie sich informiert haben. Kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Internet
Gedruckte Zeitung
Gedruckte Magazine
Medizinische Fachzeitschriften
Fernsehen
Radio

| Familie, Freunde, Bekannte
Medizinisches Fachpersonal

_. Sonstiges, und zwar:

Druckansicht partcZ (partc) 24.06 2019, 14:18

Seite 05
Nach welchen Informationen haben Sie gesucht bzw. zu was haben Sie sich informiert?
Bitte geben Sie die Informationen in Stichworten an.
Seite 06
THO3
Vielen Dank.
Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht” und dessen Folgen denken:
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Koérpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Korpergewicht zu leiden, ware / ist schlimm fir
mich.

XXVi1
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Und wie ist Ihre Haltung zu den folgenden Punkten?

stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich fuhle mich persénlich gefahrdet, unter den Folgen von zu hohem Gewicht zu
leiden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden
werde.

Seite 08
Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung" denken:
Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Ich bin in der Lage, mich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben.
Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann.
Seite 09
Hier finden Sie zwei Aussagen, die liber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie ihnen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

el

Wenn man Sport treibt / sich regelmaBig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regelmaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewicht
vorzubeugen bzw. es zu reduzieren.

XXVvii
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Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung".

Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu Qanz zu
Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ...
... sinnvoll. ~NO OO
.. gut. ~NA A A
.. wichtig. NN NN O
.. einfach. ~ PN PN N
.. angenehm. OO OO
.. befriedigend. ~N AN M
Seite 11
Vielen Dank!

Sie werden nun wieder ein rund 30-miniitiges Video sehen und im Anschluss einige Fragen dazu
beantworten.

B T S B R e S

Seite 12
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Seite 13

Konnten Sie das Video gut erkennen und verstehen (Bild und Ton)?

Ja

Nein, es gab technische Probleme, Ablenkungen oder Ahnliches. Und zwar...

Seite 14

Und wie hat IThnen diese Folge insgesamt gefallen?

Sehr gut

Gut

Teils, tells
Schlecht
Sehr schlecht

XX1X



Seite 15

Im folgenden Abschnitt werden wir Ihnen einige Fragen zu 33 Person & stellen, 3 pronomen & Sie
gerade in der Sendung gesehen haben.

Denken Sie bei der Beantwortung an Ihre generellen Empfindungen, Reaktionen und Gedanken in Bezug
auf  Person &.

Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu 2u

Es tat mir Leid fir =t Person &, wenn =z pronomen3 &= etwas nicht gelang.

Als ich = Person & in der Sendung sah, kam es mir vor, als wenn ich mit = Freund &
zusammen ware.

Ich habe das Gefilhl, dass ich = Person & sehr gut kenne.

Ich freue mich darauf, =z Person & beim nachsten Mal wieder in der Sendung zu
sehen.

Ich bin weitgehend einverstanden mit dem Verhalten von = Person ¢,
= Person & war mir sympathisch.

Die Sendung zeigte mir, wie = Person & wirklich ist.

Ich bewundere =z Person &= fUr = pronomen2 = Leistungen.

Ich denke Uber =2 Person & nach, auch wenn ich gerade keine Sendung Uber
= pronomenl & schaue.

Ich versuchte mir vorzustellen, wie = Person & (Uber das Abnehmen denkt.

Wenn online oder in Zeitungen/Zeitschriften etwas Ober = Person = stehen wirde,
wirde ich es lesen.

Ich wirde = Person 1= gerne einmal personlich treffen bzw. kennenlernen.

XXX
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Seite 16

Wenn Sie nun weiter an = Person £, an sich selbst und an Ihre eigenen Erfahrungen denken.
Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

trifft trifft
uberhaupt vell und
nicht zu ganz zu

Als ich die Sendung schaute, wollte ich, dass =2 Person & = pronomen2 & Ziele
erreicht.

Ich konnte nachvollziehen, warum = Person & tat, was = pronomend & tat.
Ich habe die Ereignisse in der Sendung so erlebt, wie = Person = sie erlebt hat.

Wahrend dem Schauen der Sendung konnte ich nachvoliziehen, was in = Person +s
Kopf vorging.

In meiner Vorstellung war es, als ware ich selber = Person &.

Wahrend gewissen Momenten in der Sendung hatte ich das Gefiihl, ich wusste
genau, was = Person + durchmachte.

Ich habe dieselben Emotionen gespirt wie =z Person .
Als ich = Person + zuschaute, hatte ich das Gefiuhl, mir selber zuzuschauen.
Ich habe mich wahrend dem Schauen der Sendung wie = Person & gefihlt.

Ich konnte mich mit = Person & identifizieren.

Seite 17
Und inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
trifft trifft
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich konnte = Person s Standpunkt erkennen.
= Person s Reaktionen auf = pronomen2 & Situation waren verstandlich.

Ich konnte die Emotionen von =2 Person & nachempfinden, auch wenn es nicht
unbedingt meine Emotionen waren.

Ich konnte nachvollziehen, was =2 Person & in der Sendung durchgemacht hat.
Ich fand, die Emotionen von =z Person 3= waren echt.

Ich konnte verstehen, in welcher Situation sich =2 Person & befand.

XXX1
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Seite 18

Wie stark stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
= Person & ist mir ahnlich.
= Person & denkt wie ich.
= Person & verhalt sich wie ich.
Seite 19

Wenn Sie sich nun mit 2 Person & vergleichen: Welches der folgenden Bilder beschreibt Ihr Verhdltnis am
besten?

Die Abbildung ganz links auf der Skala soll ein vollig ebenbirtiges Verhaltnis darstellen. Sie und =t Person & sind auf
einer gemeinsamen Ebene, auf ,Augenhdhe”.

Die Abbildung in der Mitte steht fir ein Verhaltnis, bei welchem Sie =z Person = eher bewundern oder Sie zu
2 Person & aufschauen.

Die Abbildung rechts beschreibt ein Verhaltnis von Abschatzigkeit oder sogar Verachtung gegendber =z Person &-.

Bitte kreuzen Sie jenes Bild an, das Ihr Verhidltnis zu = Person £ am besten wiedergibt.

@\ by E
Wi ‘
j |

XXX11



Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:

Haben Sie vor, sich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben?

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.
Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.
Ich werde yermutlich Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.
Ich werde gher picht Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regelmaBig bewegen.

Seite 20

Vielen Dank fiir lhre Offenheit.

Seite 21

Wiirden Sie die Show weiterschauen wollen - auch wenn Sie nicht an dieser Studie teilnehmen wiirden?

Ja

) Nein

Hauptbefragung 4

XxXxX111
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Seite 01

Seite 02

(Begruessung FB 2-4)

Herzliche Willkommen zum nachsten Teil der Studie.
Heute werden wir Ihnen zunachst ein paar Fragen zur letzen Woche stellen. Danach sehen Sie wieder ein rund 30-
mindtiges Video, zu welchem Sie anschlieBend einige Fragen beantworten sollen.

Bevor Sie beginnen, prifen Sie bitte wieder, ob der Ton an Ihrem Computer eingeschaltet ist und ob Sie eine gute
Internetverbindung haben.

Seite 03

(Ueberleitung Tatsaechliches Verh )
Im folgenden Abschnitt geht es zunachst um die Zeit zwischen der letzten Befragung und heute.

Wie oft haben Sie in der letzten Woche in Ihrer Freizeit die folgenden korperlichen Aktivitdten ab—lgT-n—]

Bitte geben Sie hinter jeder Aktivitat an, wie oft Sie diese in der letzten Woche wahrend mindestens 15 Minuten
durchgefihrt haben.

Wenn Sie beispielsweise an 3 Tagen jeweils 20 Minuten eine leichte korperliche Aktivitat ausgeubt haben, dann
tragen Sie die Zahl 3 in das entsprechende Kastchen (nicht die Anzahl Minuten). Wenn Sie nichts davon getan haben,
tragen Sie eine ,0" ein.

Anstrengende korperliche Aktivitat (starke Anstrengung und Schwitzen), z.B.

intensives Krafttraining, Schwimmen, Jogging, FuBballspielen, Radsport ~Mal mind. 15 Minuten

MaBige korperliche Aktivitat (leicht erhohte Anstrengung und leichtes Schwitzen),

2.B. schnelles Gehen, langsames Radfahren, langsames Schwimmen, leichte -Mal mind. 15 Minuten

Kraftibungen

Leichte korperliche Aktivitat (keine erhohte Anstrengung und kein Schwitzen), z.B. I} : .

Golf, leichtes Gehen, Dehniibungen, Stretching Ml Taind. 13 Minutan
Seite 04

Haben Sie in der letzten Woche nach Informationen zum Thema ,.Sport / Bewegung" gesucht bzm
bei anderen iiber das Thema informiert?

Bitte geben Sie an, wo oder bei wem Sie sich informiert haben. Kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Internet

Gedruckte Zeitung

Gedruckte Magazine
Medizinische Fachzeitschriften
Fernsehen

Radio

Familie, Freunde, Bekannte
Medizinisches Fachpersonal

. Sonstiges, und zwar:

XXX1V
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Seite 05

Nach welchen Informationen haben Sie gesucht bzw. zu was haben Sie sich informiert? @
Bitte geben Sie die Informationen in Stichworten an.

Seite 06
THO3

Vielen Dank.

Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht” und dessen Folgen denken:

1

Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Kérpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Kdrpergewicht zu leiden, ware / ist schlimm fur
mich.

Seite 07

Und wie ist Ihre Haltung zu den folgenden Punkten?

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich fihle mich personlich gefahrdet, unter den Folgen von zu hohem Gewicht zu
leiden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden
werde.

XXXV
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Seite 08

Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung” denken:

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Ich bin in der Lage, mich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben.
Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann.
Seite 09
Hier finden Sie zwei Aussagen, die (iber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie thnen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

il

Wenn man Sport treibt / sich regelmaBig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regelmaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewicht
vorzubeugen bzw. es zu reduzieren.

Seite 10
(Einleitung Attitude |
Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung”.
Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ... ———
.. befriedigend.

.. angenehm.
.. wichtig.

.. sinnvoll.

.. gut.

.. einfach.

XXXV1



Seite 11

(Ueberieitung Video FB 2-5)

Vielen Dank!

Sie werden nun wieder ein rund 30-miniitiges Video sehen und im Anschluss einige Fragen dazu
beantworten.

Seite 12

TBL1

(Weiter Knopf)
Seite 13
Konnten Sie das Video gut erkennen und verstehen (Bild und Ton)?
Ja
~ Nein, es gab technische Probleme, Ablenkungen oder Ahnliches. Und zwar...
Seite 14
Und wie hat IThnen diese Folge insgesamt gefallen?
() Sehrgut
) Gut
() Teils, tells
) Schlecht

) Sehr schlecht

XXXVil
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Im folgenden Abschnitt werden wir lhnen einige Fragen zu 3 Person & stellen, 3 pronomen & Sie
gerade in der Sendung gesehen haben.
question('PB05’, "1, 3-12")

Denken Sie bei der Beantwortung an Ihre generellen Empfindungen, Reaktionen und Gedank
Bezug auf = Person &.

Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu 2u

el

Ich bin weitgehend einverstanden mit dem Verhalten von =z Person .

Als ich = Person & in der Sendung sah, kam es mir vor, als wenn ich mit
= Freund &= zusammen ware.

=t Person = war mir sympathisch.

Ich bewundere = Person & fUr = pronomen2 & Leistungen.

Ich habe das Geflhl, dass ich = Person & sehr gut kenne.

Ich versuchte mir vorzustellen, wie =t Person 3= Uber das Abnehmen denkt.

Ich denke dber = Person & nach, auch wenn ich gerade keine Sendung Gber
= pronomenl & schaue.

Die Sendung zeigte mir, wie = Person & wirklich ist.

Wenn online oder in Zeitungen/Zeitschriften etwas Uber =z Person i stehen
wirde, wlrde ich es lesen.

Ich wirde =z Person = gerne einmal personlich treffen bzw. kennenlernen.

Es tat mir Leid fUr = Person &, wenn = pronomen3 & etwas nicht gelang.

XXXViii



Seite 16

Wenn Sie nun weiter an 3 Person £, an sich selbst und an Ihre eigenen Erfahrungen denken.
Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

trifft trifft
GUberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich konnte mich mit =2 Person & identifizieren.

Als ich die Sendung schaute, wollte ich, dass = Person & = pronomen2 & Ziele
erreicht.

Ich habe dieselben Emotionen gespirt wie = Person .

Wahrend gewissen Momenten in der Sendung hatte ich das Gefihl, ich wusste
genau, was = Person & durchmachte.

Ich habe mich wahrend dem Schauen der Sendung wie =z Person & geflhlt.

Ich habe die Ereignisse in der Sendung so erlebt, wie = Person & sie erlebt hat.
In meiner Vorstellung war es, als ware ich selber = Person &.

Als ich =2 Person + zuschaute, hatte ich das Gefihl, mir selber zuzuschauen.
Ich konnte nachvoliziehen, warum = Person & tat, was = pronomen4 & tat.

Wahrend dem Schauen der Sendung konnte ich nachvoliziehen, was in = Person s

Kopf vorging.
Seite 17
Und inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
trifft trifft
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich fand, die Emotionen von = Person & waren echt.
Ich konnte = Person s Standpunkt erkennen.

Ich konnte die Emotionen von =t Person & nachempfinden, auch wenn es nicht
unbedingt meine Emotionen waren.

Ich konnte nachvollziehen, was = Person & in der Sendung durchgemacht hat.
Ich konnte verstehen, in welcher Situation sich =z Person & befand.

=t Person s Reaktionen auf = pronomen2 & Situation waren verstandlich.

XXX1X
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Seite 18

Wenn Sie sich nun mit 2 Person  vergleichen: Welches der folgenden Bilder beschreibt Ihr Ver
besten?

Die Abbildung ganz links auf der Skala soll ein vollig ebenbirtiges Verhaltnis darstellen. Sie und = Person & sind auf
einer gemeinsamen Ebene, auf ,Augenhdhe".

Die Abbildung in der Mitte steht fir ein Verhaltnis, bei welchem Sie = Person + eher bewundern oder Sie zu
= Person ¢« aufschauen.

Die Abbildung rechts beschreibt ein Verhaltnis von Abschatzigkeit oder sogar Verachtung gegeniber = Person .
Bitte kreuzen Sie jenes Bild an, das Ihr Verhdltnis zu = Person & am besten wiedergibt.

)

W@

Seite 19

(Einleitung Intention )

Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:
Haben Sie vor, sich regelmiBig zu bewegen / Sport zu treiben? @
Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.

Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde vermutlich Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde gher nicht Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regeimaBig bewegen.

Seite 20

(vielen Dank Einschaetzungen

Vielen Dank fiir Ihre Einschatzungen!

(Ueberleitung FB 4 Break Up ]

= Person £ musste in der heutigen Folge die Sendung verlassen.

Wussten Sie bereits im Voraus, dass 3 Person & heute die Sendung verlassen muss?

Nein

Ja, well ...

x1



Seite 21

-Pm
Wie haben Sie die Situation erlebt, als % Person + die Sendung verlassen musste?
trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu 2u

Ich ... ._‘

... war erleichtert.
... habe mich gefreut.
... war enttauscht.

... habe mich geargert.

Seite 22

(Ueberleitung Selective Exposure |

Vielen Dank fiir lhre Offenheit.
Wiirden Sie die Show weiterschauen wollen - auch wenn Sie nicht an dieser Studie teilnehmen

Ja
Nein
Seite 23
Letzte Seite
Hauptbefragung 5
partc - partcS 24.06.2019, 14:20
Seite 01
Seite 02

Herzlich Willkommen zum zweitletzten Teil der Studie.

Auch heute werden wir Ihnen zunachst ein paar Fragen zur letzten Woche stellen. Danach sehen Sie wieder ein rund
30-minGtiges Video, zu welchem Sie anschlieBend einige Fragen beantworten werden.

Bevor Sie beginnen, priifen Sie bitte wieder, ob der Ton an Ihrem Computer eingeschaltet ist und ob Sie eine gute
Internetverbindung haben.

xli



Seite 04

Haben Sie in der letzten Woche nach Informationen zum Thema ,,Sport / Bewegung" gesucht bzw. sich
bei anderen liber das Thema informiert?

Bitte geben Sie an, wo oder bei wem Sie sich informiert haben. Kreuzen Sie alles Zutreffende an.
“| Internet
Gedruckte Zeitung
Gedruckte Magazine
Medizinische Fachzeitschriften
Fernsehen
Radio
Familie, Freunde, Bekannte
Medizinisches Fachpersonal

Sonstiges, und zwar:

Seite 05
Nach welchen Informationen haben Sie gesucht bzw. zu was haben Sie sich informiert?
Bitte geben Sie die Informationen in Stichworten an.
Seite 06
THO3
Vielen Dank.
Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht” und dessen Folgen denken:
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

el

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Koérpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Koérpergewicht zu leiden, ware / ist schlimm fur
mich.

xlii
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Und wie ist Ihre Haltung zu den folgenden Punkten?

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

|

Ich fhle mich personlich gefahrdet, unter den Folgen von zu hohem Gewicht zu
leiden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden

werde.
Seite 08
Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung” denken:
Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Ich bin in der Lage, mich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben.

Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann.

xliil



Hier finden Sie zwei Aussagen, die iiber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie ihnen zu?

Wenn man Sport treibt / sich regelmaBig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regelmaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewicht
vorzubeugen bzw. es zu reduzieren.

Seite 09

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Seite 10
Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung".
Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ... —
.. sinnvoll.
.. angenehm.
.. wichtig. D C D C
.. einfach. )
.. befriedigend.
.. gut.
Seite 11

Vielen Dank!

Sie werden nun wieder ein rund 30-miniitiges Video sehen und im Anschluss einige Fragen dazu

beantworten.

xliv



Seite 12

TBL1
SES - Media, Health Communication, and Well-being

Seite 13
Konnten Sie das Video gut erkennen und verstehen (Bild und Ton)?
MJa
. Nein, es gab technische Probleme, Ablenkungen oder Ahnliches. Und zwar...
Seite 14

Und wie hat Ihnen diese Folge insgesamt gefallen?

Sehr gut

Gut

Teils, teils
Schlecht
Sehr schlecht

7~
~
/'\‘
'

7~
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In der letzen Woche musste = Person & die Sendung verlassen.

Was haben Sie dabei empfunden? Wie denken Sie heute dariiber?
Bitte geben Sie an, wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.

Ich fuhle mich traurig.
Ich neige dazu, haufiger Gber =t Person &= nachzudenken.

Ich suchte nach Informationen Uber =z pronomenl & (ber andere Kanale (z.B.
Zeitschriften, Internet).

Ich fiuhle mich, als hatte ich = Freundl & verloren.

Ich vermisse = pronomenl & weniger, als ich gedacht hatte.

Ich fihle mich einsamer.

Ich wiirde gerne andere Sendungen schauen, wo =t pronomend & vorkommt.
Ich schaute die letzte Folge mit weniger Begeisterung.

Ich habe das Gefuhl, etwas fehlt in meinem Leben.

Ich habe einen anderen Teilnehmenden gefunden, den ich sympathisch finde.

Ich wiirde mir gerne Wiederholungen von Folgen anschauen, in denen
=t pronomend = noch dabei ist.

Ich fihle mich witend.

Ich fihle mich enttauscht.

Seite 15

trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu zu

Vielen Dank fiir lhre Einschatzungen!

Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:
Haben Sie vor, sich regelmdBig zu bewegen / Sport zu treiben?
Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.
' Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.
Ich werde yermutlich Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.
Ich werde gher nicht Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regelmaBig bewegen.

Seite 16
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Seite 17

Vielen Dank fiir Ihre Offenheit.

Wiirden Sie die Show weiterschauen wollen - auch wenn Sie nicht an dieser Studie teilnehmen wiirden?

Ja
Nein
Druckansicht parncd (partc) 24 00 2019, 14:20
Seite 18
Letzte Seite
Nachbefragung

partc . partcé 24.06.2019, 14:20
Seite 01
Seite 02

(Begruessung Nachbefragung |

Herzlich Willkommen zum letzten Teil der Studie.

Heute werden wir Ihnen noch ein paar Fragen zur letzten Woche stellen. Das Beantworten wird nicht mehr viel Zeit in
Anspruch nehmen.

Seite 03

(Ueberieitung Tatsaechliches Verh)
Im folgenden Abschnitt geht es zunachst um die Zeit zwischen der letzten Befragung und heute.

Wie oft haben Sie in der letzten Woche in Ihrer Freizeit die folgenden korperlichen Aktivitdten am

Bitte geben Sie hinter jeder Aktivitat an, wie oft Sie diese in der letzten Woche wahrend mindestens 15 Minuten
durchgefiuhrt haben.

Wenn Sie beispilelsweise an 3 Tagen jewells 20 Minuten eine leichte korperliche Aktivitdt ausgeubt haben, dann
tragen Sie die Zahl 3 in das entsprechende Kdstchen (nicht die Anzahl Minuten). Wenn Sie nichts davon getan haben,
tragen Sie eine ,0" ein.

Anstrengende korperliche Aktivitat (starke Anstrengung und Schwitzen), z.B.

intensives Krafttraining, Schwimmen, Jogging, FuBballspielen, Radsport =Mai mind, 15 Minuten

MaBige korperliche Aktivitat (leicht erhohte Anstrengung und leichtes Schwitzen),
z.B. schnelles Gehen, langsames Radfahren, langsames Schwimmen, leichte -Mal mind. 15 Minuten
Kraftibungen

Leichte korperliche Aktivitat (keine erhdhte Anstrengung und kein Schwitzen), z.B.

Golf, leichtes Gehen, Dehnibungen, Stretching -Mal mind. 15 Minuten
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Haben Sie in der letzten Woche nach Informationen zum Thema ,Sport / Bewegung" gesucht bm
bei anderen (iber das Thema informiert?

Bitte geben Sie an, wo oder bei wem Sie sich informiert haben. Kreuzen Sie alles Zutreffende an.

Internet
Gedruckte Zeitung

Gedruckte Magazine
Medizinische Fachzeitschriften
Fernsehen

Radio

Familie, Freunde, Bekannte
Medizinisches Fachpersonal

Sonstiges, und zwar:

Seite 05
Nach welchen Informationen haben Sie gesucht bzw. zu was haben Sie sich informiert? @
Bitte geben Sie die Informationen in Stichworten an.
\
Seite 06
THO3

Vielen Dank.
Wenn Sie nun an das Thema "zu hohes Korpergewicht" und dessen Folgen denken:

Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

il

Aus meiner Sicht sind die Folgen von zu hohem Korpergewicht ernstzunehmend.

Unter den Folgen von zu hohem Korpergewicht zu leiden, ware / ist schiimm flr
mich.
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Seite 07

Und wie ist Ihre Haltung zu den folgenden Punkten?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

el

Ich fuhle mich personlich gefahrdet, unter den Folgen von zu hohem Gewicht zu
leiden.

Es Ist sehr wahrscheinlich, dass ich unter den Folgen von zu hohem Gewicht leiden
werde,

Seite 08

Wenn Sie nun nochmals an sich selbst und das Thema "Sport / Bewegung" denken:

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme
uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Ich bin in der Lage, mich regelmaBig zu bewegen / Sport zu treiben.
Ich weiss, wie ich effizient Sport treiben / mich regelmaBig bewegen kann.
Seite 09
Hier finden Sie zwei Aussagen, die liber Sport / Bewegung gemacht werden.
Wie stark stimmen Sie ihnen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

i

Wenn man Sport treibt / sich regelmaBig bewegt, sinkt das Risiko, zu hohes
Gewicht zu entwickeln bzw. kann man zu hohes Gewicht reduzieren.

Sport / regelmaBige Bewegung sind wirksame Methoden, um zu hohem Gewicht
vorzubeugen bzw. es zu reduzieren.
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(Einleitung Attitude
Jeder hat seine eigenen Erfahrungen und Meinungen zum Thema "Sport / Bewegung”.
Wenn Sie einmal daran denken, Sport zu treiben / sich zu bewegen.
Wie stark stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
stimme stimme
Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Sport zu treiben / mich zu bewegen ist ... —
.. gut.
.. angenehm.
.. sinnvoll.
.. befriedigend.
.. wichtig.
.. einfach.
Seite 11

ll.loborlcltum Break Up |

Die folgenden Fragen beziehen sich noch einmal auf Ihr personliches Empfinden in Bezug auf den
Umstand, dass 3 Person £ nicht mehr in der Sendung dabei ist.

Was haben Sie dabei empfunden? Wie denken Sie heute dariiber?
Bitte geben Sie an, wie stark die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.
trifft trifft voll
Uberhaupt und ganz
nicht zu Zu

Ich fihle mich enttauscht.

Ich wirde mir gerne Wiederholungen von Folgen anschauen, in denen ~ M\ OO C
= pronomend + noch dabei ist.

Ich wiirde gerne andere Sendungen schauen, wo = pronomen4 = vorkommt.
Ich fihle mich traurig.

Ich schaute die letzte Folge mit weniger Begeisterung.

Ich fihle mich einsamer.

Ich suchte nach Informationen Uber = pronomenl & Uber andere Kanale (z.B.
Zeitschriften, Internet).

Ich neige dazu, haufiger dber =z Person & nachzudenken.

Ich habe das Gefiihl, etwas fehlit in meinem Leben.

Ich habe einen anderen Teilnehmenden gefunden, den ich sympathisch finde.
Ich vermisse = pronomenl = weniger, als ich gedacht hatte.

Ich flhle mich, als hatte ich = Freundl & verloren.

Ich fihle mich witend.
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[Vlelen Dank Elnschaotzungon]

Vielen Dank fiir lhre Einschatzungen!

(Einleitung Intention )

Und wenn Sie nun konkret an die nachste Zeit denken:

Haben Sie vor, sich regelmdBig zu bewegen / Sport zu treiben?
Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen am besten auf Sie zutrifft.

Ich werde ganz sicher Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde yermutlich Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde gher nicht Sport treiben / mich regelmaBig bewegen.

Ich werde ganz sicher keinen Sport treiben / mich picht regelmaBig bewegen.

Seite 13

Haben Sie seit Beginn dieser Studie nach weiteren Informationen zu einer Person oder mehrere
Personen der Sendung .. The Biggest Loser" gesucht?

Bitte wahlen Sie alle Personen aus, zu denen Sie Informationen gesucht haben.
Zoi
Kamil
Andere Kandidatinnen/Kandidaten
Camp-Chefin Dr. Christine Theiss
_| Coach Mareike Spaleck
_| Coach Ramin Abtin
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Nach welchen Informationen haben Sie gesucht?
Bitte geben Sie die Informationen in Stichworten an.

li



Seite 15

Abschluss

Abschluss Nachb un

SIE HABEN DEN FRAGEBOGEN UND DIE STUDIE VOLLSTANDIG AB !
VIELEN DANK DAFUR!

Alexandra hat The Biggest Loser 2017 gewonnen. Zu Beginn der Sendung wog sie 103.4kg. Im Finale brachte Sie
noch 50.2kg auf die Waage und hat somit 51.45% ihres Korpergewichts abgenommen. David belegte den zweiten
Platz mit einem Gewicht von 83.9 kg (-40.54%). Lukas wurde Dritter mit 99.5kg (-38.01%). Zoi hat Uber 33kg
abgenommen und wog zum Schluss 85.7kg (-28.1%). Ihr Ehemann Kamil wog 120.2kg am Ende und hat 30.5kg
(-20.3%) abgenommen. Die ganzen Folgen der Staffel 2017 kénnen Sie hier nachschauen.

Zum Abschluss mochten wir Ihnen gerne noch einige Informationen zum Zweck dieser Studie geben. Grundsatzlich
geht es darum, herauszufinden, wie sich unterschiedliche Darstellungsweisen von Informationen in den Medien zum
Thema Ubergewicht auf die Einstellung und Intention zur Vermeidung bzw. Reduzierung von Ubergewicht durch Sport
und Bewegung auswirken. Dabei interessieren uns insbesondere die Auswirkungen der Beziehung, welche
Zuschauerinnen und Zuschauer einer Fernsehsendung (hier "The Biggest Loser”) mit TV-Charakteren (hier entweder
Zoi oder Kamil) aufbauen. Es soll untersucht werden, ob die Teilnehmenden unserer Studie, welche eine starke
Beziehung aufbauen, eher ihr Verhalten in Bezug auf Sport und Bewegung andern, als TeilnehmerInnen, welche keine
oder eine eher schwache Beziehung aufbauen. Dariber hinaus geht es auch darum, herauszufinden, ob
TeilnehmerInnen dann auch weniger motiviert waren, Sport zu treiben bzw. sich regelmaBig zu bewegen, als Zoi bzw.
Kamil die Sendung verlassen mussten. Aus diesem Grund waren Zoi und Kamil in den letzten Videos nicht mehr zu
sehen. Tatsachlich sah das Finale aber anders aus.

Sollten Sie Riickfragen oder Anmerkungen zur Studie haben, konnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Noch einmal vielen Dank fiir Ihre Offenheit, Zeit und Ihr Durchhaltevermdégen. Sie haben uns mit Ihrer
Teilnahme sehr unterstiitzt. Wir wiinschen Ihnen fir die Zukunft alles Gute!
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Letzte Seite
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C. Syntax
In diesem Unterkapitel sind die wichtigsten Um- und Recodierungen fiir die Indexbildung,
sowie die Befehle fiir die t-Tests und die einfaktoriellen Varianzanalysen (mit Messwieder-

holung) festgehalten.

##t#Daten aufbereitenf####

compute Bewiltigungseinschitzung = mean (EFO8 01, EFO8 02, EF07 02, EF07 03).
compute Selbstwirksamkeit = mean (EF07_02, EF07 03).

compute Ergebniswirksamkeit = mean (EFO8 01, EF08 02).

execute.

compute PSB = mean (PB05 01, PB05 02, PB05 03, PB05 04, PB05 05, PBO5 06,
PB05 07, PBO5 08, PBO5 09, PBO5 10, PB0O5 11, PB05 12).
execute.

compute Identification = mean (ID01 01, IDO1 02, IDO1 03, IDO1 04, IDO1_05, IDO1_06,
IDO1_07,ID01_08, IDO1_09, ID01 _10).

compute Empathie = mean (ID02_01, ID02_02, ID02 03, ID02 04, ID02 05, ID02_06).
compute Homophilie = mean (ID03 01, ID03 02, ID03 03).

execute.

recode PB03 08 (5=1) (4=2) (3=3) (2=4) (1=5) into PB03 08 re.

recode PB03 10 (5=1) (4=2) (3=3) (2=4) (1=5) into PB03_10re.

execute.

compute PSBA = mean (PB03 01, PB03 02, PB03 03, PB03 04, PB03 05, PB03 06,
PB03 07, PBO3 08 re, PB0O3 09, PBO3 10re, PBO3 11, PB03 12).

execute.

compute Einstellung = mean (AIO1_01, AIO1 02, AI01 03, AI01 04, AI01_05, AI01_06).
execute.

compute Bedrohungseinschdtzung = mean (TH02 01, TH02 02, THO3 01, THO3 02).
compute Anfilligkeit = mean (TH02 01, THO02 02).

compute Schweregrad = mean (THO03 01, THO3 02).

execute.

recode PB09 01 (5=1) (4=2) (3=3) (2=4) (1=5) into PB09 Olre.

recode PB09 04 (5=1) (4=2) (3=3) (2=4) (1=5) into PB09 04re.

execute.

compute PSBA Feeling = mean (PB09 0lre, PB09 02, PB09 03, PB09 04re).
execute.

RECODE PSB (1 thru 2.4=1) (2.5 thru 3.4=2) (3.5 thru 5=3) INTO PSB_Gruppen.
EXECUTE.

recode PSB_Gruppen_vorPSBA (1=1) (3=2) (3= 99) into PSB_Gruppen_dummy.
execute

###HtK orrelationen (Pearson) und Realibilititstests####
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CORRELATIONS
/VARIABLES=PSBA SE01.4
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

CORRELATIONS
/VARIABLES=SE(O1.4 PSBA_ Feeling.5
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

CORRELATIONS
/VARIABLES=SDI11 PSB.2
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

RELIABILITY

/VARIABLES=PB05 01 PB05 02 PB05 03 PB05 04 PB05 05 PB05 06 PBO05 07
PB05 08 PB05 09 PB05 10

PB05 11 PB05 12

/SCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

RELIABILITY
/VARIABLES=PB03 01 PB03 02 PB03 03 PB03 04 PB03 05 PB03 06 PBO03 07
PB03 09 PBO3 11 PB03 12 PB03 13
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE CORR
/SUMMARY=TOTAL.

RELIABILITY

/VARIABLES=IDO01 01 ID0O1 02 ID01 03 IDO1 04 ID0O1_05 ID01 06 ID01 07 IDO1 08
IDO1 09 IDO1 10

/SCALE('ALL VARIABLES") ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

####PSB und Motivation weiterschauen####
CROSSTABS
/TABLES=PSB_Gruppen dummy.5 BY SEO01.4
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

###HtDatensatz gedreht von long to wide format####
###HtHypothesen liberpriifenf####
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###HtHypothese 1 und 2####
DATASET ACTIVATE DataSetl.
GLM Bewiltigungseinschidtzung.1 Bewéltigungseinschitzung.2 Bewiéltigungseinschitzung.3
Bewiltigungseinschitzung.4 Bewiltigungseinschitzung.5 Bewiéltigungseinschitzung.6
/WSFACTOR=Bewiltigungseinschitzung 6 Repeated
/METHOD=SSTYPE(3)
/PLOT=PROFILE(Bewiltigungseinschitzung) TYPE=LINE ERRORBAR=NO MEANRE-
FERENCE=NO YAXIS=AUTO
/EMMEANS=TABLES(Bewiltigungseinschitzung) COMPARE ADJ(BONFERRONI)
/PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ
/CRITERIA=ALPHA(.05)
/WSDESIGN=Bewiltigungseinschitzung.

GLM PSB.2 PSB.3 PSB.4 PSB.5

/WSFACTOR=PSB 4 Repeated

/METHOD=SSTYPE(3)

/PLOT=PROFILE(PSB) TYPE=LINE ERRORBAR=NO MEANREFERENCE=NO
YAXIS=AUTO

/EMMEANS=TABLES(PSB) COMPARE ADJ(BONFERRONI)

/PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ

/CRITERIA=ALPHA(.05)

/WSDESIGN=PSB.

###HtHypothese3 liberpriifenf###

compute PSBA = mean (PB03 01, PB03 02, PB03 03, PB03 04, PB03 05, PB03 06,
PB03 07, PBO3 08 re, PB0O3 09, PBO3 10re, PBO3 11, PB03 12).

execute.

T-TEST GROUPS=PSB_Gruppen dummy.5(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PSBA Feeling.5 PSBA
/CRITERIA=CI(.95).

###HtHypothese4 liberpriifent###

T-TEST GROUPS=SEO01.4(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PSBA PSBA Feeling.5
/CRITERIA=CI(.95).

###HHypotheseS liberpriifenf###

FREQUENCIES VARIABLES=PB04
/STATISTICS=STDDEV MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

ONEWAY PB04 BY SDI11
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/PLOT MEANS
/MISSING ANALYSIS.

T-TEST GROUPS=SD11(1 2)
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/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PSB.2 PSB.3 PSB.4 PSB.5 PSB.6
JCRITERIA=CI(.95).

T-TEST GROUPS=SD11(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=PSBA _Feeling.5 PSBA
JCRITERIA=CI(.95).

T-TEST GROUPS=PSB_Gruppen dummy.5(1 2)

/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=Bewiltigungseinschitzung.1 Bewiltigungseinschitzung.2 Bewdiltigungsein-
schitzung.3

Bewiltigungseinschitzung.4 Bewiltigungseinschitzung.5 Bewiéltigungseinschitzung.6
/CRITERIA=CI(.95).

ONEWAY Bewiltigungseinschitzung.1 Bewaltigungseinschitzung.2 Bewiéltigungseinschit-
zung.3
Bewiltigungseinschitzung.4 Bewéltigungseinschitzung.5 Bewiltigungseinschitzung.6 BY
PSB_Gruppen.5
/STATISTICS DESCRIPTIVES EFFECTS
/PLOT MEANS
/MISSING ANALYSIS.

GLM Bewiltigungseinschidtzung.1 Bewéltigungseinschitzung.2 Bewiéltigungseinschitzung.3
Bewiltigungseinschitzung.4 Bewiltigungseinschidtzung.5 Bewéltigungseinschitzung.6 BY
PSB_Gruppen_vorPSBA.5

/WSFACTOR=Bewiltigung PSB 6 Repeated
/METHOD=SSTYPE(3)
/PLOT=PROFILE(Bewiltigung PSB*PSB_Gruppen vorPSBA.5) TYPE=LINE ERROR-

BAR=NO MEANREFERENCE=NO
YAXIS=AUTO

/EMMEANS=TABLES(Bewiltigung PSB) COMPARE ADJ(BONFERRONI)
/EMMEANS=TABLES(PSB_Gruppen vorPSBA.5*Bewiltigung PSB)
/PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ

/CRITERIA=ALPHA(.05)

/WSDESIGN=Bewiltigung PSB

/DESIGN=PSB_Gruppen vorPSBA.S.

###H#Hypothese6 iliberprifen###
DATASET ACTIVATE DataSetl.
FREQUENCIES VARIABLES=AI13.6 AIl13 01.6 AIl3 02.6 AIl3 03.6 AIl3 04.6
AlI13 05.6 AI13_06.6 AI13 _07.6
Al13 08.6 AI13_09.6 AI13 09a.6
/ORDER=ANALYSIS.

FREQUENCIES VARIABLES=PSBA PSBA Feeling.5
/STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.
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###HGruppen nach Median unterteiltH###
RECODE PSBA (1 thru 1.75=1) (1.76 thru 5=2) INTO PSBA_Gruppen.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=PSBA_Gruppen
/STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

recode AI13.6 (0=1) (1=1) (2=2)(3=2)(4=2)(5=2)(6=2) (7=2)(8=2) (9=2) into Informations-
suche nachPSBA.

compute Informationssuche PSBA = mean (AI13 01.6, AI13 02.6, AI13 _03.6, Al13 04.6,
AlI13 05.6, AI13_06.6, A113_07.6, Al13_08.6).

execute.

FREQUENCIES VARIABLES=Informationssuche nachPSBA
/STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

T-TEST GROUPS=PSBA_Gruppen(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Informationssuche PSBA
/CRITERIA=CI(.95).

FREQUENCIES VARIABLES=AI23 01.6
/STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

ONEWAY All4.1 Al14.2 Al14.3 Al14.4 A114.5 Al14.6 BY PSBA_Gruppen
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/PLOT MEANS
/MISSING ANALYSIS.

###HtHypothese 7 Identifikations Gruppen mit Median gebildet####
FREQUENCIES VARIABLES=Identification.4
/STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

RECODE Identification.4 (1 thru 2.9=1) (2.91 thru 5=2) INTO Identifikation vorPSBA.
EXECUTE.

T-TEST GROUPS=Identifikation vorPSBA(1 2)

/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=Bewiltigungseinschitzung.1 Bewiltigungseinschitzung.2 Bewdiltigungsein-
schitzung.3

Bewiltigungseinschitzung.4 Bewiltigungseinschitzung.5 Bewiéltigungseinschitzung.6
/CRITERIA=CI(.95).
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