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1 Einleitung

Die Forschung im Bereich der Gesundheitskommunikation in den Massenmedien beschéftigt sich vor
allem mit den Auswirkungen klassischer Gesundheitskampagnen, welche eine gesundheitsfordernde
Botschaft iiber Plakate oder TV-Spots vermitteln. Diese versuchen die Rezipientinnen und Rezipienten
im Stil einer Werbung fiir ein gesundes Verhalten wie zum Beispiel Sport treiben, mit dem Rauchen
aufhoren oder sich gesund erndhren zu iiberzeugen (z.B. Cohen, Shumate & Gold, 2007; Fishbein, Hall-
Jamieson, Zimmer, von Haeften & Nabi, 2002; Grandpre, Alvaro, Burgoon, Miller & Hall, 2003). Zu
solchen klassischen Werbeplakaten gehoren beispielsweise die Plakate der SmokeFree-Kampagne des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), bei denen jeweils ein Protagonist zu sehen ist mit der Aussage
«Er/Sie hat aufgehort. Das schaffst auch du!», und dem Verweis auf die Smartphone-App, welche die
Rauchenden mit Ratschlédgen und praktischen Informationen beim Authoren unterstiitzen soll (Bundes-
amt fiir Gesundheit, 2017). Vor allem bei Zielgruppen, die anfillig fiir ungesundes Verhalten sind, kon-
nen klassische Gesundheitskampagnen eine kognitive Dissonanz zwischen dem eigenen Verhalten und
dem in den klassischen Gesundheitsbotschaften beworbenen gesunden Verhalten auslosen (Miller &
Quick, 2010). Diese empfundene Dissonanz kann in Reaktanz, eine defensive Abwehrreaktion auf einen
empfundenen Handlungsdruck, umschlagen (Brehm & Brehm, 1981), die bei den Rezipientinnen und
Rezipienten der persuasiven Gesundheitsbotschaften anstatt zur gewiinschten Verhaltensdnderung in
Richtung der Botschaftsinhalte zur Verweigerung des gesundheitsfordernden Verhaltens fithren kann
(Dillard & Shen, 2005). Reaktanz ist deshalb ein entscheidender Faktor, der in vielen Féllen iiber den
Erfolg oder den Misserfolg von Gesundheitskampagnen entscheidet (Reinhart & Anker, 2012). Eine
Moglichkeit, um Reaktanz als Reaktion auf persuasive Botschaften zu umgehen, ist der Einsatz von
Narrativitét (Braddock & Dillard, 2016). Andere Arten der Massenkommunikation, welche anstelle der
klassischen Ansétze die Informationen zu gesundem Verhalten durch Narrativitét vermitteln, stehen da-
her zunehmend im Fokus der Gesundheitskommunikation (z.B. Kim, Bigman, Leader, Lerman & Cap-
pella., 2012; Kreuter et al., 2007; Nan, Dahlstrom, Richards & Rangarajan, 2015). Wihrend die klassi-
schen Offentlichkeitskampagnen Argumente fiir gesundes Verhalten priisentieren, mit statistischen
Kennzahlen verteidigen, sowie exemplarisch aufzeigen, wie negative Konsequenzen von gesundheits-
schidlichem Verhalten verhindert werden k6nnen, setzen narrative Formate auf eine Kombination von
verbundenen Ereignissen, Charakteren und Konsequenzen von gesundem Verhalten, um die gesund-
heitsrelevante Botschaft zu vermitteln (Kreuter et al., 2007). Narrative Formate liegen also dann vor,
wenn «a representation of connected events and characters that has an identifiable structure, is bounded
in space and time, and contains implicit or explicit messages about the topic being addressed» (Kreuter
et al., 2007, S. 222). Die Stirke von narrativen Botschaften ist, dass sie die persuasiven Botschaften auf
eine subtilere Art prasentieren und deshalb die Rezipientinnen und Rezipienten weniger kognitive Res-
sourcen investieren, um sich vor dem Persuasionsversuch zu schiitzen (Kreuter et al., 2007). Narrative

Formate sind vor allem dann geeignet, wenn es um die Pflege von Lebensstilen, Informationen {iber
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gesundes Verhalten und den allgemeinen Auswirkungen davon geht (Schulz & Hartung, 2011), weil
dabei eine narrative Auseinandersetzung mit dem Inhalt eher zu Verhaltensianderungen fiihren kann
(Kim et al., 2012). Diesen Kategorien kdnnen Stress und Stressempfinden zugeordnet werden, welche
in der Schweiz ein aktuelles und relevantes Problem sind. Im Jahr 2015 gaben knapp 25 Prozent der
befragten Schweizer Erwerbstétigen an, bei der Arbeit hdufig oder immer Stress zu erleben (Krieger,
Graf & Vanis, 2017). Die Untersuchung der Gesundheitsforderung Schweiz zeigt zudem, dass zu diesem
Viertel der gestressten Erwerbstétigen iiberproportional viele junge Arbeitsnehmende gehdren (Igic,
Brunner, Elfering, Semmer & Wieser, 2016). Die jéhrlichen Ausgaben durch Stress am Arbeitsplatz
stiegen in zwei Jahren von 5,7 Milliarden Schweizer Franken im Jahr 2016 auf 6,5 Milliarden Schweizer
Franken im Jahr 2018 an (Galliker et al., 2018). Zugleich zeigt sich auch ein kleiner Anstieg der Perso-
nen, die sich in einem kritischen Bereich des Stresslevels bewegen, zu 27 Prozent Arbeitsnehmenden
im Jahr 2018. Diese Zahlen verdeutlichen, dass Stress und Uberlastung am Arbeitsplatz relevante The-

men der Gesundheitskommunikation und -préavention sind.

In dieser Studie soll deshalb die Reaktanz von Rezipientinnen und Rezipienten, ausgeldst durch
narrative Plakate iiber Stress und Stressvermeidung eines Schweizer Arbeitnehmers, untersucht werden.
Dabei werden die narrativen Eigenschaften der Adressierung sowie der narrativen Stimme in den Pla-
katen systematisch variiert. Unter der Adressierung einer Botschaft wird die direkte Ansprache des Pub-
likums sowie die visuell wahrnehmbare Ausrichtung der Medienperson zum Rezipienten verstanden.
Die Medienperson kann die Rezipientinnen und Rezipienten also direkt ansprechen (z.B. Wenn Sie un-
ter Stress leiden, dann gehen Sie zum Arzt) oder keine direkte Adressierung (Wenn man unter Stress
leidet, dann sollte man zum Arzt gehen) vornehmen, sowie kdrperlich direkt zum Publikum ausgerichtet
sein oder sich davon abwenden (Beege, Schneider, Nebel, & Rey, 2017). Die direkte Adressierung gilt
als wichtiger Faktor fiir die Entstehung von parasozialen Interaktionen mit Medienpersonen (z.B. Hart-
mann, 2010), welche wiederum einen positiven Einfluss auf die Verarbeitung von persuasiven Botschaf-
ten haben kann (Kosenko, Binder & Hurley, 2016; Myrick, et al., 2013) und Rezipientinnen und Rezi-
pienten eher dazu bringen, gesundheitsforderndes Verhalten wie gesunde Erndhrung und sportliche Ak-
tivitit anzuwenden (Tian & Yoo, 2015). Die zweite narrative Eigenschaft, die untersucht wird, ist die
narrative Stimme. Die narrative Stimme beschreibt den Autor oder die Autorin einer Nachricht oder
diejenige Person, welche die Geschichte erzahlt (Kluz, 2005). Die Gesundheitsbotschaften konnen zum
Beispiel in der narrativen Stimme der ersten Person (An meinem Arbeitsplatz leide ich tdglich unter
Stress) oder der dritten Person (Er/Sie leidet an seinem/ihrem Arbeitsplatz tdglich unter Stress) erzahlt
werden (z.B. Chen, Bell & Taylor, 2016; Tukachinsky, 2014). Botschaften mit der narrativen Stimme
der ersten Person fiihren zu einer hoheren Identifikation mit der Medienperson als Botschaften mit der
narrativen Stimme der dritten Person (z.B. Chen et al., 2016; Nan, et al., 2015; Segal et al., 1997). Die
Identifikation wiederum kann die Verarbeitungsart persuasiver Botschaften beeinflussen, wobei eine

hohe Identifikation mit Medienpersonen eher zu Anpassungen der Einstellung und dem Verhalten in
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Richtung der gesundheitsfordernden, persuasiven Botschaft fiihrt (z.B. de Graaf, Hoeken, Sanders &
Beentjes, 2012; Moyer-Gusé & Nabi, 2010, Slater, Buller, Water, Archibeque, & LeBlanc, 2003).

Um die zwei Eigenschaften (Adressierung, narrative Stimme) in gegenseitiger Abhéngigkeit zu
untersuchen, wird ein 2x2 faktorielles within-subject Design mit einer dekompositionellen Methode an-
gewendet. Denn bei einer klassischen, kompositionellen Befragungsstudie kdnnen nur die einzelnen
Eigenschaften mit ihren Ausprédgungen gegeneinander abgewogen und von den Probandinnen und Pro-
banden bewertet werden. Allerdings unterscheidet sich diese kiinstliche Entscheidungssituation bei mul-
tivariaten Objekten von der Realitit, weil in der Realitit die Eigenschaften der einen Auspragungen
immer im Zusammenhang mit den Auspriagungen der anderen Eigenschaften stehen (Hainmueller, Hop-
kins & Yamamoto, 2014). Es konnen also nur isolierte Beobachtungen abgegeben werden und keine
relativen Zusammenhéinge zwischen den Auspridgungen der unterschiedlichen Eigenschaften vorge-
nommen werden (Knudsen & Johannesson, 2018). Deshalb wird in dieser Studie die Conjoint-Analyse
zur Untersuchung der narrativen Eigenschaften des Stimulusmaterials eingesetzt. Denn bei der dekom-
positionellen Conjoint-Analyse konnen die Befragten den Stimulus in seiner Gesamtheit bewerten und
miissen nicht — wie in den klassischen Befragungen — isolierte Beurteilungen einzelner Elemente eines
multivariaten Gesamtobjektes abgeben (Baier & Brusch, 2009). Die Befragten werden durch die Kom-
bination verschiedener Merkmalsauspriagungen bei den Stimuli dazu gebracht, die Bedeutung der un-
terschiedlichen Eigenschaften relativ zueinander abzuwégen (Klein, 2002). Dabei werden die Rezipien-
tinnen und Rezipienten aufgefordert, ihre eigene Reaktanz in Abhéngigkeit der présentierten Stimuli
einzuschétzen. Denn wenn die Rezipientinnen und Rezipienten mit Reaktanz auf einen Stimulus reagie-
ren, dann tritt eine unerwiinschte Reaktion ein: Sie verschliessen sich der Botschaft, verweigern eine
Verhaltensidnderung oder fithren das verbotene Verhalten aus. Durch die Conjoint-Analyse kann unter-
sucht werden, welche narrativen Faktoren der Gesundheitsbotschaft die Rezipientinnen und Rezipienten
eher dazu bringen, sich durch Reaktanz gegeniiber der Botschaft zu verschliessen und somit fiir Verfas-
serinnen und Verfasser von Gesundheitskampagnen unerwiinscht sind. Aus diesen Uberlegungen leitet

sich die leitende Forschungsfrage dieser Studie ab:

Wie becinflussen die narrativen Faktoren der Adressierung (UV1) und der narrativen Stimme
(UV2) der Botschaft die Selbsteinschiitzung der Reaktanz (AV) der Rezipientinnen und Rezipi-

enten, die durch eine Botschaft in der Gesundheitskommunikation hervorgerufen wird?
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2 Persuasive Botschaften in der Gesundheitskommunikation

Die Beschiftigung mit der Gesundheitskommunikation ist nicht neu, denn bereits im 18. Jahrhundert
wurden Versuche unternommen, um mit kommunikativen Massnahmen die 6ffentliche Gesundheit zu
verbessern (Atkin & Marshall, 1996). Der Bereich der Gesundheitskommunikation wurde in der For-
schung zuerst stark durch verschiedene Disziplinen wie Medizin, Medizinsoziologie sowie Psychologie
gepragt, bevor sich das Forschungsgebiet auch in der Kommunikationswissenschaft etablierte (Ross-
mann, 2017). Diese Entwicklung begann in den 1970er-Jahren in den USA mit der Griindung der Divi-
sion Health Communication. Im deutschsprachigen Raum verzeichnete sich in den 1990er-Jahren ein
starker Zuwachs an Publikationen, zuerst aber ebenfalls aus anderen Bereichen als der Kommunikati-
onswissenschaft selbst. Erst nach der Jahrtausendwende kamen vermehrt Publikationen aus dem Fach
der Kommunikationswissenschaften selber so wie Handbiicher zur Gesundheitskommunikation dazu

(Reifegerste & Ort, 2018).

Diese interdisziplindre Entstehung des Fachgebiets widerspiegelt sich auch in den Versuchen,
Gesundheitskommunikation zu definieren. Bereits 1984 definierten Kreps und Thornton die Gesund-
heitskommunikation als «an area of study concerned with human interaction in the health care process
(Kreps & Thornton, 1984, S.2). Die Gesundheitskommunikation befasst sich nach ihrer Definition mit
sdmtlichen Kommunikations-, aber auch Interaktionsprozessen von Personen im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung (Fromm, Baumann & Lampert, 2011). Daran kritisiert wurde jedoch der Bezug auf
interpersonale Formen der Gesundheitskommunikation und somit das Ausklammern medial vermittelter
Gesundheitskommunikation (Baumann, 2003). Eine umfassendere Definition der Gesundheitskommu-
nikation wurde deshalb von Schiavo vorgenommen: «Health Communication is a multifaceted and mul-
tidisciplinary approach to reach different audiences and share health-related information with the goal
of influencing, engaging, and supporting individuals, communities, health professionals, special groups,
policymakers and the public to champion, introduce, adopt, or sustain a behavior, practice, or polic that
will ultimately improve health outcomes» (Schiavo, 2007, S.7). Gesundheitskommunikation hat zum
Ziel, das Gesundheitsverhalten einer vorher festgelegten Zielgruppe stets positiv zu beeinflussen. Wie
Schiavo sieht auch Schnabel ein kommunikatorzentriertes Verstindnis von Gesundheitskommunikation
und erweitert die Definition dahingehend, dass die Durchsetzung von Gesundheitsinteressen selbst ge-
gen Widerstand vorzunehmen sei und dabei alle vermittlungsrelevanten Ebenen der Individuen, Orga-
nisationen sowie der gesamten Gesellschaft durchdringen soll (Schnabel, 2009). Der Miteinbezug von
sdmtlichen Arten menschlicher Kommunikation ermoglicht Rogers Definition: «Health communication
refers to any type of human communication whose content is concerned with health» (Rogers, 1996,
S.15). Durch diesen Einbezug gelangen verschiedene Ebenen von Kommunikation ins Blickfeld: Zum
Beispiel interpersonale, mediale oder auch 6ffentliche Ebenen. Zudem bewegt sich Rogers fort von der
Verankerung an intendierter Kommunikation und schrénkt die Gesundheitskommunikation nur dahin-

gehend ein, dass sie etwas mit Gesundheit zu tun hat. Allerdings kann Gesundheitskommunikation noch
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weiter gefasst werden, denn sie beschreibt nicht nur beabsichtigte Kommunikationsprozesse iiber Ge-
sundheit und Krankheit, sondern auch unbewusste und teilweise nicht-intendierte Botschaften mit ge-
sundheitsrelevantem Inhalt (Rossmann, 2017). Dadurch leitete Rossmann eine neue, kommunikations-
wissenschaftlich fokussierte Definition von Gesundheitskommunikation ab: «Gesundheitskommunika-
tion ist ein Forschungs- und Anwendungsfeld, das sich mit den sozialen Bedingungen, Folgen und Be-
deutungen von gesundheitsbezogener und gesundheitsrelevanter, intendierter und nicht-intendierter,
intrapersonaler, interpersonaler, medialer und o6ffentlicher Kommunikation beschéftigt» (Rossman,
2017, S.8). Dabei werden mit der inter- und intrapersonalen, der medialen und der 6ffentlichen Kom-
munikation die vier Ebenen der Gesundheitskommunikation nach Signitzer (2001) beriicksichtigt. Zu-
dem wird nicht wie in anderen vorhergehenden Definitionen nur intendierte Gesundheitskommunika-
tion betrachtet, sondern auch die nicht-intendierte Kommunikation {iber Gesundheit wird in der Defini-
tion beriicksichtigt und somit die Wirkungsabsicht der Kommunikatoren eingeschlossen. Und schliess-
lich unterscheidet Rossmann in ihrer Definition auch gesundheitsrelevante, d.h. Medieninhalte, die
einen Einfluss auf gesundheitliches Verhalten oder gesundheitliche Einstellung der Rezipientinnen und
Rezipienten haben und somit relevant fiir deren Gesundheit sind, sowie gesundheitsbezogene Kommu-
nikation, d.h. Medieninhalte, die sich auf Gesundheit als Thema beziehen, unabhingig davon, ob sie fiir
die Rezipientinnen und Rezipienten von Relevanz sind (Fromm et al., 2011). Diese Definition der Ge-
sundheitskommunikation aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive erlaubt eine Eingrenzung

des urspriinglich sehr breiten und transdisziplinér ausgerichteten Forschungsgebietes (Rossmann, 2017).

Eine gezielte Persuasionswirkung, also eine Beeinflussung einer bestimmten Zielgruppe, um
positive gesundheitliche Effekte zu bewirken, ist in verschiedenen Definitionen des Begriffs der Ge-
sundheitskommunikation enthalten (Hastall, 2014). «Communication campaigns are an organized com-
munication activity, directed at a particular population for a particular period of time, to achieve a par-
ticular goal» (Snyder, 2007, S.32). In Bezug auf Kampagnen wird die Gesundheitskommunikation noch
enger eingegrenzt: Die gesundheitsbezogene oder gesundheitsrelevante Kommunikation hat immer eine
bestimmte Richtung, eine festgelegte Zielgruppe, geschieht in einer Zeitspanne und versucht ein persu-
asives Ziel zu erreichen (Snyder, 2007). Gesundheitskampagnen haben genau die positive Beeinflus-
sung von gesundheitsrelevantem Verhalten oder Einstellung zum Ziel. Dabei handelt es sich um inten-
dierte Kommunikation, die eine bestimmte Wirkung bei den Rezipientinnen und Rezipienten auslosen
wollen. Diese Wirkungen kdnnen anhand der Wirkungsebenen (individuelle, gesellschaftlich) sowie der
Wirkungsrichtungen (gesundheitsforderlich, gesundheitsschéadlich) unterschieden werden (Rossmann,
2013). Dabei konnen die Effekte der intendierten Gesundheitskommunikation direkt aber auch indirekt
auftreten. Eine indirekte Wirkung entfaltet sich zum Beispiel, wenn das Gesundheitsverhalten erst nach
Anschlusskommunikation mit anderen Personen nach der Rezeption angepasst wird. Die direkte Wir-
kung hingegen entsteht unmittelbar nach der Konfrontation mit medialen Gesundheitsinhalten (Fromm

et al.,, 2011). Zudem kann die Dauer der Wirkung unterschiedlich sein, gesundheitsbezogene
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Informationen konnen kurzfristige Wirkungen anhand eines temporiren verdnderten Gesundheitsver-
halten fordern oder eine langfristige Verhaltensénderung auslosen. Bei all diesen Wirkungsebenen und
Wirkungsarten von Gesundheitsbotschaften spielt die Persuasion eine wichtige Rolle. Welche Eigen-
schaften und Elemente von Botschaften machen eine Gesundheitsbotschaft persuasiv? Diese Frage ist
zentral in der Forschung von Gesundheitskampagnen und deren Wirkungen. Persuasion kann dabei als
strategische und intendierte Kommunikation mit dem Ziel, die Rezipientinnen und Rezipienten mit einer
Botschaft zu einer Verstiarkung oder Veranderung ihrer Einstellung oder ihres Verhaltens, bezeichnet
werden (Janetzko, 2007). Dabei beschrinkt sich die Persuasion nicht nur auf die Beeinflussung einer
Einstellung, sondern beinhaltet auch das Verstarken oder Verédndern davon, wie bereits in der Definition
von Miller festgehalten wird: «We define persuasive communication as any message that is intended to
shape, reinforce, or change the responses of another, or others» (Miller, 1980, S.11). Zudem kann Per-
suasion zu einer Anderung der Einstellung, Werte oder Haltung fiihren (Simons, 1976). Diese persuasive
Form von Gesundheitskommunikation wird in Gesundheitskampagnen strategisch verwendet. Denn Ge-
sundheitskampagnen haben zum Ziel, intendierte Wirkungen der Botschaft wie die Sensibilisierung fiir
Gesundheitsrisiken, Wissenszunahme iiber Risiken und Priventionsmassnahmen, Anderungen von Ein-
stellungen zum Risiko- sowie Schutzverhalten, Intention zur Informationssuche oder Anderung des Ge-
sundheitsverhaltens sowie die tatsichliche Anderung des Gesundheitsverhaltens hervorzurufen (Hastall,
2014). Gesundheitskampagnen konnen als «purposive attempts to inform or influence behaviors in large
audiences within a specified time period using an organized set of communication activities and featu-
ring an array of mediated messages in multiple channels» (Atkin & Rice, 2013, S.3) definiert werden.
Der zentrale Inhalt einer Gesundheitskampagne ist die gesundheitsrelevante Botschaft, die durch Persu-
asion zum Ziel hat, die Rezipientinnen und Rezipienten zu gesundheitsférdernden Einstellungen, Wer-
ten oder Verhalten zu fiihren (Reifergerste & Ort, 2018). Dabei konnen drei Botschaftsinhalte vonei-
nander unterschieden werden: Einerseits konnen Gesundheitsbotschaften Aufmerksamkeit auf ein ge-
sundheitsrelevantes Problem richten und Informationen dazu vermitteln. Andererseits konnen Gesund-
heitsbotschaften Anleitungen bieten, wie ein bestimmtes gesundheitsrelevantes Verhalten angenommen
werden kann und welches Wissen notwendig ist, um richtig zu handeln. Schliesslich kénnen Gesund-
heitsbotschaften persuasive Ziele verfolgen. Dabei werden Griinde formuliert, weshalb die Zielgruppe
ihr Verhalten anpassen oder wieso gewisse Verhaltensweisen vermeidet werden sollen (Atkin & Rice,
2013). Neben den persuasiven Effekten zur Verhaltens- sowie Einstellungsédnderung kénnen bei Ge-
sundheitskampagnen aber auch nicht-intendierte Effekte wie Abwehrreaktionen durch Reaktanz oder
Botschaftsvermeidung eintreten, welche das allgemeine Gesundheitsverhalten der Zielgruppe auf eine
negative Art beeinflussen oder verdndern (Hastall, 2012). Damit sich das persuasive Potenzial einer
Gesundheitsbotschaft iiberhaupt zeigt, muss zuerst die Aufmerksambkeit der Zielgruppe gewonnen wer-
den. Dabei muss ein Gleichgewicht zwischen Aufmerksamkeit generieren und Persuasion vermitteln
gefunden werden, denn persuasive Botschaften ziehen nicht zwingend die Aufmerksamkeit auf sich und

aufmerksamkeitserregende Botschaften sind nicht zwingend persuasiv. Deshalb muss bei der

Seite 6



Konstruktion von Gesundheitskampagnen darauf geachtet werden, dass sich Persuasion und Aufmerk-
samkeit optimal ergdnzen und der Fokus nicht zu stark auf eines der beiden Konstrukte gelegt wird
(Hastall, 2014). Innerhalb der Gesundheitskommunikation und insbesondere in der Gestaltung von Ge-
sundheitsmassnahmen nimmt deshalb die Persuasion eine zentrale Rolle ein. Welche Prozesse bei der
Verarbeitung persuasiver Botschaften ablaufen und weshalb persuasive Botschaften in gewissen Féllen
gerade zum Gegenteil der eigentlich intendierten Wirkung fithren, wird im folgenden Kapitel néher er-
lautert. Dazu wird die Basisliteratur zur Persuasion prasentiert und die Rolle der Persuasion in der Ge-
sundheitskommunikation diskutiert, bevor die Persuasion der Reaktanz gegeniibergestellt wird und ana-

lysiert wird, in welchen Féllen Reaktanz als Gegenspieler der Persuasion auftreten kann.

2.1 Persuasion vs. Reaktanz

Um die Effekte von persuasiven Botschaften besser zu verstehen, muss das Konzept der Persuasion
zuerst genau definiert werden. Allerdings existiert liber die Fachgebiete hinweg nicht eine einzelne,
akzeptierte Definition des Konzepts der Persuasion. Eine Definition, die in vielen Féllen verwendet
wird, stammt von Simons. Nach ihm wird Persuasion als «human communication designed to influence
others by modifying their beliefs, values, or attitudes» (Simons, 1976, S.21) bezeichnet. Persuasion ist
also eine gezielte Einflussnahme auf die Art, wie andere denken, fithlen oder handeln. Vom sozialen
Einfluss unterscheidet sich die Persuasion, indem kein sozialer Druck von anderen Personen auf das
Individuum ausgeiibt wird, das dem Persuasionsversuch ausgesetzt ist. Auch von der Manipulation kann
die Persuasion abgegrenzt werden, denn bei persuasiven Versuchen wird keine Gewalt angedroht oder
angewendet, was bei der Manipulation der Fall wire. Die Persuasion greift einzig auf das Mittel der
Kommunikation zuriick, um die Einstellungen eines Individuums zu veréndern (Simons, 1976). Um
sdmtliche potenziell persuasiven Kommunikationsformen in der Definition aufzunehmen, fasste Miller
den Persuasionsbegriff noch etwas breiter: «any message that is intended to shape, reinforce, or change
the responses of another or others» (Miller, 1980, S. 11). Damit erweiterte Miller die Persuasion zugleich
von der reinen Einstellungsidnderung auf die Einstellungsverstirkung oder auch die Valenzdnderung von
Einstellungen. Die Anderung der Einstellung kann also verschiedene Dimensionen haben und die Ein-
stellungen gegeniiber dem Objekt von negativ zu positiv verdndert werden, es konnen aber auch beste-
hende Einstellungen verstérkt werden, zum Beispiel kann eine positive Einstellung zu einer sehr positi-
ven Einstellung verstirkt werden (Miller, 1980). Etwas weiter gefasst definiert Munger die Persuasion
als «the use of reasons or arguments to affect the views of another person» (Munger, 2011, S.290). Auch
in seiner Definition besteht Persuasion aus Kommunikation, genauer gesagt Griinden und Argumenten
fiir eine bestimmte Sichtweise. Diese werden dafiir eingesetzt, die Ansicht — vergleichbar mit den Wer-
ten, Einstellungen oder Haltungen bei Simons — anderer Personen zu beeinflussen (Munger, 2011). Ei-
nen dhnlichen Ansatz vertritt O’Keefe. Drei Eigenschaften miissen fiir ihn zutreffen, um von Persuasion
sprechen zu konnen: Erstens muss ein persuasiver Akt ein Ziel haben und der Sender der Nachricht

versucht, dieses Ziel zu erreichen. Zweitens kann dieses Ziel nur durch Kommunikation erreicht werden.
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Drittens muss der Adressat der Botschaft einen freien Willen verfiigen und die Persuasion geschieht
zwingend nur iiber Kommunikation und nicht beispielsweise unter Androhung von physischer Gewalt.
Eine weitere Eigenschaft der Persuasion ist der Erfolg: Um von Persuasion zu sprechen, muss die kom-
munikative Handlung immer erfolgreich sein. Denn die Aussage: «Ich habe ihn iiberzeugt, aber es hat
nicht funktioniert» macht keinen Sinn. Es ginge nur: «Ich habe versucht ihn zu liberzeugen, aber es hat
nicht funktioniert». Der Einflussversuch muss also zwingend erfolgreich sein, um dabei den Begriff
Persuasion zu verwenden. Zudem fiihrt Persuasion zu einer Veranderung im mentalen Bereich des Ad-
ressaten, die in Verbindung mit einer daraus folgenden Verhaltensintention stehen kann. Deshalb wird
ein Persuasionsversuch auch als Beeinflussung der Einstellung bezeichnet, denn die Verhaltensidnde-
rung wird indirekt iiber die verénderte Einstellung erreicht. Mit all diesen Bedingungen fiir Persuasion
hat O’Keefe denn auch eine eigene Begriffsdefinition formuliert, welche die vorher genannten Eigen-
schaften aufgreift und vereint: «Persuasion is a successful intentional effort at influencing another’s
mental state through communication in a circumstance in which the persuadee has some measure of

freedom» (O’Keefe, 2002, S.5).

Eng mit dem Begriff der Persuasion verbunden sind Einstellungen. Einstellungen sind: «Rela-
tively enduring predisposition to respond favorably or unfavorably» in Bezug auf ein Objekt (Simons,
1976, S.80). Dabei konnen Individuen Einstellungen beispielsweise gegeniiber anderen Personen, Or-
ten, Ereignissen, Produkten oder Ideen haben (O’Keefe, 2002). Allerdings sind Einstellungen nicht an-
geboren, sondern werden erlernt und kdnnen sich auch im Verlauf der Zeit dndern. Sie kdnnen aus
affektiven, kognitiven oder verhaltensbasierten Erfahrungen entstehen. Diese drei Erfahrungen lassen
sich am Beispiel des Rauchens zeigen: Die Einstellung gegeniiber dem Rauchen setzt sich dabei aus
affektiven (z.B. Wenn ich rauchen kann, dann bin ich gliicklich), kognitiven (z.B. Rauchen tut mir gut)
sowie verhaltensbasierten (z.B. Ich habe immer schon geraucht) Erfahrungen zusammen. Die Art der
Einstellungsentstehung ist relevant fiir persuasive Versuche. Denn Einstellungen, die auf affektiven Er-
fahrungen basieren oder von denen die Person das Gefiihl hat, dass sie auf affektiven Erfahrungen ba-
sieren, konnen besser anhand emotionaler Botschaften verdndert werden als durch kognitive Botschaf-
ten. Dasselbe gilt fiir kognitiv basierte Einstellungen, die am stérksten durch kognitive Botschaften be-
einflusst werden kénnen (Petty, Wheeler & Tormala, 2003). Einstellungsobjekte an sich kénnen sehr
unterschiedlich sein, die Einstellung von Individuen in Bezug auf dasselbe Einstellungsobjekt kann aber
nur hinsichtlich der Valenz und der Bewertungsrichtung sowie der Stirke davon variieren (Petty & Ca-
cioppo, 1986). Der Zusammenhang zwischen Persuasion und Einstellungen wurde auf verschiedene
Arten definiert. Einige Forscher sehen eine Einstellungsdnderung als zwingender Aspekt der Persuasion:
«Persuasion inherently has attitude change as its goal» (Beisecker & Parson, 1972, S.5). Die Persuasion
kann aber auch als eine bestimmte Art von Einstellungsdnderung bezeichnet und somit von der Art der
Einstellungsidnderung, die bei Persuasion zwingend {iber Kommunikation geschieht, abhéngig gemacht

werden: «Persuasion is a modification in one’s attitude that is the consequence of exposure to a
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communication» (Levy, Collins & Nail, 1998, S.732). Oder eine andere Ansicht sieht die Persuasion
und Einstellungsinderung als dasselbe Konstrukt, ohne dabei zu unterscheiden, auf welche Art die An-
derungen in der Einstellung genau geschehen. Bei dieser Ansicht von Chaiken, Wood und Eagly (1996)
ist die Persuasion auch nicht zwingend mit der Kommunikation als Mittel zur Verédnderung der Einstel-
lung verbunden. Unabhingig der Art des Zusammenhangs zwischen Persuasion und Einstellung, dienen
Einstellungen als wichtiger Einflussfaktor auf das Verhalten von Individuen. Beispielsweise kann eine
positive Einstellung gegeniiber dem Rauchen dazu fiihren, dass eine Person regelméssig raucht. Weil
diese Einstellung aber nicht vor méglicher Verdnderung geschiitzt ist, konnen persuasive Handlungen
(z.B. eine Gesundheitskampagne mit Informationen {iber schiadliche Auswirkungen des Rauchens) zu
einer Anderung der Einstellung und damit einhergehend einer moglichen Verhaltensénderung (z.B. Auf-
horen mit dem Rauchen) der Individuen fiihren (Dainton & Zelley, 2019). Wenn persuasive Botschaften
also auf Einstellungsénderungen abzielen, dann steht dahinter meistens der Versuch, das Verhalten der

Zielgruppe iiber die veridnderte Einstellung ebenfalls zu beeinflussen (Petty & Cacioppo, 1986).

2.1.1 Verarbeitung persuasiver Botschaften

Persuasive Botschaften kdnnen auf unterschiedliche Arten verarbeitet werden. Davon abhéngig ist
schliesslich die persuasive Wirkung der Botschaft auf die Einstellung der Rezipientinnen und Rezipien-
ten. Ein Modell, welches die unterschiedlichen Verarbeitungsarten von persuasiven Botschaften be-
schreibt, ist das Elaboration-Likelihood-Modell (ELM), das von Petty und Cacioppo (1986) entwickelt
wurde. In ihrem Modell werden zwei Verarbeitungsarten voneinander unterschieden: die periphere und
die zentrale Informationsverarbeitung. Welche Verarbeitungsart zum Einsatz kommt, hdngt von situati-
ven sowie personlichen Faktoren der Rezipientinnen und Rezipienten ab. Dazu gehoren die Motivation,
bestehend aus dem Kognitionsbediirfnis, dem Involvement und der personlichen Verantwortung, sowie
die Fihigkeit, bestehend aus der Verstiandlichkeit der Botschaft, dem Vorwissen der Rezipientinnen und
Rezipienten sowie der Ablenkung wihrend der Rezeptionssituation. Die Elaborationswahrscheinlich-
keit — die Wahrscheinlichkeit, dass ein Rezipient die Botschaftsargumente kritisch tiberpriift — ist also
einerseits von der Verarbeitungsmotivation, andererseits von der Verarbeitungsfédhigkeit abhéingig. Bei
der Verarbeitung tliber die zentrale Route sind Motivation und Féhigkeit zur Auseinandersetzung mit
Argumenten vorhanden und die Stirke der Argumente zéhlt. Rezipienten wenden sich den hervorge-
brachten Argumenten kognitiv zu, iiberpriifen die Botschaft hinsichtlich ihrer Qualitét und erarbeiten
sich eine Einstellung gegeniiber den Botschaftsinhalten (Petty & Cacioppo. 1986). Ergibt sich durch
einen Persuasionsversuch iiber die zentrale Route eine Einstellungsdanderung, so ist diese bestindig, re-
sistent gegeniiber Anderung und kann Verhaltenstendenzen voraussagen (Klimmt, 2011). Bei der peri-
pheren Route im Elaboration-Likelihood Modell fehlen Motivation und Féhigkeit der Rezipienten. Dies
kann zum Beispiel durch tiefes Involvement, geringe persdnliche Verantwortung oder Ablenkung wih-
rend der Rezeptionssituation geschehen. Deshalb konnen auf der peripheren Route auch schwiéchere

Argumente einen positiven Einfluss auf das Resultat des Persuasionsversuches haben (Petty &

Seite 9



Cacioppo, 1986). Die Einstellungsénderungen, die durch eine Botschaftsverarbeitung auf der peripheren
Route zustande kommen, sind relativ kurzzeitig und wenig resistent (Klimmt, 2011). Das ELM zeigt
also, dass Persuasion nicht bei allen Personen zu derselben Wirkung fiihrt und zusétzlich von situativen
Faktoren beeinflusst werden kann. Denn persuasive Botschaften werden auf unterschiedliche Art verar-
beitet und fiihren deshalb auch zu unterschiedlichen Resultaten in Bezug auf die Dauer, die Besténdig-

keit oder auch die Stérke der persuasiven Wirkung (Klimmt, 2011).

Eine persuasive Botschaft — unabhéngig der Verarbeitungsart - kann unterschiedliche Ziele ha-
ben: Zum Beispiel kann die Valenz einer Einstellung von negativ zu positiv gedndert werden, die Stéirke
der Valenz von positiv zu sehr positiv sowie die personliche Relevanz der Einstellung von wenig zu
sehr relevant dndern (O’Keefe, 2002). Ein Persuasionsversuch, der eine Einstellungsénderung anpeilt,
kann folglich verschiedene Ziele haben. Er kann auf die Verstiarkung oder Abschwichung der Stirke
der Valenz, auf die Verschiebung der zeitlichen Stabilitdt oder auf die Verdnderung der Bewertungs-
richtung einer Einstellung ausgerichtet sein (Petty & Cacioppo, 1986). Zum Beispiel kann eine Werbung
fiir ein bestimmtes Produkt bei Rezipientinnen und Rezipienten, die bereits eine positive Meinung dar-
iiber haben, zu einer Verstirkung ihrer positiven Einstellung fiihren und zusétzlich diese positive Ein-
stellung leichter abrufbar machen. Persuasion kann aber iiber reine Einstellungsdnderungen und Einstel-
lungsverstirkungen hinausgehen, denn die Einstellung gegeniiber einem Objekt kann ebenfalls das Ver-
halten von Individuen beeinflussen (Rokeach, 1966). «Attitude change is a principal determinant of
behavioral change (Beisecker & Parson, 1972, S.5). Die Anderung einer Einstellung durch persuasive
Kommunikation kann ebenfalls zu einer Verdnderung des Verhaltens fiihren. Die Stérke des Zusam-
menhangs zwischen der Einstellung und dem Verhalten wird von personlichen, situativen sowie einstel-
lungs- und verhaltensbezogenen Faktoren beeinflusst. Zum Beispiel kdnnen das soziale Umfeld und die
empfundenen sozialen Normen dazu fiihren, dass trotz einer Einstellungséinderung das Verhalten nicht
angepasst wird, beispielsweise aus Angst vor sozialer Achtung. Oder die individuelle Einschétzung der
Bedeutung der Einstellungen fiir die Verhaltensdnderung kdnnen das Verhalten an sich beeinflussen:
Wenn sich die Individuen bewusst sind, dass ihr Verhalten von Bedeutung ist, dann tendieren sie eher
dazu, aufgrund von Einstellungsédnderungen ihr tatsdchliches Verhalten auch anzupassen (Fazio & Ro-
skos-Ewoldsen, 2005). Weil die Einstellung als mogliche Vorhersage fiir das Verhalten dient, sind die
Einstellungen meistens das eigentlich primére Ziel von persuasiven Botschaften. Trotzdem kénnen sich
Einstellungen und Verhalten widersprechen. Deren direkter Zusammenhang wurde in zahlreichen Stu-
dien untersucht: «Rather than asking whether attitudes relate to behavior, we have to ask: ‘Under what
conditions do what kinds of attitudes of what kinds of individuals predict what kinds of behavior?»
(Fazio & Zanna, 1981, S.165). Relevant fiir die Persuasion ist also vor allem die Frage, wann das Ver-
halten welcher Individuen durch die Einstellungsdnderung vorausgesagt werden kann und in welchen

Situationen andere Faktoren die Verhaltensénderung verhindern (Fazio & Zanna, 1981).
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2.1.2 Reaktanz als Gegenspieler der Persuasion

Um zu verstehen, wie Reaktanz und Persuasion zusammenhéngen, wird zuerst die Theorie der psycho-
logischen Reaktanz (TPR) erldutert und der Begriff der Reaktanz ndher definiert. In der Theorie der
psychologischen Reaktanz existieren vier Hauptzustinde: Freiheit, Bedrohung der Freiheit, Reaktanz
und Wiederherstellung der Freiheit. Dabei wird unter dem Begriff der Freikheit nicht die Freiheit im
allgemeinen Sinne verstanden, sondern eine konkrete Verhaltensrealitét, die aber auch Emotionen oder
Einstellungen gegeniiber bestimmten Objekten umfasst (Brehm & Brehm, 1981). Individuen besitzen
diese Freiheiten aber nur insofern, als dass sie Kenntnis davon haben und dass sie in der Lage sind, das
Verhalten umzusetzen (Wicklund, 1974). Die Freiheit kann durch zahlreiche Ereignisse bedroht werden,
wenn diese die Ausiibung der Freiheit erschweren. Die Freiheitsbedrohung definiert Brehm dabei als
«some kind of force is exterted upon a freedom threat» (Brehm, 1966, S.14). Damit ist die Art dieser
Freiheitsbedrohung in der Theorie der psychologischen Reaktanz nicht eindeutig eingegrenzt und bildet
demnach auch ein hiufig genannter Kritikpunkt der Theorie (Kim et al., 2014). In der TPR koénnen
dadurch auch unpersonliche Ereignisse zu Bedrohungen der Freiheit werden: Zum Beispiel kann das
schlechte Wetter eine Bedrohung der Freiheit sein, wenn eine Outdoor-Aktivitdt geplant wére (Brehm
& Brehm, 1981). Eine mdgliche Bedrohung der Freiheit ist bei persuasiver Kommunikation beispiels-
weise der soziale Einfluss oder das hohe Prestige von Kommunikatoren wie z.B. Gesundheitsexperten,
weil die Expertenmeinung als prestigetrdchtig wahrgenommen wird und bei einem personlichen
Verstoss dagegen die Reaktanz hoch ausfillt (Dillard & Shen, 2005). Die psychologische Reaktanz wird
im Zusammenhang mit dieser Theorie als «motivational state that is hypothesized to occur when a free-
dom is eliminated or threatened with elimination» (Brehm & Brehm, 1981, S.37). Wenn dieser Zustand
der Reaktanz eintrifft, dann versuchen die Individuen, den anfanglichen Freiheitszustand wieder zu etab-
lieren. Das kann direkt geschehen durch das Tun des eigentlichen Verbotenen, oder indirekt durch Ent-
stehung von Sympathie fiir die bedrohte Wahl, Minderung der Quelle der Bedrohung oder Leugnung
der Existenz der Bedrohung sowie das Ausiiben einer anderen Freiheit, um das Kontrollgefiihl zuriick-
zugewinnen (Dillard & Shen, 2005). Reaktanz kann auch als «the antithesis of persuasion» definiert
werden (Knowles & Linn, 2004, S.3). Sie ist die Reaktion auf einen empfundenen Druck, der Anderun-
gen in der Einstellung, Haltung oder dem Verhalten des Rezipienten verlangt. Reaktanz kann deshalb
auch als Grundbediirfnis des Individuums angesehen werden, Selbstbestimmung auszuiiben und Ein-
fluss auf die Gestaltung der Umwelt zu nehmen (Knowles & Linn, 2004). Das Ausmass der Reaktanz
wird durch die Art und die Stirke der wahrgenommenen Bedrohung bestimmt: Eine starke Bedrohung
der Freiheit resultiert ebenfalls in einer starken Reaktanz gegeniiber der vorhandenen Bedrohung (Gar-
dner & Leshner, 2016). Ein weiterer Einflussfaktor auf die Stérke der Reaktanz ist die wahrgenommene
Bedeutung des Verhaltens, wobei eine starke Bedeutung des Verhaltens zu einer ebenfalls stirkeren
Reaktanz fiihrt als bei einem Verhalten, dem vom Individuum keine Wichtigkeit zugeordnet wird

(Grandpre et al., 2003).
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Die Theorie der psychologischen Reaktanz wurde von Dillard und Shen erweitert, denn sie ar-
gumentierten, «the primary limiting factor in the application of reactance theory to persuasive cam-
paigns is the ephemeral nature of its central, explanatory construct» (Dillard & Shen, 2005, S.14). Dil-
lard und Shen konnten mit ihrer Studie zeigen, dass Reaktanz nicht unmessbar ist — wie das Brehm in
seiner Begriindung der Theorie erldutert hat — sondern dass Reaktanz am besten mit negativen Gefiihlen
und Wut beschrieben werden kann. Dazu entwickelten sie das Intertwined-Modell, zur Messung der
Reaktanz als Kombination von negativen Geflihlen und Wut. Sie verglichen es mit einem Zweiprozess-
sowie mit einem linearen Modell, wobei das Intertwined-Modell den besten Modellfit erreichte. Deshalb
argumentierten sie dafiir, dass Reaktanz am besten als «an intermingling of negative cognition and an-
ger» (Dillard & Shen, 2005, S. 160) gemessen wird. Negative Gefiihle und Wut resultieren aus der
Bedrohung der Freiheit und zusammen fiihren sie zu der ungewliinschten Einstellung gegeniiber der
persuasiven Botschaft, der Reaktanz (Kim et al., 2014). Dabei sind die beiden Konstrukte — negative
Geflihle sowie Wut — stark miteinander verbunden und nicht voneinander trennbar, weshalb das Modell
auch als Intertwined Model of Reactance for Resistance bezeichnet wurde (Dillard & Shen, 2005). Das
Intertwined-Modell wurde dann auch anhand von mehreren Studien anderer Forschenden im Zusam-
menhang mit unterschiedlichen Freiheitseinschrankungen bestatigt. Zum Beispiel konnten Rains und
Turner in Zusammenhang mit den Themen Alkoholkonsum und Meningitis zeigen, dass Reaktanz am
besten durch eine Kombination von Wut und negativen Kognitionen gemessen werden kann, analog des
Intertwined-Modells (Rains & Turner, 2007). Weitere Studien evaluierten das Intertwined-Modell zu-
dem in anderen Themenbereichen und bestétigen die Kombination von Wut und negativen Gefiihlen als

bestes Mass flir die Messung von Reaktanz (z.B. Quick & Kim, 2009; Quick & Stephenson, 2007).

Nach der Theorie der psychologischen Reaktanz bilden sédmtliche persuasiven Kommunikati-
onsmassnahmen eine potenzielle Bedrohung der Freiheit. Brehm ging davon aus, dass sich die Stirke
der Reaktanz in einer positiven Beziehung zwischen dem Bedrohungsgrad und der Bedeutung dieses
Verhaltens manifestiert (Grandpre et al., 2003). Zudem erhoht die Bedrohung einer Freiheit nicht nur
die Attraktivitdt dieser Freiheit, sondern auch die Anzahl der Versuche, diese urspriingliche Freiheit
auszuiiben (Fogarty, 1997). Persuasive Kommunikation kann von den Individuen als Gefahr fiir die
eigene Freiheit wahrgenommen werden, selbst wenn der Botschaftsinhalt eigentlich ein fiir die Rezipi-
enten forderliches Verhalten empfiehlt. Diese wahrgenommene Gefahr resultiert anschliessend in einer
Abweisung der Botschaft und dem darin empfohlenen Verhalten, um die personliche Freiheit wieder zu
erreichen, auch wenn das ein gesundheitsschddliches Verhalten des Individuums zur Folge hat
(Moyer-Gusé, 2008). Wenn Personen wissen, dass ein Persuasionsversuch durch eine Person oder durch
eine Botschaft vorliegt, dann sind sie weniger beeinflussbar als wenn sie nichts vom Persuasionsversuch
ahnen und die persuasive Botschaft unwissentlich eher akzeptieren. Die Reaktanzreaktion ist deshalb
mit dem Wissen der Individuen verbunden, dass ein Persuasionsversuch vorgenommen wird und kann

durch dieses Wissen zusétzlich verstirkt werden (Walster & Festinger, 1962).
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2.2 Reaktanz durch Gesundheitsbotschaften

Nach der im vorhergehenden Kapitel vorgestellten Theorie der psychologischen Reaktanz haben Indi-
viduen gewisse Freiheiten. Dazu gehdren zum Beispiel, dass sie jederzeit eine Zigarette rauchen oder
ungesundes Essen zu sich nehmen kénnen. Bedrohungen dieser individuellen Freiheiten konnen Reak-
tanz — einen aversiven Motivationsstatus (vgl. Kapitel 2.1.2) — auslosen und die Individuen dazu brin-
gen, den anfanglichen Freiheitsstatus zuriickzuerlangen. Persuasive Versuche im Bereich der Gesund-
heitskampagnen scheitern manchmal daran, die erwiinschten Effekte herzustellen oder fiihren teilweise
sogar dazu, dass das Gegenteil der gewiinschten Wirkung bei den Rezipientinnen und Rezipienten ein-
tritt (Dillard & Shen, 2005). Dies kann durch den sogenannten Boomerang-Effekt erklirt werden: Zu-
sdtzlich zu einer abweisenden Reaktion auf eine persuasive Botschaft kann der negative Effekt eintref-
fen. Zum Beispiel sind Rezipientinnen und Rezipienten durch die empfundene Einschriankung ihrer
Freiheit motiviert, das von der Gesundheitsbotschaft nicht empfohlene Verhalten wie das Rauchen oder
die ungesunde Eméhrung, erst recht auszuiiben. Der persuasive Versuch kann dadurch zu einer Steige-
rung des ungesunden Verhaltens — dem er eigentlich vorbeugen wollte — fiihren (Bushman, 1998). Dies
konnten Fitzsimons und Lehmann bei ihrer Studie iiber gesunde Erndhrung zeigen. Personen, die ur-
spriinglich ungesundes Essen kaufen wollten, reagierten mit Reaktanz auf die ungewiinschten Hinweise
zu gesunder Erndhrung und kauften trotzdem die ungesunden Lebensmittel ein. Personen, die vor dem
Hinweis zu gesunden Lebensmitteln keine bestimmte Kaufabsicht hatten, reagierten weniger mit Reak-
tanz und waren offener flir Verhaltensanpassungen beziiglich ihres Einkaufverhaltens (Fitzsimons &

Lehmann, 2004).

Die Rolle von Reaktanz wurde deswegen auch in der Forschung der Gesundheitskommunika-
tion und Gesundheitskampagnen in verschiedenen Studien untersucht. Denn ein tieferes Verstindnis
von Persuasion und Reaktanz konnen dazu fiihren, dass effektivere Gesundheitsbotschaften kreiert und
vermittelt werden konnen. Gardner und Leshner untersuchten zum Beispiel die Rolle von Reaktanz als
Resultat von Gesundheitsbotschaften zum Thema Diabetes. Dabei wurden die persuasiven Botschaften
auf unterschiedliche Arten présentiert: Als Empfehlung auf der Produktpackung oder als Rat von Freun-
den und Familie. Sie konnten zeigen, dass identische persuasive Botschaften von Freunden und Familie
zu einer geringeren Reaktanz und somit zu weniger negativen Reaktionen gegeniiber dem Botschafts-
inhalt sowie einer positiveren Einstellung gegeniiber der Botschaft im Allgemeinen fiihrte (Gardner &
Leshner, 2016). In einer anderen Studie wurde die Rolle der Reaktanz bei Jugendlichen untersucht, die
mit Botschaften einer Anti-Smoking-Kampagne konfrontiert wurden. Sie konnten zeigen, dass Gesund-
heitsbotschaften, in denen die persuasive Botschaft auf implizite Art und weniger offensichtlich prisen-
tiert wurde, zu einer tieferen Reaktanz und somit einer positiveren Einstellung gegeniiber dem Bot-
schaftsinhalt fithrte. Zudem wurde die Quelle der Botschaft bei impliziten Botschaften, welche die Ju-
gendlichen weniger offensichtlich in ihrer Freiheit einschrankten, positiver bewertet als bei explizit per-

suasiven Botschaften (Grandpre et al., 2003). Die Unterschiede in der Entstehung von Reaktanz als
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Resultat persuasiver Botschaften wurden auch bei Rauchern sowie Nichtrauchern untersucht. Dabei
wurden zusétzlich rein textliche von bildlichen Botschaften unterschieden. Auf den Bildern waren unter
anderem zerstorte Lungen zu sehen, Personen die an den Folgen eines Herzinfarktes litten sowie grosse
Narben am Oberkdrper. Die Forschenden konnten zeigen, dass gerade die bildlichen — und auf Zigaret-
tenpackungen héufig eingesetzten — persuasiven Botschaften bei Raucherinnen und Rauchern zu einer
grossen Reaktanz fithrte. Zudem bestand ein negativer Zusammenhang der individuellen Reaktanz und
der wahrgenommenen Wirksamkeit der Warnungen sowie der Verarbeitungsmotivation. Ein positiver
Zusammenhang ergab sich hingegen zwischen Reaktanz und Vermeidung: Je hoher die Reaktanz, desto
cher wendeten die Individuen die Vermeidungstaktik an und verschlossen sich der persuasiven Bot-
schaft. Dieses unerwiinschte Verhalten zeigt, dass abschreckende Bilder auf Zigarettenpackungen bei
Rauchenden nicht zur gewiinschten Vermeidung des gesundheitsschiddlichen Verhaltens fiihren, son-
dern bloss eine Reaktion der Vermeidung und Verleugnung auslosen, die keinen Einfluss auf das Ver-

halten hat (Hall et al., 2016).

Reaktanz kann bei der Rezeption und Verarbeitung von Gesundheitsbotschaften auch eine ver-
mittelnde Rolle einnehmen: In einer Studie zu persuasiven Gesundheitsbotschaften iiber eine gesunde,
ausgewogene Erndhrung nahm die Reaktanz eine vermittelnde Rolle zwischen Botschafts-Fatigue und
der Verhaltensintention ein. Mit Botschafts-Fatigue wird dabei ein Phidnomen beschrieben, dass sich
aus einer Uberkonfrontation mit immer wieder derselben Botschaft und der daraus folgenden empfun-
denen Redundanz sowie Miidigkeit zusammensetzt. Die Studie von Kim und So zeigte, dass die indivi-
duelle Reaktanz einen signifikanten negativen Mediationseffekt der Botschafts-Fatigue auf die Verhal-
tensintention, die gesunde Erndhrung anzuwenden, hatte. Je hoher die Botschafts-Fatigue bei den Rezi-
pientinnen und Rezipienten also ausgepréigt war, desto hoher war die Reaktanz, was wiederum in einer
tieferen Verhaltensintention resultierte (Kim & So, 2018). Auch in Bezug auf den verminderten Alko-
hol- sowie Drogenkonsum nahm Reaktanz eine vermittelnde Rolle ein. Der Einfluss der Valenz der
persuasiven Botschaft (positiv oder negativ) auf die Verhaltensintention wurde von der psychologischen
Reaktanz beeinflusst. Personen, welche mit einer positiv formulierten Botschaft konfrontiert wurden,
tendierten zu einer hoheren Reaktanz und einer tieferen Intention, den Drogen- oder Alkoholkonsum zu
minimieren im Gegensatz zu den Personen, die mit einer emotional negativ geprigten Botschaft kon-
frontiert wurden (Smith, Cornacchione, Morash, Kashy, & Cobbina, 2016). Ein anderer Ansatz verfolg-
ten Miller und Quick in ihrer Studie, in der sie psychologische Reaktanz als Préadikator fiir gesundheits-
gefdhrdendes Verhalten untersuchten. Dabei zeigten sie, dass die psychologische Reaktanz in Kombi-
nation mit dem Sensationseeking als Préadikator fiir sexuell riskantes Verhalten sowie Alkoholmiss-
brauch, nicht aber fiir anderen Substanzmissbrauch, dienen kann. Damit zeigen sie die Wichtigkeit der
Reaktanz als Personlichkeitseigenschaft bei der Konstruktion und Planung von Gesundheitskampagnen,
die sich auf eine bestimmte Zielgruppe (z.B. Gefahrengruppen, wie Personen mit grossem Suchtpoten-

zial) beziehen (Miller & Quick, 2010). Wie Miller und Quick argumentiert auch das Team von Siegel
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dafiir, dass die Reaktanz der Rezipientinnen und Rezipienten bereits bei der Konstruktion der persuasi-
ven Gesundheitsbotschaften zu beriicksichtigen sei. Sie analysierten zahlreiche Studie zu Versuchen,
depressive Personen dazu zu bringen, professionelle Hilfe zu suchen. Dabei zeigte sich, dass die Reak-
tanz als wichtiger Faktor bei der Wahl der Botschaftsart dient. Denn gerade Personen mit starken de-
pressiven Symptomen reagieren viel eher mit Reaktanz auf persuasive Botschaften, als dies Personen
ohne oder mit schwach ausgeprigten depressiven Symptomen machen. Und die Einstellungen von Per-
sonen mit Depression sind resistenter gegen persuasive Uberzeugungsversuche als dies bei Personen
ohne Depressionen der Fall ist. Diese Eigenschaften miissen bereits bei der Planung von Gesundheits-
kampagnen beriicksichtigt werden, um persuasive Botschaften erfolgreich zu vermitteln (Siegel, Liene-
mann & Rosenberg, 2016). Diese Studien zeigen, dass Reaktanz bei Persuasion durch Gesundheitsbot-
schaften eine zentrale Rolle einnimmt und die eigentlich gewiinschte Umsetzung der Botschaftsinhalte
der Individuen stark beeinflussen kann (Reinhart & Anker, 2012). Ein Losungsansatz, der zum Ziel hat,
Reaktanz als defensive Abwehrreaktion auf Gesundheitsbotschaften zu verhindern, ist die Verwendung
von narrativen Botschaften. Deshalb liegt der Fokus im néchsten Kapitel auf der Narrativitét, deren

Eigenschaften und Vorteilen sowie der Anwendung in der Gesundheitskommunikation.

3 Narrativitiat in Gesundheitsbotschaften

Weil die Narrativitit ein wirksames Instrument ist, um die Reaktanz als Reaktion auf persuasive Ge-
sundheitsbotschaften zu verhindern, steht in diesem Kapitel deshalb die Narrativitét in Gesundheitsbot-
schaften im Fokus. Dazu werden zuerst die Relevanz begriindet, die Entstehung der Forschungsge-
schichte thematisiert und Begriffsdefinitionen diskutiert. Anschliessend werden Eigenschaften von nar-
rativen Botschaften skizziert und die Wirksamkeit der Narrativitét analysiert, da fiir die Persuasionsver-
suche vor allem die Wirkung auf die Rezipientinnen und Rezipienten relevant ist. Des weiteren wird der
Einsatz von Narrativitédt und narrativen Formaten im Bereich der Gesundheitskommunikation beschrie-
ben. Dabei werden die Vorteile von narrativen Formaten bei der Vermittlung von persuasiven Botschaf-
ten analysiert. Darauf folgt die genauere Analyse zweier narrativer Eigenschaften: Die narrative Adres-
sierung des Publikums und die narrative Stimme der Botschaft. Es werden wiederum zuerst die Begriffe
definiert und der Einsatz davon beschrieben, bevor die Auswirkungen der narrativen Eigenschaften —
die parasoziale Interaktion sowie die Identifikation mit Medienpersonen — analysiert werden. Dazu wer-
den jeweils relevante Studien présentiert, die im Bereich der Gesundheitskommunikation dazu gemacht

worden sind.

3.1 Von den Anfingen der Narrativitit bis zum aktuellen Forschungsstand

Das Ziel von Botschaften aus Gesundheitskampagnen ist die Persuasion der Rezipientinnen und Rezi-
pienten, um sie dadurch zum gewiinschten gesundheitsféordernden Verhalten zu bringen. Dabei konnen
unterschiedliche Strategien angewendet werden, um das persuasive Ziel zu erreichen. Gesundheitskam-

pagnen kénnen zum Beispiel Praventionsbotschaften vermitteln, das Bewusstsein fiir eine bestimmte
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Gesundheitsproblematik steigern oder die Rezipientinnen und Rezipienten dazu motivieren, Untersu-
chungen zur Fritherkennung von bestimmten Krankheiten machen zu lassen (Rice & Atkin, 2013). Die
Reaktanz — die haufig als defensive Abwehrreaktion nach der Rezeption von Gesundheitskampagnen
auftritt — und der damit verbundene Boomerang-Effekt fiihren jedoch dazu, dass zahlreiche Gesund-
heitskampagnen bei ihren Persuasionsversuchen scheitern oder sogar das Verhalten férdern, das sie ei-
gentlich vermindern wollten (z.B. Bushman, 1998; Dillard & Shen, 2005; Fitzsimons & Lehmann, 2004;
Kim & So, 2018; Miller & Quick, 2010). Narrativitit bildet nun einen moglichen Losungsansatz, um
persuasive Botschaften auf eine subtilere Art zu prasentieren, und zu einem besseren Erfolg des Persu-
asionsversuches zu fiihren. Denn weil bei narrativen Botschaften die Rezipientinnen und Rezipienten
sich des Persuasionsversuchs weniger bewusst sind, investieren sie weniger kognitive Ressourcen in die
Ablehnung der Botschaftsinhalte (Kreuter et al., 2007). Aufgrund verschiedener Prozesse wie Trans-
portation (Eintauchen der Rezipienten in eine Geschichte (Green & Brock, 2000)) , parasoziale Interak-
tion (vgl. Kapitel 3.2.2) und Identifikation (vgl. Kapitel 3.3.2) wird angenommen, dass Rezipientinnen
und Rezipienten bei der Rezeption von narrativen Formaten in die Geschichte eintauchen und dabei ihre
Wahmehmung, dass ihnen eine persuasive Botschaft prasentiert wird, eingeschrénkt wird. Durch die
fehlende Wahrnehmung des Persuasionsversuch wird somit auch keine oder nur geringe Reaktanz aus-
gelost (Moyer-Gusé, 2008). Dadurch kann die Wirksamkeit der persuasiven Botschaft deutlich erhoht
werden (z.B. Hinyard & Kreuter, 2007; Kreuter et al., 2007; Moyer-Gusé, 2008; Sukalla et al., 2017).
Um die Narrativitét als ganzheitliches Konstrukt besser zu verstehen, folgt in den ndchsten Kapiteln ein
kurzer Uberblick iiber die Forschungsgeschichte und Entwicklung davon in verschiedenen Wissen-
schaftsbereichen, der Kommunikationswissenschaft und schliesslich der Gesundheitskommunikation.
Denn die Auseinandersetzung und der Einsatz von Narrativitét ist kein neues Phdnomen und findet auch
in Bereichen wie dem Produktmarketing, der Medizin oder der Entertainment-Education Anwendung
(Ryan, 2007). Um die Wirkung der Narrativitit in Gesundheitsbotschaften oder Gesundheitskampagnen
besser zu verstehen, werden verschiedene Einflussfaktoren darauf erldutert sowie deren Einfluss auf die
Wirksamkeit der Persuasionsbotschaften beschrieben. Dazu gehoren unter anderem das narrative Enga-
gement (z.B. Busselle & Bilandzic, 2008/2011; de Graaf et al., 2012, Miller-Day & Hecht, 2013) und
die narrative Absorption (z.B. Fitzgerald & Green, 2017; Green & Brock, 2000; Slater & Rouner, 2002)

als Teilprozesse der Narrativitét.

Narrative Botschaften konnen trotz dem Eintauchen in die Geschichte durch Transportation,
narrative Absorption und narratives Engagement persuasive Botschaften vermitteln, die mit der realen
Welt in Verbindung stehen. Denn sie konnen bei den Rezipientinnen und Rezipienten starke Bilder
zuriicklassen, welche auf eine unaufdringliche Art zu erfolgreichen Persuasionsversuchen werden. Dies
wurde bei einer Studie anhand eines Dramafilms {iber eine Protagonistin, die an einer angeborenen
Fehlfunktion der Leber leidet, untersucht. Um Uberlebenschancen zu haben, ist sie auf eine Organ-

spende angewiesen — doch sie stirbt, bevor sie es auf der Spendenliste ganz nach oben geschafft hat.
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Diese emotionale Geschichte und die damit verbundenen Bilder kénnen wiederum die Rezipientinnen
und Rezipienten dazu motivieren, sich als Organspender zu registrieren, sich detaillierter mit diesem
Thema auseinanderzusetzen und gezielt Informationen dariiber zu suchen (Brock & Green, 2005). Fiir
die persuasive Wirksamkeit von Narrationen argumentieren auch Sukalla und ihr Team: «We perceive
narratives to be an effective means to reduce reactance by disguising the persuasive intent of the message
and by evoking the state of narrative engagement» (Sukalla, Wagner & Rackow, 2017, S. 5030). Weil
bei der Rezeption einer narrativen Botschaft die mentalen Kapazitéten der Rezipientinnen und Rezipi-
enten durch den Fokus auf die Geschichte und deren Protagonistinnen und Protagonisten aufgebraucht
werden, konnen sie nicht dazu investiert werden, die Einschrankung der Freiheit wahrzunehmen und
somit mit Reaktanz auf den Persuasionsversuch zu reagieren. Diese Prozesse verdeutlicht beispielsweise
eine Studie in der Gesundheitskommunikation: Eine erhdhte Interaktion mit der narrativen Geschichte
im Bereich der Organspende fiihrte zu einer tieferen Reaktanz bei den Rezipientinnen und Rezipienten.
Die tiefere Reaktanz wiederum fiihrte dann zu einer positiveren Einstellung gegeniiber der Organspende
an sich (Sukalla et a., 2017). In demselben Themengebiet der Gesundheitskommunikation konnte eine
Studie zuvor bereits den Zusammenhang zwischen Narrativitit und Reaktanz beschreiben. Die Ein-
nahme der Gedanken der Rezipientinnen und Rezipienten durch die Transportation, also das Eintauchen
in die Geschichte, fiihrte dazu, dass die Botschaftsinhalte zur Organspende positiver aufgenommen wur-
den. Die Rezipientinnen und Rezipienten reagierten auch in dieser Studie bei der narrativen Version mit
weniger Reaktanz auf die eigentlich persuasive Botschaft, die sie aufforderte, sich als Organspender zu

registrieren (Reinhart & Anker, 2012).

3.1.1 Forschungsgeschichte und Definitionen von Narrativitiit

Vom Begriff der Narrativitét existieren unterschiedliche Definitionen aus verschiedenen Wissenschafts-
bereichen wie zum Beispiel aus den Politikwissenschaften, den Rechtswissenschaften oder der Medizin.
In den Sozialwissenschaften wird deshalb eine Vielzahl von facheigenen und fachfremden Definitionen
eingesetzt (Ryan, 2007). Auch in den Kommunikationswissenschaften herrscht kein Konsens tiber die
Definition von Narrativitét, obwohl sich zahlreiche Forschende im Bereich Kommunikation, Marketing,
Gesundheits- oder Massenkommunikation mit diesem Thema beschéftigen (Dahlstrom et al., 2017). Ab
wann konnen ein Text oder eine Textpassage als narrativ bezeichnet werden? «It becomes a narrative
when it tells a story, and we know a story when we meet one» (Davis, 2012, S.1) erklart Davis intuitiv
die Narrativitit und verbindet sie somit gleich mit dem nichsten wichtigen Begriff: der Geschichte
(story). Denn erst wenn ein Informationsstrang die Anforderungen an eine Geschichte erfiillt, kann sie
aus seiner Sicht auch als narrativ bezeichnet werden (Davis, 2012). Das Vorhandensein einer Geschichte
sehen auch Hinyard und Kreuter als zwingend, um einen Text als narrativ zu bezeichnen: Narrativitét
verweist auf eine Geschichte mit «an identifiable beginning, middle, and end that provides information
about scene, characters, and conflict; raises unanswered questions or unresolved conflict; and provides

resolution» (Hinyard & Kreuter, 2007, S.778). Anders bezeichnet Fludernik Narrativitit als «a
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phenomenon of narrative production and reception» (Fludernik, 1996, S.318). Zudem ist fiir ihn die
Geschichte nicht zwingend mit der Narrativitéit verbunden, so wie das bei Davis oder Hinyard und Kreu-
ter der Fall ist. Fludernik argumentiert, dass narrative Elemente auch ohne Geschichte auskommen, sie
sich aber immer auf einem narrativen Level auf Erlebnisse beziehen, ohne dass diese jedoch die Min-
destanforderung an eine Geschichte erfiillen miissen (Fludernik, 1996). Anders argumentieren Brusselle
und Bilandzic, die Geschichte und Narrativitit als gegenseitig voneinander abhidngiges Zusammenspiel
betrachten. Die Elemente einer Geschichte existieren im Text selber, wihrend die Realisierung der Ge-
schichte in den Kopfen der Rezipientinnen und Rezipienten erst entsteht. Dieses Erlebnis, das die Rezi-
pientinnen und Rezipienten bei dieser kognitiven Realisierung erleben kénnen, bezeichnen sie als Nar-
rativitdt (Buselle & Bilandzic, 2011). Weitere Eigenschaften von Narrativitit konnen das Vorhanden-
sein von Charakteren, eine zeitliche Abfolge sowie Ereignisse, die in einem kausalen Verhéltnis zuei-
nander stehen sein (Dahlstrom, 2014). In der Kommunikationswissenschaft wird die Definition von
Narrativitdt von Kreuter und Kollegen hiufig eingesetzt: «a representation of connected events and
characters that has an identifiable structure, is bounded in space and time, and contains implicit or ex-
plicit messages about the topic being addressed» (Kreuter et al., 2007, S. 222). Dabei werden die Eigen-
schaften, die auch Dahlstrom als zwingend fiir eine narrative Form sieht, alle miteinbezogen: Narrativi-
tét zeichnet sich durch eine zeitliche Abfolge, in irgendeinem Sinne verkniipfte Ereignisse und Charak-
tere sowie implizite oder explizite Botschaften aus (Kreuter et al., 2007). In einer Metaanalyse zu Nar-
rativitdt wurden die von Kreuter genannten Eigenschaften noch etwas erweitert und Narrativitit als «a
cohesive, causally linked sequence of events that takes place in a dynamic world subject to conflict,
transformation, and resolution through non-habitual, purposeful actions performed by characters»
(Braddock & Dillard, 2016, S. 447) definiert. Die Erweiterung der Definition wird von den Autoren
damit begriindet, dass dadurch narrative Botschaften besser von anderen Kommunikationsarten (z.B.
statistischen Beschreibungen, Auflistungen von nichtverkniipften Ereignissen, rein rhetorische Argu-

mente, Anleitungen oder Ratschldge) abgegrenzt werden konnen (Braddock & Dillard, 2016).

Neben den bereits genannten Definitionen existieren weitere Definitionen von Narrativitét, die
sich stdrker auf eine spezifische Form oder ein spezifisches narratives Genre beziehen. Zum Beispiel
wird in der Entertainment-Education von Narrativitit gesprochen, wenn Gesundheitsbotschaften oder
andere belehrende Botschaften in populdre Unterhaltungsmedien mit dem Ziel integriert werden, das
Wissen, die Einstellung sowie das Verhalten der Rezipientinnen und Rezipienten positiv zu beeinflussen
(Moyer-Gusé, 2008). Auch Slater und Rouner beschiftigten sich im Bereich der Entertainment-Educa-
tion mit Narrativitit. Das Ziel der Entertainment-Education ist, durch die Integration von bildenden
Elementen in Unterhaltungsformate Rezipientinnen und Rezipienten zu einem gewiinschten Verhalten,
einer gewlinschten Einstellung oder Haltung zu bringen (Slater & Rouner, 2002). Allerdings miissen
narrative Edutainment-Botschaften nicht zwingend mit der Absicht eingesetzt werden, das Verhalten

der Rezipientinnen und Rezipienten zu beeinflussen. Sie konnen in bestimmten Genres oder
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Geschichten auch nur verwendet werden, um die Dramatik auszugestalten, ohne erzicherische Absich-
ten dahinter (Moyer-Gusé¢, 2008). Botschaften in der Entertainment-Education konnen bildende Inhalte
deshalb auf eine unterhaltende Art vermitteln und dabei trotzdem die persuasive Wirkung haben, welche
z.B. von Gesundheitsbotschaften angezielt werden. Weil diese narrativen Botschaften den Rezipientin-
nen und Rezipienten weniger offensichtlich ein gesundheitsforderndes Verhalten nahelegen als dies
klassische Gesundheitskampagnen tun, 16sen die narrativen Botschaften weniger Reaktanz und somit
eher eine Verhaltensadaption aus (Moyer-Gus¢, 2008). Dadurch werden die Vorteile einer narrativen
Form der Botschaft genutzt, um die persuasive Wirkung bei den Rezipientinnen und Rezipienten zu

verbessern (Lubjuhn & Bouman, 2017).

3.1.2 Eigenschaften von narrativen Botschaften

Um die Eigenschaften narrativer Botschaften, wie sie in den Definitionen genannt werden, besser zu
verstehen, miissen narrative Botschaften von anderen Botschaften abgegrenzt werden. Botschaften kon-
nen zum Beispiel anstatt narrativ auch deskriptiv oder persuasiv ausgestaltet werden. Deskriptive Bot-
schaften machen die Eigenschaften von Dingen kontinuierlich sichtbar, portritieren oder stellen dar.
Narrative Botschaften weisen zusétzlich eine Chronologie und eine temporale Logik auf. Persuasive
Botschaften stiitzen sich ebenfalls auf Logik, jedoch ohne zeitlichen Bezug und auf einem abstrakteren
Niveau (Chatman, 1990). Das heisst aber nicht, dass narrative Botschaften nicht auch eine persuasive
Wirkung auf die Rezipienten haben konnen, sie vermitteln die Botschaft einfach in einer anderen, nar-
rativen Form (Banerjee & Greene, 2012). Auch von statistischen Botschaften werden die narrativen
héufig abgegrenzt. Denn wéhrend narrative Botschaften hiufig ein einzelnes Fallbeispiel portrétieren,
zeigen statistische Argumente zusammengefasst die Erfahrungen und Erlebnisse von mehreren Perso-
nen oder ganzen Gruppen. Die narrativen Botschaften sind also auf einem personlicheren, individuelle-

ren Level als statistische Argumente (Nabi & Green, 2015).

Zusitzlich zur Abgrenzung von narrativen zu nicht-narrativen Formaten ist auch die Unterschei-
dung von verschiedenen narrativen Formaten untereinander und narrativen Eigenschaften davon wich-
tig. Denn unterschiedliche narrative Formate konnen zu anderen Effekten fiihren (z.B. de Graaf, Sanders
& Hoeken, 2016). Schank und Bermann identifizierten fiinf verschieden Typen von Narrativitét: offizi-
elle Geschichten die konstruiert wurden, um die Position einer Gruppe zu erldutern; erfundene Ge-
schichten, Erfahrungsgeschichten von Betroffenen selber, Geschichten von anderen, die nacherzéhlt
werden; kulturelle Geschichten, die in einem bestimmten Umfeld verallgemeinert und allgegenwirtig
sind. Bei narrativen Botschaften wird nach Schank und Bermann immer eine dieser fiinf Typen einge-
setzt, um einer bestimmten Zielgruppe Inhalte zu vermitteln (Schank & Bermann, 2002). Narrativitét
kann allerdings auch nach anderen Faktoren in Kategorien eingeteilt werden, zum Beispiel liber das
Medium, in dem die narrative Botschaft vermittelt wird: in Filmen, in TV-Serien, in Werbespots, Pla-

katen, Werbeanzeigen in einer Zeitung oder auch in Biichern (de Graaf et al., 2016). Narrative
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Botschaften kdnnen innerhalb des genutzten Mediums zusétzlich in einem unterschiedlichen Kontext
platziert werden: Zum Beispiel kdnnen die narrativen Gesundheitsbotschaften in einer Werbeanzeige
vermittelt werden, in einem Gesundheitsprogramm im TV eingebettet werden oder in einem Entertain-
ment-Programm, bei dem die persuasive Wirkung der narrativen Gesundheitsbotschaft auf den ersten
Blick viel schwieriger erkennbar ist, integriert werden (Slater & Rouner, 2002). Zudem kann sich der
Inhalt von narrativen Botschaften hinsichtlich seiner Valenz unterscheiden und damit ebenfalls die
Wirksamkeit der Botschaft beeinflussen. Zum Beispiel konnen die narrativen Botschaften in der Ge-
sundheitskommunikation auf das positive Verhalten und Erleben eines Charakters fokussieren, der das
von der Botschaft gewiinschte gesundheitsrelevante Verhalten an den Tag legt. Andererseits konnen die
persuasiven Gesundheitsbotschaften auch auf negative Ereignisse fiir die Charakteren fokussieren, wel-
che die gesundheitsschidlichen Folgen eines Verhaltens verdeutlichen (Updegraff & Rothmann, 2013).
Beispielsweise kann eine Person dargestellt werden, die mit dem Rauchen aufgehort hat. Seither profi-
tiert sie von einer stark verbesserten Gesundheit, kann wieder aktiv Sport treiben und gerit auch im
Alltag viel weniger schnell ausser Atem. Oder dieselbe Person wird gezeigt wie sie schnaufend eine
Treppe hochsteigt, an starkem Reizhusten leidet und selbst bei kleinen Anstrengungen aus der Puste
gerit, weil sie einen viel zu hohen Konsum von Nikotinprodukten hat. Eng damit verbunden ist die
vermittelte Valenz einer Botschaft: Narrative Botschaften konnen bei den Rezipientinnen und Rezipi-
enten zum Empfinden von positiven Emotionen wie Hoffnung oder Stolz fiithren, aber auch zu negativen
Emotionen wie Furcht. Im oben genannten Beispiel konnte die positive Darstellung der gesunden Person
zu Hoffnung bei Raucherinnen und Rauchern fiihren, weil sie sehen, dass jemand das Authoren ge-
schafft hat und nun zahlreiche Vorteile geniesst. Die Prisentation der negativen Folgen des Rauchens
hingegen kann zu Furcht bei den Raucherinnen und Rauchern fiihren, weil sie an diesen Beschwerden
leiden oder potenziell in Zukunft daran leiden kdnnten. Zum Einfluss dieser emotionalen Zustdnde bei
der Vermittlung von persuasiven Botschaften gibt es ebenfalls zahlreiche Studien, die sich mit einzelnen
Emotionen (z.B. Witte, 1996) oder einem Wechsel von Emotionen (z.B. Carrera, Caballero & Munoz,
2008; Nabi, 2015; Nabi & Green, 2015) beschéftigen. In dieser Studie steht die emotionale Valenz der
persuasiven Gesundheitsbotschaft allerdings nicht im Zentrum, weshalb auf diese Studien nicht ndher
eingegangen wird. Wichtig ist trotzdem, dass bei narrativen Botschaften das emotionale Framing der

Botschaftsinhalte die Verarbeitung beeinflussen kann.

3.1.3 Wirksamkeit von Narrativitit

Obwohl die persuasive Wirkung von Narrativitdt in zahlreichen Studien untersucht wurde, gibt es ge-
mischte Resultate liber deren tatsdchliche Wirksamkeit. Taylor und Thompson untersuchten beispiels-
weise sieben Studien, welche die Wirkung statistischer und narrativer Botschaften miteinander vergli-
chen. Dabei zeigte sich, dass in sechs dieser sieben Studien die narrative Botschaft anhand eines prak-
tischen Fallbeispiels zu einer hoheren Persuasion fiihrte als statistische Botschaften (Taylor & Thomp-

son, 1982). Bei eciner anderen Metaanalyse wurden von 19 Studien, die wiederum narrative und
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statistische Botschaften anhand ihrer persuasiven Wirksamkeit gemessen haben, in 13 Studien gezeigt,
dass narrative Botschaften eine bessere Wirksamkeit haben. Bei zwei Studien zeigten sich die statisti-
schen Botschaften als effektiver und in den restlichen vier Studien wurden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen statistischen und narrativen Botschaften gefunden (Baesler & Burgoon, 1994). Und
die Metaanalyse von Allen und Preiss zeigte anhand von 16 Studien auf, dass insgesamt statistische
Informationen eine persuasivere Wirkung hatten als narrative Botschaften. Dabei grenzten sie statisti-
sche Botschaften klar von narrativen ab und werteten alle Botschaften mit statistischen Inhalten als rein
statistisch, obwohl narrative Botschaften auch mit statistischen Evidenzen angereichert sein konnen (Al-
len & Preiss, 1997). Dies wurde deshalb spiter auch kritisiert und eine relativ neue Metaanalyse von
Braddock und Dillard (2015) zeigt nun andere und differenzierte Resultate: Narrative Botschaften hatten
die grossere persuasive Wirkung auf die Einstellung, Haltung sowie die Verhaltensintentionen und das
Verhalten selber als dies nicht-narrative Botschaften hatten. Dabei wurden narrative Formate nicht mit
statistischen Formaten verglichen, sondern narrative Formate wurden nicht-narrativen gegeniiberge-
stellt. So konnten sie zeigen, dass narrative Formate einen Effekt auf die persuasiven Auswirkungen
haben, unabhéngig davon, wie die anderen Formate genau ausgestaltet waren (Braddock & Dillard,
2015). Hinyard und Kreuter argumentieren in ihrem Uberblick {iber vorausgegangene Studien mit Ver-
gleichen von narrativen mit nicht-narrativen oder narrativen mit statistischen Botschaften, dass narrative
Botschaften ein effektives Instrument sind, um persuasive Inhalte erfolgreich zu vermitteln. Doch wich-
tig sei dabei nicht die Rangfolge — also die Frage, ob narrative Botschaften besser sind als statistische
Kennzahlen — sondern relevant sei die Frage, wann welche Art von Botschaften zu der gewiinschten
Wirkung fiihrt und unter welchen Bedingungen welche Botschaftsform zu einem effektiven Output
filhrt. Des weiteren sei es fiir die zukiinftige Forschung von Bedeutung, in welcher Art verschiedene
Botschaftsarten kombiniert werden konnen und in welchen Féllen dies Sinn macht, damit die Auswir-

kungen der Botschaften vergrossert werden konnen (Hinyard & Kreuter, 2007).

Zur Untersuchung der persuasiven Wirkung von Narrativitit wurden verschiedene Modelle ge-
nutzt und entwickelt. Auf Basis des Elaboration-Likelihood-Modells (vgl. Kap. 2.1.1) sowie das Heu-
ristischen-Systematischen Modells (HSM), die beide von einem dualen Verarbeitungsprozess ausgehen
und dabei eine periphere resp. heuristische Verarbeitungsart von einer zentralen resp. systematischen
Verarbeitung von Informationen unterscheiden, wurde das erweiterte ELM entwickelt (Slater, 2002).
Das erweiterte Elaboration-Likelihood-Modell (E-ELM) vertritt die Annahme, dass das Verarbeitungs-
ziel einer Person die Verarbeitungsart bestimmt und Faktoren der Verarbeitungsintensitit (z.B. person-
liche Motivation, personliche Betroffenheit) fiir den Grad an Involvement mit der Verarbeitungsart ver-
antwortlich ist. Dabei unterscheidet Slater verschiedene Arten von Verarbeitung: wertschiitzende Ver-
arbeitung, bei der die bereits vorhandenen Werte und Einstellung beschiitzt werden vor Verdnderung;
ergebnisorientierte Verarbeitung; didaktische Verarbeitung; Informationsscanning, bei dem die Bot-

schaft nach relevanten Informationen durchsucht wird; sowie hedonische Informationsverarbeitung, die
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meist bei unterhaltenden Botschaften eintritt (Slater, 2002). Weil dabei Individuen mehr als ein Ziel
haben konnen, konnen bei der Verarbeitung einer Botschaft auch verschiedene Verarbeitungsarten mit-
einander kombiniert oder parallel angewendet werden. Im Falle von Verarbeitung narrativer Botschaf-
ten wird meistens die hedonische Verarbeitungsart angewendet, bei der durch Identifikation mit den
Charakteren, Transportation und Engagement mit den narrativen Inhalten die Persuasionskraft der Bot-
schaft gesteigert wird (Hinyard & Kreuter, 2007). Im E-ELM héngt die Art der Auseinandersetzung mit
einer narrativen Botschaft davon ab «how well the narrative serves the needs and goals of the reader or
viewer» (Slater & Rouner, 2002, S.176). Anstelle des Involvements treten im E-ELM die Transportation
in eine Geschichte sowie die Absorption einer Geschichte (Slater & Rouner, 2002). Durch narrative
Eigenschaften der Geschichte kann das narrative Engagement sowie die narrative Absorption beein-
flusst werden und zu einer verstiarkten Identifikation mit der Geschichte und der darin vorkommenden
Charakteren fiihren, so dass die Individuen schliesslich offener fiir persuasive Inhalte innerhalb der nar-
rativen Botschaften sind (Slater, 2002). Weil im E-ELM das narrative Engagement und die narrative

Absorption eine wichtige Rolle spielen, werden die beiden Prozesse im néchsten Schritt kurz erlautert.

Narratives Engagement: Wenn Rezipientinnen und Rezipienten einem narrativen Format aus-
gesetzt sind und damit interagieren, sich mit den Inhalten auseinandersetzen und in die Geschichte ein-
tauchen, dann erleben sie Narratives Engagement. Dieses Erlebnis, das bei der Rezeption von Narrati-
vitdt empfunden wird, wurde von Forschenden jedoch mit unterschiedlichen Begriffen bezeichnet, zum
Beispiel mit Transportation in die Geschichte, Involvement mit den Ereignissen der Geschichte oder
Identifikation mit den Personen in der Narration (de Graaf, et al., 2012). Diesen Begriffen iibergeordnet
bleibt stets das Konzept des Narrativen Engagements als Uberbegriff iiber die Vielzahl von Unterbe-
griffen. Unter dem Begriff des narrativen Engagements wird ein komplexes Konzept verstanden, das
deshalb verschiedene psychologische Komponenten umfasst und somit multi-dimensional ausgerichtet
ist (Busselle & Bilandzic, 2011). Narratives Engagement kann mit den vier Hauptelementen charakte-
risiert und ndher beschrieben werden: dem Interesse der Rezipienten, dem von ihnen wahrgenommen
Realitditsgrad, der Identifikation und der Transportation. Das Interesse umfasst dabei die Intensitét der
Aufmerksamkeit der Rezipientinnen und Rezipienten gegeniiber der Botschaft und deren Inhalte. Der
nichste Bestandteil ist das Involvement des Publikums, also die Verbindung mit der Geschichte an sich
(Realitédtsgrad) sowie die Verbindung mit den Charakteren aus der Geschichte (Identifikation). Und
schliesslich kann das Publikum tiefer in eine Geschichte eintauchen, die zu Anderungen des emotionalen
oder kognitiven Status flihrt, was im narrativen Engagement den vierten Teil (Transportation) ausmacht.
Damit kann narratives Engagement vom allgemeinen Medienengagement abgegrenzt und spezifiziert
werden (Lee, Hecht, Miller-Day & Elek, 2011). In andere vier Kategorien wird das narrative Engage-
ment von einer anderen Forschergruppe eingeteilt: Damit narratives Engagement bei den Rezipientinnen
und Rezipienten ausgeldst wird, miissen vier Eigenschaften zutreffen. Erstens muss das Publikum die

narrative Botschaft verstehen und einfach verarbeiten koénnen. Zweitens hat das Publikum die
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Aufmerksamkeit auf die narrative Botschaft gerichtet und wird nicht von externen Storfaktoren abge-
lenkt. Drittens wird das Publikum beim narrativen Engagement nicht nur kognitiv, sondern auch emo-
tional eingebunden und viertens fiihrt das narrative Engagement zum Verlust des Realititsbewusstseins,
so dass das Publikum sich in die beschriecbene Welt hineinversetzt fiihlt (van Leeuwen, van den Putte,
Renes & Leeuwis, 2017). Narratives Engagement ist in beiden Féllen eng mit dem Verstehen einer
Geschichte verflochten: «We see narrative engagement as emerging from, and closely intertwined with,
the process of understanding a story» (Sukalla, Bilandzic, Bolls & Busselle, 2015, S. 2). Rezipientinnen
und Rezipienten verstehen eine Geschichte, indem sie mentale Modelle konstruieren, welche die Cha-
raktere und die Situationen in der Geschichte darstellen. Basierend auf diesen mentalen Modellen kon-
nen sich Rezipientinnen und Rezipienten mit der Geschichte auseinandersetzen. Erst durch diese ver-
tiefte Auseinandersetzung mit den Inhalten einer Botschaft entsteht narratives Engagement (Sukalla et
al., 2015). Dabei ist das narrative Engagement nicht statisch ausgerichtet, sondern prozessorientiert und
eine Form der Flow-Erfahrung, bei der die Aktivitit aus dem Verstindnis oder der Konstruktion dieser
mentalen Modelle besteht und sich wéhrend der Rezeption laufend verdndern und anpassen kann (Bus-
selle & Bilandzic, 2008). Der Begriff des narrativen Engagements betont die Wichtigkeit der Kernkom-
petenz der narrativen Botschaften, die Gedanken von Rezipientinnen und Rezipienten génzlich einzu-
nehmen und zu einer tieferen Auseinandersetzung mit den Inhalten zu fithren. Denn narrative Botschaf-
ten fiihren im Gegensatz zu didaktischeren Formen von Botschaften zu einer emotionalen sowie kogni-
tiven Einbindung des Publikums und beeinflussen somit die Gefithle sowie auch die
Verarbeitungsprozesse der Rezipientinnen und Rezipienten (Miller-Day & Hecht, 2013). Dadurch wie-
derum wird dem narrativen Engagement eine grosse Bedeutung zugeschrieben in der Wahl des Verar-
beitungsprozesses und folglich auch gesamthaft bei der Untersuchung der Wirksamkeit von persuasiven

Botschaften.

Narrative Absorption: Der zweite Faktor, der im erweiterten ELM eine wichtige Rolle bei der
Entscheidung fiir eine Verarbeitungsart spielt, ist neben dem narrativen Engagement die narrative Ab-
sorption. Eine mogliche Folge von narrativen Formaten, die bei den Rezipientinnen und Rezipienten
eine Form des narrativen Engagements ausldsen, ist die narrative Transportation der Rezipientinnen und
Rezipienten. Dieses Vorgehen kann als «distinct mental state, an integrative melding of attention, im-
agery, and feelings» (Green & Brock, 2000, S.701) bezeichnet werden. Wenn Rezipientinnen und Re-
zipienten von narrativen Formaten wie Texten oder Filmen absorbiert werden, sich in die Geschichte
hineinversetzt fithlen, dann erleben sie narrative Transportation in die Geschichte und somit narrative
Absorption (Fitzgerald & Green, 2017). Die narrative Absorption sehen Slater und Rouner im E-ELM
als Mediator zwischen der Rezeption einer Geschichte und Einstellungs- sowie Verhaltensdnderungen
aufgrund der Botschaftsinhalte. Dabei definieren sie die Absorption als: «vicariously experiencing the
characters emotions and personality» (Slater & Rouner, 2002, S.178). Mit dem Gefiihl der Transporta-

tion in die Geschichte hinein verbunden und essentiell bei der narrativen Absorption ist das Gefiihl, die
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reale Welt zumindest fiir einen kurzen Moment hinter sich zu lassen. Dadurch verlieren die Rezipien-
tinnen und Rezipienten die Verbindung zur Realitdt und das wiederum fiihrt zu einem verminderten
Gegenargumentieren und zu einer kleineren Wahrscheinlichkeit der Reaktanzaktivierung. Dadurch hat
die narrative Absorption das Potenzial, die persuasive Wirksamkeit von narrativen Botschaften zu ver-
grossern (de Graaf & van Leeuwen, 2017). Anders erklart Moyer-Gusé die persuasive Wirkung von
narrativer Absorption: Weil die narrative Absorption vom Publikum viele kognitive Ressourcen ver-
braucht, bleibt zu wenig Kapazitit librig, um den Inhalten der Geschichte zu widersprechen. Zudem ist
die narrative Absorption in den meisten Féllen ein angenehmes Erlebnis und das aktive Widersprechen
der Botschaftsinhalte wiirde dieses positive Erlebnis unterbrechen oder sogar beenden (Moyer-Gusé,
2008). Allerdings haben nicht alle Personen dieselbe Wahrscheinlichkeit, die narrative Absorption als
Folge von narrativem Engagement zu erleben. Denn sie kann von verschiedenen individuellen Faktoren
abhingig sein, zum Beispiel erleben Personen mit einem hohen Need for Affect mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit eine narrative Transportation und zudem ist dieses Erlebnis bei ihnen intensiver als bei

Personen mit einem tiefen Need for Affect (Appel & Richter, 2010).

Narratives Engagement, narrative Transportation und narrative Absorption sind an sich dhnliche
Konstrukte und bei den vorhandenen Definitionen ergeben sich zahlreiche Uberschneidungen. Deshalb
argumentieren einige Forschende dafiir, sie als Synonyme und Bezeichnungen fiir dasselbe Konstrukt
zu betrachten. Zum Beispiel begriinden Slater und Rouner diese Annahme damit, dass «engagement,
absorption, and transportation are three terms used by different researchers to describe the same phe-
nomenony (Slater & Rouner, 2002, S. 179). Denn jedes der Konstrukte misst den Grad der kognitiven
und affektiven Verarbeitung einer narrativen Botschaft (Slater & Rouner, 2002). Etwas differenzierter
sehen dies Kuijpers und Hakemulder. Zu Beginn ihres Forschungsprojektes hatten sie das Ziel, die an
sich sehr dhnlichen Konzepte der Transportation (z.B. Green & Brock, 2000), narratives Engagement
(z.B. Busselle & Bilandzic, 2009), Immersion (z.B. Ryan, 2001) und narrative Absorption (z.B. Slater
& Rouner, 2002) zusammenzufiihren und eine einheitliche Definition zu finden. Auch sie kritisierten
am Anfang, dass alle Forschende eigene Bezeichnungen fiir dasselbe Phinomen verwenden. Allerdings
zeigte sich wihrend der Arbeit am Projekt, dass dieses Ziel nicht weiter erstrebenswert sei: «We realized
that we are dealing with a family of absorption-like states, and we now would like to argue to maintain
the names of the individual family members, for the sake of avoiding confusion» (Kuijpers & Hakemul-
der, 2017). Trotzdem fiihrt die parallele Verwendung der Begriffe in der Literatur teilweise weiterhin
fiir Verwirrungen und vor allem erschweren es diese, vergleichende Metaanalysen der vorhandenen
Studien vorzunehmen, weil die Begriffe nicht einheitlich verwendet worden sind. Diese unterschiedli-
chen Definitionen und Begriffe fiihrten wiederum zu unterschiedlichen Skalen und Messmethoden, die
zur Untersuchung derer verwendet worden sind, was die Vergleichbarkeit der Studien zusitzlich er-

schwert (de Graaf et al., 2009).
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3.1.4 Narrativitit in der Gesundheitskommunikation

In den letzten Jahren nahm das Interesse an den Wirkungen von Narrativitdt im Bereich der Gesund-
heitskommunikation zu und der Zusammenhang zwischen Narrativitét, Transportation, Absorbierung
sowie deren Einfluss auf Einstellungen, Haltungen sowie Verhalten im Gesundheitsbereich stand ver-
mehrt im Fokus (de Graaf & van Leeuwen, 2017). Die persuasive Kraft von Narrativitit wurde unter
anderem beim Rauchen (z.B. Dunlop, Wakefield, & Kashima, 2008), bei Organspenden (z.B. Feeley,
Marshall, & Reinhart, 2006), bei der Krebsvorsorge (z.B. Moran, Murphy, Frank & Baezconde-Garba-
nati, 2013) sowie beim Drogenkonsum (z.B. Banerjee & Greene, 2012) untersucht. Haufig standen dabei
relativ lange und komplexe Formen von Narration wie TV-Shows oder Unterhaltungssendungen im
Fokus, obwohl Narrativitit auch in anderen, kiirzeren und einfacheren Formen von Kommunikation
vorkommen kann, wie zum Beispiel bei Werbungen oder Plakaten (Nan, Futerfas & Ma, 2017). Denn
die narrative Gesundheitskommunikation kann als eine persuasive Kommunikationsart angesehen wer-
den, bei der eine Botschaft in einer fiktionalen oder non-fiktionalen Geschichte préasentiert wird — im
Gegensatz zu einer Geschichte, die mit statistischen Kennzahlen oder Argumenten fiir gesundheitsfor-
derndes Verhalten présentiert wird (Balint & Bilandzic, 2017). Die Verwendung von narrativen Bot-
schaften weist zahlreiche Vorteile auf: «audiences may view narrative communication as more personal,
realistic, believable, and memorable than non-narrative forms of communication» (Hinyard & Kreuter,
2007, S. 785), die auch in der Gesundheitskommunikation erkannt und deshalb gezielt eingesetzt wor-
den sind. Dieses Unterkapitel bietet deshalb einen Uberblick iiber Studien, die sich mit dem Einsatz von

narrativen Botschaften in der Gesundheitskommunikation befassen.

Die Studien im Bereich der narrativen Gesundheitskommunikation fokussieren meistens auf die
Wirksamkeit der narrativen Geschichten, ihrer Form, ihrer Struktur sowie ihrem Inhalt auf das narrative
Erlebnis sowie gesundheitsrelevante Einstellungs- oder Verhaltensénderungen. Das positive Potenzial
von narrativen Gesundheitsbotschaften auszuschdpfen ist das Ziel der narrativen Gesundheitskommu-
nikation (Balint & Bilandzic, 2017). Denn narrative Botschaften konnen die Emotionen der Rezipien-
tinnen und Rezipienten beriihren (z.B. Gerrig, 1993; Oatley, 1999), beeinflussen, was sie glauben (z.B.
Green & Brock, 2000), und ihnen neue Verhaltensweisen aufzeigen (z.B. Diekman, McDonald, & Gar-
dner, 2000). In den Studien kdnnen verschiedene Arten des gesundheitsrelevanten Verhaltens im Fokus
stehen: die Priavention von gesundheitsschadlichem Verhalten (z.B. vor sexuell iibertragbaren Krank-
heiten warnen), das Beenden der Ausiibung von gesundheitsschidlichem Verhalten (z.B. mit dem Rau-
chen aufhoéren) oder die Fritherkennung von Krankheiten (z.B. Mammografie als Methode der Friiher-
kennung von Brustkrebs). Die narrativen Botschaften im Bereich der Fritherkennung weisen dabei hiu-
fig auf die moglichen schédlichen Folgen, wenn die Methoden nicht angewandt werden und die Krank-
heit diagnostiziert wird. Bei den Préventionsbotschaften zu allgemein gesundheitsschédlichen Verhalten
wird hingegen haufiger auf das positive Ergebnis hingewiesen, wenn das Verhalten geéndert wird (Shen,

Sheer & Li, 2015). Auch im Bereich der Gesundheitskommunikation wurden narrative und statistische
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Botschaften in Hinblick auf ihre Wirksamkeit in der Persuasion getestet und verglichen. Slater und Rou-
ner verglichen in einer Studie die Einschitzung der Studenten zu statistischen und narrativen Botschaf-
ten in Bezug auf den Alkoholkonsum. Die statistischen Botschaften wurden von Studenten als persuasi-
ver eingeschitzt, wenn der Botschaftsinhalt mit ihren Werten zum Alkoholkonsum iibereinstimmte, nar-
rative Botschaften hingegen wurden als persuasiver eingeschitzt wenn die Botschaftsinhalte nicht mit
den eigenen Werten iibereinstimmte (Slater & Rouner, 1996). Anhand von Botschaften zur Nutzung
von Solarien zur kiinstlichen Braunung des Korpers untersuchten Greene und Brinn die Wirksamkeit
von statistischen und narrativen Botschaften. Dabei konnten sie keine Unterschiede feststellen in Bezug
auf die mentale Anstrengung bei der Verarbeitung sowie die Intensitét der Reflexionen iiber die Bot-
schaftsinhalte. Die Realitéit der Situation wurde bei narrativen Botschaften hoher eingeschétzt, der In-
formationsgehalt der Botschaften lag jedoch bei der statistischen Version hdher (Greene & Brinn, 2003).
Diese Studie zeigt, dass es nicht ausreicht, die gesamte Wirkung der narrativen Botschaften zu betrach-
ten, sondern sich Unterschiede bei verschiedenen Verarbeitungsschritten zeigen kdnnen. Grundsétzlich
tendieren Rezipientinnen und Rezipienten dazu, narrative Botschaften als beispielhaft anzusehen. Des-
halb schenken sie diesen Botschaften mehr Vertrauen und schétzen sie als realititsnah ein, im Gegensatz
zu den statistischen Auflistungen von Kennzahlen, die zu einem weniger grossen Vertrauen fiihren
(Strange & Leung, 1999). Zudem nehmen Individuen die Geschichte eher als realistisch wahr, wenn sie
sich in die Geschichte hineinversetzt fithlen. Sie identifizieren sich dann mit den Charakteren der Ge-
schichte und die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Einstellung gegeniiber dem gesundheitsfordernden
Verhalten anpassen, ist grosser als wenn die fehlende Realititswahrnehmung zu keiner Verbundenheit
mit den Botschaftsinhalten fiihrt (Kim et al., 2012). Die Transportation in die Geschichte und die ge-
fiihlte Verbundenheit der Rezipientinnen und Rezipienten mit den Charakteren kann mit narrativen Bot-
schaften gesteigert werden. Im Gegensatz zu nicht-narrativen Botschaftsinhalten fiihren narrative Bot-
schaften nicht nur hiufiger zu einer Transportation in die Geschichte, sondern auch zu einer stdrkeren
Verbundenheit mit der Geschichte selber sowie mit den darin vorkommenden Personen (Moyer-Gusé
& Nabi, 2010). Zum Beispiel zeigte eine Studie, dass positive Testimonials von Personen, die mit dem
Rauchen aufgehort haben, bei den Rezipientinnen und Rezipienten zu einem hohen narrativen Engage-
ment fithren und durch narrative Absorbierung die Einstellung gegeniiber dem Rauchen beeinflusst wer-
den kann. Im Vergleich zu Personen, die einen Text {iber das Rauchen ohne narrative Eigenschaften
gelesen haben, wiesen die Personen, welche den Text mit dem positiven Beispiel gelesen haben, das in
narrativer Form erzahlt wurde, ein hoheres narratives Engagement sowie eine hohere Intention auf, mit
dem Rauchen aufzuhdren (Kim et al., 2012). Dass narrative Formate gerade auch Individuen mit hohem
Risiko beeinflussen konnen, zum Beispiel mit dem Rauchen aufzuhoren, untersuchte eine andere Studie
von Williams. Dabei zeigte sich, dass Individuen, die eine stirkere narrative Absorbierung erlebten, im
Anschluss an die Rezeption mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit den Willen &usserten, mit dem Rau-

chen authoren zu wollen (Williams, Green, Kohler, Allison, & Houston, 2011).
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Auch im Bereich der Gesundheitspravention sind narrative Botschaften bereits erfolgreich ein-
gesetzt worden. Das zeigte sich zum Beispiel an der Folge von Desperate Housewives, in der die Er-
krankung des Hodgkin-Lymphoms thematisiert wurde. Die erlebte narrative Transportation der Rezipi-
entinnen und Rezipienten fiihrte zu einer erhohten Informationssuche sowie einer hoheren Bereitschaft,
mit Verwandten und Freunden {iber die Krankheit zu sprechen (Murphy, Frank, Moran & Patnoe-Wood-
ley, 2011). Diese Studie zeigt, dass narrative Formen nicht nur zu einer héheren Transportation sondern
auch eher zu einer Verhaltensdnderung in die Richtung, welche die narrative Botschaft vorschligt, fiih-
ren (Fitzgerald & Green, 2017). Auch im Zusammenhang mit Pravention im Gesundheitsbereich konnte
eine Studie zeigen, dass narrative Formate einen positiveren Einfluss auf die Einstellung der Rezipien-
tinnen und Rezipienten gegeniiber praventiven Gesundheitsmassnahmen haben, als dies nicht-narrative
Formate haben. In einer Studie wurde dazu ein Blog einer Person erstellt, die an Hautkrebs gelitten hat
und darauf ihre Erfahrungen mit der Therapie und Behandlung sowie der gesamten Genesung be-
schriebt. Dabei wurden zwei Versionen erstellt: narrative sowie nicht-narrative Blogeintrdge. Der nar-
rative Blogeintrag fiihrte bei Rezipientinnen und Rezipienten zu einer besseren Wahrnehmung von
Hautkrebs und zu einer positiveren Einstellung gegeniiber praventiven Massnahmen zur Fritherkennung
von Hautkrebs als dies bei den nicht-narrativen Blogeintrdgen der Fall war (Stavrositu & Kim, 2015).
Neben der Untersuchung von TV Serien oder Blogeintrdgen und deren Wirkung, wurde im Bereich der
Gesundheitspravention ebenfalls die Wirkung von narrativen Filmbeitrdgen untersucht. Dabei konnte
gezeigt werden, dass ein narrativer Film eher zu positiven Anderungen in der Einstellung und der wahr-
genommenen Norm fiihrte als dies ein nicht-narrativer Film machte. Dabei wurden in einer Studie die
gesamten Inhalte beziiglich Informationen iiber die Ursache, Pravention und Behandlung von Gebér-
mutterhalskrebs in beiden Filmen beibehalten, einzig die Art der Botschaftsprasentation (narrativ vs.
nicht-narrativ) wurde manipuliert. Es zeigte sich, dass der narrative Film eine effektivere Wirkung hatte
und mehr positive Anderungen in der Verhaltensintention hervorbrachte (Moran et al., 2014). Denn bei
der Abgrenzung von narrativen und nicht-narrativen Formaten ist es wichtig, dass narrative und nicht-
narrative Botschaften die eigentlich identische Botschaft vermitteln konnen. Eine narrative Botschaft
wird zum Beispiel die Krebspravention mit einer Erzahlung iiber zusammenhingende Ereignisse, Cha-
rakteren und Konsequenzen darstellen, beispielsweise einer Person, welche unter den Folgen einer zu
spét erkannten Krebserkrankung leidet und wie dem hétte vorgebeugt werden konnen. Eine nicht-nar-
rative Botschaft dahingegen présentiert nur die Argumente fiir die Krebspravention und argumentiert,
weshalb diese Vorkehrungen getroffen werden sollten oder présentiert statistische Kennzahlen zu

Krebserkrankungen im Allgemeinen oder auf spezifische Zielgruppen bezogen (Kreuter et al., 2017).

Narrative Botschaften werden in der Gesundheitskommunikation hiufig angewendet, denn der
Einsatz von narrativen Formaten kann mithilfe von Transportation, Identifikation und Parasozialen In-
teraktionen mit den Mediencharakteren die Resistenz gegeniiber der persuasiven Botschaft vermindern

(z.B. Moyer-Gus¢, 2008; Slater, 2002; Slater & Rouner, 2002). Brown und Walsh-Childers erklédren
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dies am Beispiel von Schutz vor sexuell libertragbaren Krankheiten: «The insertion of socially respon-
sible messages in entertainment media is a potentially powerful way of affecting sexual behavior be-
cause the ‘selling’ of a particular behavior isn’t as obvious as it may be in a public service advertisement,
and thus, audiences may not be as likely to resist the message» (Brown & Walsh-Childers, 2002, S.
459). Dadurch dass die narrativen Gesundheitsbotschaften die persuasive Botschaft subtiler wirken las-
sen als dies bei den gewdhnlichen Gesundheitskampagnen der Fall ist, nehmen Rezipientinnen und Re-
zipienten diesen Persuasionsversuch weniger stark wahr und reagieren deshalb weniger mit Reaktanz
auf die Botschaft (Brown & Walsh-Childers, 2002). Somit stellen narrative Gesundheitsbotschaften in
der Gesundheitskommunikation eine Moglichkeit dar, Rezipientinnen und Rezipienten zum gewiinsch-
ten gesunden Verhalten zu bringen, ohne dabei Reaktanz oder eine andere defensive Abwehrreaktion
auszulosen (Moyer-Gusé & Nabi, 2010). Narrative Faktoren werden deshalb auch zunehmend einge-
setzt, um Ziele im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu erreichen (Moyer-Gus¢, Chung & Jain, 2011).
Die zahlreichen Studien innerhalb der Gesundheitskommunikation zeigen, dass Narrativitét ein wichti-
ges Konstrukt fiir die Vermittlung von Gesundheitsbotschaften ist. Doch einzig eine Definition von
Narrativitdt und Erléuterungen iiber die Wirksamkeit reichen nicht aus, um das Phédnomen in der Ge-
samtheit zu erfassen. Deshalb werden nun nachdem die Funktion und Wirkung von narrativen Botschaf-
ten présentiert und der damit verbundene Forschungsstand aufgearbeitet worden ist, in den néchsten
Kapiteln verschiedene narrative Faktoren im Zentrum stehen, die dazu fithren kdnnen, dass ein Beitrag
narrativ ist beziehungsweise auch von den Rezipientinnen und Rezipienten als narrativ wahrgenommen
wird. Wichtige Botschaftseigenschaften dabei sind beispielsweise die Adressierung einer Botschaft
(z.B. Cummins & Cui, 2014, Hartmann & Goldhoorn, 2011, Tsao, 1996) oder die narrative Stimme der
Botschaft (z.B. Atkinson & Rubinelli, 2012; Banerjee & Greene, 2012; Cobley, 2001).

3.2 Adressierung des Publikums

Eine der zahlreichen Eigenschaften, die in narrativen Texten gezielt eingesetzt werden kann, ist die
direkte Adressierung der Rezipientinnen und Rezipienten. Adressierung ist eine narrative Strategie «to
foster in viewers an illusion of intimacy with the characters (or personae) of television programs» (Tsao,
1996, S.89). Hartmann und Goldhoorn argumentieren dafiir, dass die Medienpersonen durch verschie-
dene Prisentationsarten automatisch kognitive Prozesse ausldsen kann, die zu einer verstirkten Identi-
fikation der Rezipientinnen und Rezipienten mit der Medienperson fithren. Dabei ordnen sie die direkte
korperliche Ausrichtung der Medienperson zur Kamera, der direkte Blick in die Kamera oder die direkte
Ansprache der Rezipientinnen und Rezipienten diesen Prisentationsarten der Adressierung zu (Hart-
mann & Goldhoorn, 2011). Bei der Adressierung kdnnen einerseits verbale und andererseits kdrperliche
Arten von Adressierung durch die Medienperson voneinander unterschieden werden. Als verbale Adres-
sierung werden die direkte Ansprache oder der direkte Einbezug des Publikums bezeichnet. Beispiels-
weise kann die Medienperson das Publikum mit «Du» oder «Ihr» ansprechen und somit die Rezipien-

tinnen und Rezipienten gezielt direkt ansprechen (z.B. Und wie gesund ernéhrst du dich?). Die
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korperliche Adressierung hingegen beschreibt die visuell wahmehmbare Ausrichtung der Medienperson
zum Publikum. Das kann zum Beispiel der direkte Blick in die Kamera sein, die frontale oder laterale
Ausrichtung der Medienperson zur Kamera oder auch die Distanz der Medienperson zur Kamera (Cum-
mins & Cui, 2014). Zudem kann bei der Adressierung auch die wahrgenommene Distanz zur Medien-
person miteinbezogen werden oder die Suggestion raumlicher Nidhe zwischen Medienperson und dem
Publikum. Hartmann und Klimmt unterscheiden bei der Adressierung zwischen verbaler (z.B. direkte
Ansprache des Publikums) und non-verbaler (z.B. durch K&rperhaltung, Blickrichtung) Adressierung
(Hartmann & Klimmt, 2005). Bei der Adressierung oder Nicht-Adressierung kann zudem eine Unter-
scheidung zwischen Medienperson-Rezipienten Austausch sowie einem Austausch von Medienperson
zu Medienperson gemacht werden. Bei der Adressierung der Rezipienten spricht die Medienperson di-
rekt zum Publikum und richtet sich korperlich zu den Rezipienten oder der Kamera aus. Bei der Nicht-
Adressierung hingegen findet der Austausch nur zwischen verschiedenen Medienpersonen statt und das
Publikum tritt in die klassische Rolle des Beobachters zuriick (Tsay-Vogel & Oliver, 2014). Die direkte
Adressierung der Rezipientinnen und Rezipienten ist in der Forschung der parasozialen Interaktionen
als wichtiger Einflussfaktor erkannt worden. Weil sich Rezipientinnen und Rezipienten aus dem Alltag
gewohnt sind, dass ein sozialer Einbezug — wie er bei einer direkten Adressierung vorliegt — der Start-
punkt fiir eine Interaktionssituation bildet, kann die empfundene Adressierung die Illusion eines norma-
len sozialen Kontaktes abbilden und deshalb zu einer héheren parasozialen Interaktion fiihren (Hart-
mann & Klimmt, 2005). Deshalb testete Auter (1992) die damals bestehende PSI-Skala anhand eines
Experiments. Die Teilnehmenden sahen sich eine kurze Episode einer Komddienshow an und bewerte-
ten ihre parasoziale Interaktion mit der darin vorkommenden Medienperson anschliessend mit der PSI-
Skala. In einer der Episoden sprach die Medienperson die Teilnehmenden direkt an, die andere Episode
hatte denselben Inhalt, aber ohne direkte Adressierung der Rezipientinnen und Rezipienten. Die Teil-
nehmenden, welche die Episode mit direkter Adressierung gesehen haben, wiesen anschliessend signi-
fikant hohere Werte der parasozialen Interaktion auf, als dies die anderen Teilnehmenden machten (Au-
ter, 1992). Das Gefiihl der Rezipientinnen und Rezipienten, direkt von der Medienperson angesprochen
zu werden, flihrt also zu stidrkeren parasozialen Interaktionen. Auter und Davis (1991) bezeichneten dies
als «breaking the invisible fourth wall» und als wichtiger Faktor fiir die Entstehung und Stérkung der
PSI. Denn die direkte Ansprache des Publikums fiihrt zu einer hheren kognitiven Beanspruchung und
somit einem hoheren Einbezug der Rezipientinnen und Rezipienten (Auter & Davis, 1991). Dieses
Durchbrechen der «vierten Wand», das zu stérkeren parasozialen Interaktionen mit Medienpersonen
fiihrt, konnte von anderen Forschenden bestitigt werden. Sie zeigten in unterschiedlichen Settings und
im Rahmen von verschiedenen Themengebieten, dass die kdrperliche und verbale Adressierung der
Rezipientinnen und Rezipienten sowie der direkte Blick der Medienperson in die Kamera zu einer ho-

heren parasozialen Interaktion fiihren (z.B. Cummins & Cui, 2014; Hartmann & Goldhoorn, 2011).
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3.2.1 Einsatz und Auswirkungen der Adressierung

Dass die Adressierung der Botschaft einen Einfluss auf die empfundene parasoziale Interaktion hat,
konnte mit mehreren Studien gezeigt werden. Die Annahme dazu wurde bereits von Hartmann und sei-
nem Team bei der Beschreibung von parasozialen Interaktionen formuliert: «Eine tiefer gehende para-
soziale Auseinandersetzung mit der Persona ist umso ausgeprégter, je hoher die Adressierungsleistung
der Persona ist» (Hartmann, Schramm & Klimmt, 2004, S. 38). Diese Annahme konnte in mehreren
Studien bestétigt werden. Zum Beispiel zeigte eine Studie von Fernsehsendungen, dass die Interaktion
der Rezipientinnen und Rezipienten mit der Medienperson erhoht werden konnte, wenn diese wahrend
sie sprach auch auf dem Bildschirm zu sehen war. Zusétzlich erhdht wurde die parasoziale Interaktion,
wenn die Medienperson direkt (z.B. Wenn du mich bei meinem Vorhaben, mich gesund zu ernidhren
und Sport zu treiben, unterstiitzt, dann wiirde mich das sehr freuen) zu den Zusehenden sprach (Cum-
mins & Cui, 2014). Im Zusammenhang mit Bildungsvideos wurden die verschiedenen Adressierungs-
arten experimentell manipuliert und deren Wirkung auf die Lernleistung untersucht. Die Person, welche
die Informationen im Lernvideo prasentierte, wurde entweder von nahe oder weit weg gefilmt und rich-
tete sich frontal oder lateral zur Kamera aus. Die Studie zeigte, dass eine direkte Adressierung der Zu-
schauer durch die Videos der présentierenden Person mit einer nahen und frontalen Ausrichtung zum
besten Lernergebnis bei den Rezipientinnen und Rezipienten fiihrte. Die schlechtesten Resultate zeigten
sich bei einer grossen Distanz der Kamera zur prisentierenden Person, die lateral zur Kamera ausge-
richtet war und somit auch keinen Blickkontakt mit dem Publikum aufnehmen konnte (Beege et al.,
2017). Hartmann und Goldhoorn unterschieden bei der Adressierung der Medienperson zwischen bodily
und verbal address. Die korperliche Ausrichtung wurde anhand der korperlichen Ausrichtung der Me-
dienperson zur Kamera oder seitlich zur Kamera angepasst. Die verbale Adressierung wurde durch eine
rezipientengerechte Sprache manipuliert. Sie konnten dabei zeigen, dass eine direkte verbale und kor-
perliche Adressierung zur héchsten Interaktion mit der Medienperson fiihrte. Die kdrperliche Ausrich-
tung zur Kamera hatte einen positiven Einfluss auf die Interaktion sowie die direkte verbale Adressie-
rung der Rezipientinnen und Rezipienten (Hartmann & Goldhoorn, 2011). In einer weiteren Studie zeig-
ten Hartmann und Klimmt auf, dass die wahrgenommene Adressierung der Rezipientinnen und Rezipi-
enten die parasozialen Interaktionen mit der Medienperson beeinflussten. Dazu untersuchten sie das
TV-Unterhaltungsformat «Der Alte», in dem die Medienperson Leo Kress in jeder Folge einen fiktiven
Kriminalfall 16st. Je stirker sich das Publikum wéhrend der Episode von Leo Kress adressiert fiihlte,
desto intensiver waren die im Anschluss an die Rezeption gemessenen parasozialen Interaktionen zu
ihm (Hartmann & Klimmt, 2005). Einige wenige Studien untersuchten auch bei gesundheitsrelevanten
Themen die Art der Adressierung: Beege und Team untersuchten die Wirkung der frontalen vs. lateralen
Adressierung einer Person, die Informationen iiber das Thema der Krankheit der multiplen Sklerose
présentierte, auf die Lerneffekte sowie die parasoziale Interaktion der Rezipientinnen und Rezipienten

mit der Medienperson. Die korperliche direkte Ausrichtung der Medienperson zum Publikum fiihrte
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nicht nur zu einem besseren Lerneffekt der gesundheitsrelevanten Informationen, sondern auch zu einer
hoéheren parasozialen Interaktion mit der prasentierenden Person selber (Beege, Nebel, Schneider &
Rey, 2019). Somit bildet die Art und der Umfang einer Adressierung der Medienperson einen wichtigen
Einflussfaktor bei der Entstehung von parasozialen Interaktionen, die Auswirkungen auf die Verarbei-
tung der Botschaft haben konnen. Deshalb wird im Folgenden auf die parasoziale Interaktion sowie

deren Auswirkungen auf die Botschaftsverarbeitung weiter eingegangen.

3.2.2 Parasoziale Interaktionen mit Medienpersonen

Als parasoziale Interaktionen konnen sdmtliche von einer Medienfigur ausgelosten Wahrnehmungspro-
zesse bei Rezipientinnen und Rezipienten bezeichnet werden (Hartmann et al., 2004). Denn die paraso-
ziale Interaktion ist eine imaginére Interaktion zwischen einem Rezipienten oder einer Rezipientin und
einer Medienperson (Hartmann & Klimmt, 2005). Der Ursprung der Forschung zu parasozialen Inter-
aktionen liegt bei der Studie von Horton und Wohl (1956), die nach der Verbreitung des Fernsehens
beobachteten, dass sich Zuschauer gegeniiber Medienpersonen éhnlich verhielten, wie gegeniiber real
anwesenden Personen. Sie definierten drei Grundanforderungen fiir parasoziale Interaktionen: Die
Handlungen sind auf die Medienpersonen beschrinkt, Rezipientinnen und Rezipienten iibernehmen die
Rolle des Beobachters und Rollenwechsel sind dabei nicht mdglich. Trotzdem fiihlt sich die Situation
fiir die Rezipienten wie eine wechselseitige Interaktion an. Medienpersonen hingegen versuchen die
fehlende Wechselseitigkeit der Interaktion zu iiberbriicken, indem sie den Rezipienten das Gefiihl ge-
ben, dass die Situation wechselseitig sei (Horton & Wohl, 1956). Die Forschung zu parasozialen Inter-
aktionen breitete sich nach der Studie von Horton und Wohl rasch aus: Parasoziale Interaktion wurden
zwischen den Rezipientinnen und Rezipienten und Medienfiguren wie zum Beispiel Talkshow-Mode-
ratoren, Nachrichtensprecherinnen, Figuren aus Spielfilmen oder auch Personen aus Werbekampmag-
nen untersucht (Levy, 1979). Wenn das Publikum glaubt, die Medienperson genau so zu verstehen wie
die eigenen, realen Freunde, dann fiihrt es eine parasoziale Interaktion mit der Medienperson. «The
audience responds with something more than mere running observation; it is, as it were, subtly insinu-
ated into the program’s action and transformed into a group which observes and participates in the show
by turns» (Horton & Wohl, 1956, S.215). Deshalb reagieren Rezipientinnen und Rezipienten in einer
dhnlichen Art auf die Medienperson, wie sie es auch in einer typischen sozialen Beziehung tun wiirden
(Giles, 2002). Insgesamt wird also unter einer parasozialen Interaktion die Interaktion zwischen Medi-
enperson und Rezipienten verstanden, die eigentlich nicht reziprok ist, durch das Verhalten der Medi-

enpersonen aber so wahrgenommen wird (Thompson, 1985).

Um die parasozialen Interaktionen besser beschreiben und verstehen zu kénnen, entwickelten
Hartmann und Klimmt ein Zwei-Ebenen-Modell. Durch die zahlreichen Studien, die das Gedankengut
von Horton und Wohl aufgenommen, erweitert, préziser gefasst oder an anderen Stimuli untersucht

haben, sind neue Unklarheiten aufgekommen, die mit dem Modell vermindert werden sollten. Aus einer
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medien- und sozialpsychologischen Perspektive wird dabei der parasoziale Interaktionsprozess struktu-
riert und weit gefasst, damit moglichst alle Phéinomene der personenorientierten Medienrezeption damit
abgebildet werden kdnnen (Hartmann et al., 2004). Dabei betont das Modell den Prozess-Charakter: Die
Interaktion beginnt mit der Rezeption und endet mit der Abkehr des Publikums vom Medienstimulus,
wiahrenddessen kann sich die parasoziale Interaktion fortlaufend dndern. Durch den Fokus auf den Pro-
zess wihrend der Rezeption kdnnen die parasozialen Interaktionen auch von parasozialen Beziehungen,
die liber die Rezeptionssituation hinausgehen, abgegrenzt werden (Hartmann & Klimmt, 2005). Paraso-
ziale Interaktionen werden dadurch als multidimensionales Konstrukt betrachtet, das durch bestimmte
Eigenschaften der Medienperson sowie bestimmten Eigenschaften der Rezipientinnen und Rezipienten
dynamisch beeinflusst werden kann. Zudem werden im Modell von Hartmann, Schramm und Klimmt
PSI-Prozesse unterschieden nach kognitiven, affektiven und konativen Teilprozessen sowie die Diffe-
renzierung von PSI nach Intensitét (von schwach bis stark) und nach Valenz (negativ bis positiv) vor-
genommen. Kognitive Teilprozesse befassen sich mit der Gesamtheit der Rezeptionssituation: Wird die
Medienperson wahrgenommen und wie steht es um das Wissen des Publikums um die Medialitét der
Person sowie der Situation? Denn wenn sich das Publikum der Medialitit bewusst ist, kann es sich eher
von der Person distanzieren. Das wiederum beeinflusst die wahrnehmungsbezogene sowie gedankliche
Auseinandersetzung mit der Persona (Hartmann et al., 2004). Affektive Teilprozesse der PSI umfassen
sdmtliche emotionalen Reaktionen auf die Medienperson sowie auf ihr Verhalten. Auch Emotionen, die
von der Medienperson ausgelost werden, sich aber nicht direkt auf die Medienperson selbst beziehen,
konnen die affektive Komponente der PSI beeinflussen (Schramm, Hartmann & Klimmt, 2002). Und
konative PSI-Teilprozesse sind von aussen beobachtbare Verhaltensweisen, die sich auf die Medienper-
son richten. Dazu gehoren beispielsweise das Zurufen von Informationen zu Talkshowteilnehmenden,
das Beschimpfen von Sportlerinnen und Sportlern im Fernsehen sowie das Gestikulieren, um eine Me-
dienperson auf eine Gefahr aufmerksam zu machen (Hartmann, 2010). Die verschiedenen Teilprozesse
der parasozialen Interaktionen erfolgen, sobald eine Medienperson vom Publikum wahrgenommen wird
und konnen sich wahrend der Rezeption verdndern. Die Frage im Zwei-Prozess-Modell der parasozialen
Interaktion bleibt einzig nach der Form, der Intensitét sowie der Valenz der PSI. Dabei kdnnen diese
durch Faktoren auf Seite des Angebots und auf Seite des Rezipienten stark variieren und sind zudem

situativ ebenfalls beeinflussbar (Hartmann et al., 2004).

Verschiedene Faktoren haben Einfluss auf die Art und Starke der parasozialen Interaktion. Dazu
gehort eine Wechselwirkung aus situativen Faktoren, Personlichkeitseigenschaften und Faktoren des
Medienangebots. Wie im vorhergehenden Kapitel erldutert, kann die Adressierung der Medienperson
Einfluss auf die PSI nehmen. Aber auch weitere Faktoren wie die Attraktivitdt oder Glaubwiirdigkeit
der Medienperson, die Motivation des Publikums oder Eigenschaften der Rezeptionssituation kénnen
die Stirke sowie die Valenz der parasozialen Interaktion beeinflussen. Diese werden in dieser Studie-

nicht alle detailliert erklédrt. Denn wichtig ist nur, dass es ein Zusammenspiel von zahlreichen Faktoren
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ist, die sich auf die Medienperson, die Situation sowie die Rezipientinnen und Rezipienten bezichen
(Hartmann & Klimmt, 2005). Die Stéirke und Valenz der parasozialen Interaktion kdnnen wiederum die
Botschaftsverarbeitung der Rezipientinnen und Rezipienten beeinflussen. Eine starke PSI kann zu einer
verstarkten Auseinandersetzung mit der vermittelten Botschaft fithren, wéhrend bei einer schwachen
PSI die Auseinandersetzung wegfallen oder nur in geringem Mass stattfinden kann. Diese Prozesse sind
vergleichbar mit einer stark elaborierten Auseinandersetzung (starke PSI) aufgrund hohen Involvements
sowie peripherer Auseinandersetzung (schwache PSI) aufgrund tiefen Involvements (Hartmann &
Klimmt, 2005). Parasoziale Interaktionen mit Medienpersonen kdnnen durch die elaborierte Verarbei-
tungsart zum Beispiel helfen, die Resistenz gegeniiber Persuasionsversuchen zu reduzieren. Dadurch
konnen parasoziale Interaktionen schliesslich die Akzeptanz einer Botschaft bei den Rezipienten und

Rezipientinnen erhéhen (Dunn, 2018).

Die Vorteile von parasozialen Interaktionen fiir die Verarbeitung von Botschaften und die dar-
aus folgende erhdhte Akzeptanz der Botschaftsinhalte wurden auch im Bereich der Gesundheitskom-
munikation genutzt. Gerade beriihmte Personlichkeiten mit einer grossen Fanbasis werden gezielt von
Gesundheitsorganisationen wie der World Health Organization (WHO) oder dem United Children’s
Fund (UNICEF) eingesetzt, um gesundheitsrelevante Botschaften zu verbreiten. Denn berithmte Medi-
enpersonen konnen die Einstellung zu gesundheitsrelevanten Themen sowie das Verhalten des Publi-
kums beeinflussen. Nach dem Tod von Apple-Griinder Steve Jobs aufgrund von Bauchspeicheldriisen-
krebs zeigte sich zum Beispiel in einer Umfrage, dass 60 Prozent der Teilnehmenden {iber Bauchspei-
cheldriisenkrebs gesprochen oder sich in irgendeiner Art dariiber informiert haben (Myrick, Willoug-
hby, Noar & Brown, 2013). Medienpersonen kdnnen nicht nur das Publikum fiir die Informationssuche
im Gesundheitsbereich motivieren, sondern auch die interpersonale Kommunikation iiber gesundheits-
relevante Themen im Publikum anregen (Cohen & Hoffner, 2016). Als Angelina Jolie 2013 &ffentlich
bekannt gab, dass Sie eine Mastektomie zum praventiven Schutz vor Brustkrebs vorgenommen hatte,
war das Thema Brustkrebs in allen Medien und auf sdmtlichen Medienkanélen priasent. Eine Studie
zeigte danach, dass Frauen mit einer hohen parasozialen Interaktion mit Angelina Jolie eine héhere
Intention hatten, sich einer Vorsorgeuntersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs zu unterziehen
als dies die restlichen Frauen hatten (Kosenko, et al., 2016). In anderen Studien wurden weitere Be-
rithmtheiten und ihr Einfluss auf gesundheitsrelevante Themen untersucht wie zum Beispiel Diego Ma-
radonas Einfluss auf die Drogenpriavention (Brown & deMatviuk, 2010), Papst Johannes Paul II Einfluss
auf die Gesundheitshilfe fiir Ungeborene, Beeintrichtigte sowie éltere Personen (Brown, 2009) oder
Basketballstar Earvin ‘Magic’ Johnsons Einfluss auf die HIV-Priavention (Brown & Basil, 1995). Alle
diese Studien haben gemeinsam, dass gewohnliche Biirgerinnen und Biirger emotionale und psycholo-
gische Verbindungen mit beriihmten Personen aufbauen und versuchen, diese als Vorbilder zu nehmen.
Weil sich dadurch zahlreiche Menschen fiir die HIV-Priavention eingesetzt haben, sich iiber Themen

wie Brustkrebs oder Drogenpréavention informiert haben, selbst Vorsorgeuntersuchungen vorgenommen
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oder Geldbetrige an Gesundheitsinstitutionen gespendet haben, wird der Einsatz von beriihmten Perso-
nen in der Gesundheitskommunikation auch in Zukunft von grosser Bedeutung sein (Brown &

Basil, 2010).

Aber auch parasoziale Interaktionen mit Medienpersonen, die weniger berithmt sind als Steve
Jobs, Diego Maradona oder Angelina Jolie, konnen das Gesundheitsverhalten des Publikums beeinflus-
sen. Die amerikanische TV-Show «The Biggest Loser» stand in einer anderen Studie im Zentrum. In
diesem Format kédmpfen stark tibergewichtige Personen darum, durch Sport und gesunde Erndhrung
mehr abzunehmen als die anderen Teilnehmenden der TV-Show. Auch hier zeigte sich, dass eine stér-
kere parasoziale Interaktion sowie parasoziale Beziehung mit den Teilnehmenden bei den Rezipientin-
nen und Rezipienten eher zu gesundem und sportlichen Verhalten fiihrte als eine schwache parasoziale
Interaktion oder Beziehung (Tian & Yoo, 2015). Der Einfluss von parasozialen Interaktionen mit Dar-
stellern in TV-Serien zu gesundheitsrelevanten Themen wurde zum Beispiel in Korea mit zwei Studien
untersucht. In einer ersten Studie wurde die Education-Entertainment Sendung «Open Your Eyes» un-
tersucht, einer TV-Serie, bei der das Thema Organspende eine zentrale Rolle spielte. Es zeigten sich
jedoch keine signifikanten indirekte Effekte der parasozialen Interaktion und dem regelméssigen TV-
Konsum auf die Verhaltensintention, sich selber als Organspender zu registrieren. Allerdings gab es
einen positiven Zusammenhang zwischen dem Involvement mit der Sendung und dem Vorhaben, sich
als Organspender zu registrieren (Lee, Park, Choi & Kim, 2010). In einer zweiten Studie wurde eine
mehrteilige Dramaserie iiber den Tod einer jungen Frau, deren Organe darauf sieben anderen Personen
gespendet worden sind, als Untersuchungsmaterial verwendet. Die Serie lief zur Zeit der Studie im
Fernsehen und regelmissige Rezipientinnen und Rezipienten der Serie wurden aufgefordert, am Onli-
nefragebogen teilzunehmen. Sie gaben darin an, wie stark sie die parasoziale Interaktion mit der Prota-
gonistin erleben sowie weitere Fragen tiber ihre Einstellung, Registrierung sowie ihr Informationsver-
halten gegeniiber der Organspende. Dabei zeigte sich einen signifikanten Einfluss der parasozialen In-
teraktion auf die Motivation, sich als Organspender zu registrieren sowie auf die Einstellung gegentiiber
der Organspende. Je hoher die parasoziale Interaktion der Rezipientinnen und Rezipienten war, desto
cher waren sie bereit, sich als Organspender zu registrieren und desto positiver war ihre Einstellung

gegeniiber der Organspende im Allgemeinen (Jeong & Park, 2015).

Parasoziale Interaktionen kdnnen auch mit komplett unbekannten Personen, die in den Medien
auftreten, entstehen. Phua untersuchte den Einfluss von parasozialen Interaktionen mit einer iiberge-
wichtigen Person, die in einem Video eines Public Service Announcements (PSA) zur Pravention von
Fettleibigkeit bei Jugendlichen portrétiert wurde. Im Video wurde gezeigt, unter welchen Nachteilen die
iibergewichtige Person leidet und welche Gefahren das Ubergewicht fiir ihre Zukunft bietet. In einem
Fragebogen wurden anschliessend die parasoziale Identifikation mit der Person aus der PSA erhoben,
die wahrgenommene Glaubwiirdigkeit sowie die Ahnlichkeit mit ihr. Die parasoziale Identifikation mit

der Medienperson beeinflusste die gemessene Selbstwirksamkeit in Bezug auf eine gesunde Ernéhrung
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sowie Sport treiben. Je hoher die parasoziale Identifikation mit der Medienperson war, desto hoher
schétzten die Rezipientinnen und Rezipienten die Wirksamkeit, sich gesund zu ernéhren und Sport trei-
ben zu kénnen (Phua, 2014). Die parasoziale Interaktion und deren Einfluss auf die Einstellung und das
Verhalten der Rezipientinnen und Rezipienten der Gesundheitsbotschaft kann also ein wichtiges Instru-
ment in der Gesundheitskommunikation bilden. Dabei konnen die parasozialen Interaktionen mit be-
rithmten Personlichkeiten aus Sport (z.B. Brown & deMatviuk, 2010), Film (z.B. Kosenko et al., 2016)
oder Wirtschaft (z.B. Myrick et al., 2013), mit Darstellern aus TV-Shows (z.B. Tian & Yoo, 2015) oder
TV-Serien (z.B. Jeong & Park, 2015; Lee et al., 2010) oder auch mit unbekannten Personen, die in
Gesundheitskampagnen eingesetzt werden (z.B. Phua, 2014), stattfinden und somit die Einstellung so-
wie das Verhalten der jeweiligen Rezipientinnen und Rezipienten beeinflussen. Wenn die narrative
Adressierung also Rezipientinnen und Rezipienten zu einer hoheren parasozialen Interaktion verleitet,
dann kdnnen die positiven Effekte der PSI ebenfalls auf die Botschaftsverarbeitung der narrativen Ge-
sundheitsbotschaft wirken und somit die Reaktanz verkleinern so wie die Wirksamkeit des Persuasions-

versuches erhGhen.

3.3 Narrative Stimme der Botschaft

Aus welcher Perspektive wird die narrative Botschaft geschildert, welche Person ist Autor oder Erzéh-
lerin der Geschichte? Eine Vielfalt von Begriffen beschreibt eigentlich dieselbe Eigenschaft von narra-
tiven Botschaften: die narrative Stimme (z.B. Atkinson & Rubinelli, 2012), die narrative Person (z.B.
Banerjee & Greene, 2012), die Perspektive einer Botschaft (z.B. Chen, McGlone & Bell, 2015), der
Autor oder Erzdhler einer Narration (z.B. Chen, Bell & Taylor, 2017) sowie die Fokalisierung einer
narrativen Geschichte (z.B. Rimmon-Kenan, 2002). In dieser Studie wird zur Bezeichnung dazu der
Begriff der narrativen Stimme verwendet, weil dadurch der Fokus auf die narrative Eigenschaft gelegt
und der Begriff fiir Geschichten mit sowie ohne eindeutig identifizierbare Erzdhlperson verwendet wer-
den kann (Atkinson & Rubinelli, 2012). Die narrative Stimme beschreibt den Autoren oder die Autorin
einer Nachricht, wenn die Geschichte in der ersten Person erzédhlt wird. Zur narrativen Stimme zihlt
aber auch die (un-)beteiligte Person, welche die Geschichte erzihlt, wenn die Geschichte zum Beispiel
in der dritten Person erzihlt wird oder ein allwissender, aber nicht an der Geschichte beteiligter Erzdhler
die Geschichte schildert. Damit umfasst die narrative Stimme auch die Perspektive der Botschaft, aus
der die Geschichte erzdhlt wird. Das kann zum Beispiel eine aussenstehende Erzdhlperson sein, die
Protagonistin der Erzdhlung selber oder eine Person aus der Geschichte, die in einem engen Verhéltnis
zum Protagonisten steht. Die narrative Stimme, die in allen narrativen Texten vorkommt und identifi-
ziert werden kann, kann deshalb als eine der fundamentalsten Eigenschaften eines narrativen Beitrages
bezeichnet werden (Kluz, 2005). Und obwohl die narrative Stimme ein Hauptelement von narrativen
Botschaften ausmacht, wird ihre Rolle im Prozess der narrativen Informationsverarbeitung sowie ihre
Rolle bei der Persuasion durch narrative Botschaften noch nicht seit langer Zeit untersucht und es gibt

noch zahlreiche Forschungsliicken dazu (Nan et al., 2017).
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Bei der Ausgestaltung der narrativen Stimme konnen einander zum Beispiel die Perspektiven
«1. Person», «2. Person» und «3. Person» gegeniibergestellt werden (Chen et al., 2017). Am Beispiel
einer Diabeteserkrankung kénnen die drei Perspektiven mit ihren Unterschieden verdeutlicht werden.
Bei der Botschaft in der ersten Person wire der Erzéhler zugleich der Protagonist der Erzéhlung (z.B.
Vor drei Jahren erhielt ich die Diagnose Diabetes). Aus der Perspektive der zweiten Person wiére die
erzdhlende Person Teil der Geschichte und richtet sich direkt an das Publikum oder an eine andere Per-
son aus der Geschichte (z.B. Als du die Diagnose Diabetes bekommen hast, wusste ich noch sehr wenig
iiber die Krankheit). Schliesslich kann die Botschaft auch in der dritten Person vermittelt werden, bei
der die erzéhlende Person auf eine andere Person der Geschichte verweist (z.B. Als er die Diagnose
Diabetes bekam, war ich geschockt). Die drei Perspektiven haben unterschiedliche Vorteile und Wir-
kungen auf die Rezeption und Wirkung der Geschichten (Chen et al., 2015). Pronomen der ersten Person
(Ich, wir, mein, unser) verweisen beispielsweise auf die erzdhlende Person, Pronomen der dritten Person
(er, sie, man, ihr, sein) auf eine Person, iiber die gesprochen wird (Segal et al., 1997). In Botschaften
der ersten Person dreht sich die Geschichte typischerweise um den Erzdhler selbst als Protagonisten.
Diese Perspektive ermdglicht es den Rezipientinnen und Rezipienten, innere Gedanken und persénliche
Erfahrungen des Protagonisten zu erfahren. In der Literatur wird deshalb auch von interner Fokalisie-
rung gesprochen. Eine interne Fokalisierung bedeutet, dass das Erzdhlte aus der Perspektive einer an
der Narration beteiligten Figur prasentiert wird (Genette, 2010). Dahingegen wird bei Botschaften in
der dritten Person die Geschichte von einem Erzéhler oder (un-)beteiligten Person vermittelt, die nicht
unbedingt Teil der zu erzéhlenden Geschichte sind. Bei der Verwendung von Erzéhlern in der dritten
Person Singular kann aber auch zuséitzliches Wissen iiber die Personen einfliessen, je nachdem wie der
Erzéhler konstruiert wird und wie viel er iiber die fiktive Welt weiss (Segal et al., 1997). Wenn die
narrative Stimme der dritten Person intern fokalisiert ist, dann ist der Erzihler Teil der Narration. Bei
einer externen Fokalisierung der narrativen Stimme der dritten Person handelt die Narration von Figu-
ren, liber deren Mentales keine Informationen bekannt sind (Genette, 2010). Botschaften mit der narra-
tiven Stimme der ersten Person und einer internen Fokalisierung werden héufig als Testimonial bezeich-
net. Bei Testimonials erzéhlen Personen iiber ihre eigenen Erlebnisse in der ersten Person Singular und
dienen als Personifizierung. Beispielsweise kann eine an Brustkrebs erkrankte Person als Testimonial
dienen, wenn sie ihren Krankheitsverlauf, ihre Geschichte und wie sie die Krankheit bekdmpft und
schliesslich besiegt hat, fiir andere betroffene oder auch nicht betroffene Personen schildert. Botschaf-
ten, die als Testimonials stehen, konnen auch als «narrative structure with a beginning, middle, and end-
ties actions and implications together in a causal chain rather than relying on a set of propositions that
may be more or less well integrated» (Green, 2006, S.164) bezeichnet werden. Diese Arten von person-
lich geprédgten Botschaften kdnnen bei den Rezipientinnen und Rezipienten ein héheres narratives En-
gagement auslosen und fithren zu einer hoheren Identifikation sowie Interaktion mit den Medienperso-

nen als Nachrichten in der zweiten oder dritten Person (Banerjee & Greene, 2012).

Seite 36



3.3.1 Einsatz und Auswirkungen der narrativen Stimme

Dass die Eigenschaft der narrativen Stimme eines Textes Einfluss auf die Rezeption und spétere Verar-
beitung der Botschaftsinhalte hat, konnten einige Studien in verschiedenen Bereichen der Gesundheits-
kommunikation zeigen: Eine Studie von Nan und ihrem Forscherteam zeigte, dass Geschichten iiber
Papillomavirus-Impfungen in der ersten Person effektiver waren und die Rezipientinnen und Rezipien-
ten eher fiir die Gefahr des Virus sensibilisierten, als dies dieselben Botschaftsinhalten mit der narrativen
Stimme der 3. Person machten. Zudem hatte die Ausgestaltung der narrativen Stimme (1. vs. 3. Person)
einen indirekten Effekt auf die Verhaltensintention der Rezipientinnen und Rezipienten, sich nach der
Rezeption gegen das Papillomavirus impfen zu lassen. Die Rezipientinnen und Rezipienten, die mit der
Geschichte erzdhlt mit der narrativen Stimme der ersten Person konfrontiert worden sind, wiesen eine
signifikant hohere Verhaltensintention auf, die Impfung machen zu lassen, als die Rezipientinnen und
Rezipienten der Geschichte mit der narrativen Stimme der dritten Person (Nan et al., 2015). Auch im
Bereich der Behandlung von Angina zeigten sich die Auswirkungen der narrativen Stimme auf die Ein-
stellung sowie die Verhaltensintention. Die Botschaften mit der narrativen Stimme der ersten Person
hatten einen positiveren Effekt auf die Verhaltensintention der Rezipientinnen und Rezipienten als die
Botschaften mit der narrativen Stimme der dritten Person. Dabei spielten weitere Inhalte der Botschaft
— die in dieser Studie ebenfalls gezielt variiert worden sind — wie zum Beispiel wie viele Argumente fiir
und gegen eine Behandlung prisentiert worden sind, keine Rolle (Fagerlin, Wang & Ubel, 2005). Ein
Wirkungsmodell der narrativen Stimme von Botschaften formulierten Chen und sein Team aus. Sie
stellten darin die Annahme auf, dass Botschaften in der narrativen Stimme der ersten Person zu einer
hoheren Identifikation mit dem Protagonisten der Gesundheitskampagne sowie zu einer besseren Risi-
kowahrnehmung der Geschichte fithren. Allerdings konnten sie in ihrer Studie iiber den iiberméssigen
Koffeinkonsum keine Effekte der verwendeten narrativen Stimme auf die Identifikation sowie die Ver-
haltensintention der Rezipientinnen und Rezipienten feststellen (Chen et al., 2015). In einer weiteren
Studie zum Einsatz der narrativen Stimme wurde die Verwendung von Testimonials in der ersten (z.B.
Ich bin 18 Jahre alt und seit zwei Jahren konsumiere ich téglich Kokain) und dritten Person (z.B. Martin
ist 18 Jahre alt und seit zwei Jahren konsumiert er téglich Kokain) und deren Einfluss auf die Wirksam-
keit von Gesundheitsbotschaften zum Thema Drogen- und Medikamentenmissbrauch miteinander ver-
glichen. Es zeigten sich jedoch nur kleine Unterschiede in der Wirkung auf die Transportation in die
Geschichte und damit die Botschaftsverarbeitung der gesundheitsrelevanten Botschaft (Banerjee &
Greene, 2012). Ma und Nan untersuchten die Wirkung der narrativen Stimme in der ersten und dritten
Person auf die weitere Verarbeitung der Botschaftsinhalte. Dazu wurden Texte {iber Lucy, eine Frau,
die an Schizophrenie leidet, verwendet. Die Texte wurden entweder aus der Perspektive von Lucy selber
erzdhlt (1. Person), oder aus der Perspektive eines Freundes von Lucy (3. Person). Dabei zeigte sich ein
Interaktionseffekt der narrativen Stimme und des Geschlechts: Bei Méinnern hatte die Botschaft aus

Sicht von Lucy selber eine hohere Wirkung auf die Einstellung gegeniiber Personen mit psychischen
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Erkrankungen, Einrichtungen fiir Personen mit psychischen Erkrankungen sowie auf die Identifikation
mit Lucy. Bei den Frauen hingegen war die Wirkung auf die Einstellung sowie die Identifikation bei
den Botschaften aus Sicht eines Freundes von Lucy, also mit der narrativen Stimme der dritten Person,

héher (Ma & Nan, 2018).

Weitere Studien aus unterschiedlichen Einsatzbereichen der narrativen Stimme, wie unter an-
derem der Gesundheitskommunikation belegen, dass Botschaften in der narrativen Stimme der ersten
Person mehr Einfluss auf die Verstindlichkeit der Botschaft haben (Pourgiv, Sadhigi, & Kaloorazi,
2003), Rezipientinnen und Rezipienten dadurch eine hohere Identifikation mit dem Mediencharakter
empfinden (z.B. Chen et al., 2016; Segal et al., 1997) und die Botschaften als personlicher und somit
relevanter eingeschétzt werden (z.B. Brunyé, Ditman, Mahoney, Augustyn & Taylor, 2009; Thomte,
2009). 1. Person-Botschaften werden eher als Testimonials — also als personliches und exemplarisches
Fallbeispiel fiir das préasentierte Phdnomen — die 3. Person-Botschaften eher als Beispiele empfunden,
wodurch die Rezipientinnen und Rezipienten die personliche Relevanz der vermittelten Botschaft ge-
ringer einstufen (Banerjee & Greene, 2012). Eine Meta-Analyse zu vorhandenen Studien {iber Narrati-
vitét in der Gesundheitskommunikation konnte zudem aufzeigen, dass Botschaften in der ersten Person
mehr Einfluss auf die folgende Verhaltensintention oder Entscheidung haben als Botschaften in der
dritten Person. Trotzdem wurden in den untersuchten Studien hiufiger Botschaften der narrativen
Stimme der dritten Person eingesetzt (Winterbottom, Bekker, Connera & Mooney, 2008). Eine wichtige
Auswirkung und héufige Folge der narrativen Stimme ist die Identifikation mit den Medienpersonen.
Eine Studie konnte zeigen, dass die Rezipientinnen und Rezipienten, die mit einer Botschaft in der ersten
Person konfrontiert wurden, eine hohere Identifikation mit der Medienperson empfanden als diejenigen,
die mit einer Botschaft in der dritten Person konfrontiert worden sind. Als Grund dazu sahen die Autoren
unter anderem die Tatsache, dass die Rezipientinnen und Rezipienten der narrativen Stimme der ersten
Person angaben, ein gutes Verstindnis der Gedanken der Medienperson zu haben. Bei der narrativen
Stimme der dritten Person wurde das Verstdndnis und die Nachvollziehbarkeit der Gedanken der Me-
dienperson schlechter bewertet (Segal et al., 1997). De Graaf und Kollegen zeigten in ihrer Studie, dass
die Rezipientinnen und Rezipienten sich eher mit einem Charakter identifizierten, wenn die Erzéhlung
aus der Perspektive dieser Figur erzdhlt wurde. Sie argumentieren, dass Botschaften in der Ich-Perspek-
tive zu einer hoheren Identifikation mit der Medienfigur und somit zu einer grosseren Uberzeugungs-
kraft der Erzdhlung gefiihrt haben (De Graaf et al., 2012). Auch eine Meta-Analyse zum Einfluss von
Manipulationen der narrativen Faktoren und deren Einfluss auf die Identifikation mit den Medienperso-
nen zeigte, dass die narrative Stimme der Geschichte — im Gegensatz zur Ahnlichkeit des Mediencha-
rakters mit den Rezipienten sowie der Aufmerksamkeit, die dem Stimulus gewidmet wird — einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Identifikation hat (Tukachinsky, 2014). Die Identifikation mit der Medien-
person ist also eine wiinschenswerte und fiir die Gesundheitskommunikation relevante Wirkung der

narrativen Stimme und wird deshalb im néchsten Kapitel genauer erldutert.
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3.3.2 Identifikation mit Medienpersonen

Die Identifikation ist neben der parasozialen Interaktion (vgl. Kapitel 3.2.2) und der Verehrung eine der
moglichen Involvement-Arten mit einer Medienperson (Brown, 2015). Involvement kann in diesem
Sinne als eine Beziehung der Rezipientinnen und Rezipienten mit der Medienperson verstanden werden
(Salmon, 1986). Dabei ist das Involvement der Grad, in dem die emotionale und mentale Anstrengung
zur Entschliisselung einer Botschaft der Medienperson investiert wird (Tal-Or & Cohen, 2010). Das
heisst, wenn jemand starkes Involvement empfindet, dann achtet diese Person genau auf die Details der
Botschaft und wird davon absorbiert. Hoch involvierte Personen richten also ihre mentalen Ressourcen
gezielter auf die Botschaft und deren Inhalte als schwach involvierte Personen. Individuen mit tiefem
Involvement kénnen ihre mentalen Ressourcen anderweitig einsetzen und zum Beispiel Nebenséchlich-
keiten wie dem Aussehen oder der Bekleidung der Medienperson mehr Aufmerksamkeit zuwenden
(Tal-Or & Cohen, 2010). Das Involvement kann als das Ausmass bezeichnet werden, wie stark jemand
sich tiber ein Thema einbezogen fiihlt und wie stark dessen Entwicklung und Bedeutung diese Person
interessieren (Slater & Rouner, 2002). All diese Involvement-Prozesse finden in einer gewissen Form
beim Prozess der Identifikation mit Mediencharakteren ebenfalls statt. In der Kommunikationswissen-
schaft liegt der Fokus bei der Identifikation auf dem Prozess des Fiihlens von Zuneigung, Freundschaft,
Ahnlichkeit oder Sympathie fiir Mediencharaktere sowie des Nachahmens einer Medienperson durch
das Publikum (Cohen, 2006). Die Identifikation mit einer Medienperson ist also ein Mechanismus, bei
dem «audience members experience reception and interpretation of the text from the inside, as if the
events were happening to them» (Cohen, 2001, S. 245). Bei diesem Prozess des Hineinversetzens spie-
len zahlreiche Aspekte wie die kognitive oder emotionale Empathie zum Mediencharakter eine Rolle
(Igartua & Barrios, 2012). Auch Oatley beschreibt den Prozess der Identifikation dhnlich: «The meeting
of identification is a species of empathy, in which we do not merely sympathize with a person, we
become that person» (Oatley, 1999, 446). Die Identifikation geht also {iber das reine Empfinden von
Sympathie hinaus und zeigt sich in einer gefiihlten Uberschneidung des «Ichs» des Rezipienten und des
«Ichs» der Medienperson (Oatley, 1999). Dabei setzt sich der Identifikationsprozess aus verschiedenen
Komponenten zusammen: Die emotionale Empathie beschreibt die Fahigkeit, zu fiihlen was die Medi-
enperson in diesem Moment gerade fiihlt. Die kognitive Empathie umfasst die Einnahme der Perspektive
der Medienperson in ihrer aktuellen Situation. Und schliesslich beschreibt die motivationale Kompo-
nente die wahrgenommene Ahnlichkeit und dadurch die Ubernahme der Ziele und Einstellungen der
Medienperson durch das Publikum (Hoeken & Fikkers, 2014). Beim Prozess der Identifikation kénnen
also die Einstellungen, Uberzeugungen und Werte der Medienperson iibernommen werden. Fiir die Re-
zipientinnen und Rezipienten, welche eine hohe Identifikation aufweisen, ist es in diesem Moment, als
wiirden sie die Perspektive der Mediencharaktere {ibernehmen und die Geschichte durch deren Augen
sehen (Myrick, 2017). Bei der Identifikation handelt es sich also um mehr als nur sympathische Gefiihle.

Denn die Identifikation 16st empathische Reaktionen, durch die sich Individuen in die Person und
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Situation der Medienperson hineinversetzen, aus: «in other words, readers imagine what it is like to be
a character and can have the illusion of being a character» (de Graaf et al., 2012, S.804). Wichtig ist
aber, dass sich bei der Identifikation die Rezipientinnen und Rezipienten immer noch ihrer selbst be-
wusst sind: «If audience members identify with a character they may do so slightly or strongly, but they
are never completely lost» (Cohen & Tal-Or, 2017, S.134). Zum Beispiel kénnen die Rezipientinnen
und Rezipienten bei der Identifikation das Bediirfnis haben, einen Charakter vor einer méglichen Gefahr
zu warnen. Wenn sie das Bewusstsein fiir sich selbst verlieren wiirden, dann konnte dies nicht mehr der
Fall sein, weil sie sich dann ganzheitlich fiir die Medienperson halten wiirden (Cohen & Tal-Or, 2017).
Zudem kann die Intensitét der [dentifikation von weiteren Faktoren als dem Charakter alleine beeinflusst
werden. Ein mdglicher Einflussfaktor auf die Entstehung und Stérke der Identifikation ist beispielsweise
die narrative Stimme der Botschaft. Allerdings kénnen auch situative Faktoren wie die Ablenkung bei
der Rezeption die Intensitit der Identifikation verringern. Und Individuen kénnen die Intensitdt der
Identifikation auch bewusst beeinflussen. Wenn der Medienperson zum Beispiel etwas sehr Schreckli-
ches passiert, mit dem sie selbst nicht in Verbindung gebracht werden mochten, dann kénnen sich die
Rezipienten zurilickziehen und die Identifikation mit der Medienperson bewusst verringern (Wilson,

1993).

Bei narrativen Geschichten, die eine persuasive Botschaft vermitteln wollen, spielt deshalb der
Identifikationsprozess eine wichtige Rolle: «Narrative communication has been shown to increase au-
dience identification with characters and groups in the storyline which increases the likelihood that the
audience will perceive the reference group in question as relevant» (Moran et al., 2013, S. 143). Auch
Cohen und Tal-Or sehen die Identifikation als zentrales Konzept an, welches die Wirkung von narrati-
ven Botschaften auf Einstellungen, Interpretation, Engagement und Absorption beschreiben kann. Die
narrativen Botschaften konnen also Einfluss auf die Identifikation der Rezipientinnen und Rezipienten
nehmen, beispielsweise durch die narrative Stimme oder die Perspektive, aus der eine Geschichte erzahlt
wird (Cohen & Tal-Or, 2017). Diese Identifikation der Rezipientinnen und Rezipienten mit Medienper-
sonen kann die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass Individuen den Uberzeugungen und Einstellungen,
die durch fiktive Charaktere oder Medienpersonen vermittelt werden, zustimmen. «Through the con-
nections forged by identification, implications of experiences and assertions of the character may shift
a reader’s beliefs» (de Graaf et al., 2012, S.804). Wenn sich die Rezipientinnen und Rezipienten die
Ereignisse, die einer Medienperson passieren, selber vorstellen, dann konnen sie das Ereignis besser
verstehen und ihre Einstellungen kénnen konsistenter werden mit den Einstellungen der Medienperson
selber (de Graaf et al., 2012). Die Identifikation mit Medienpersonen wird deshalb auch als zentrales
Konstrukt fiir die Wirkung von narrativen Botschaften angesehen. Denn erst durch die Identifikation
der Rezipientinnen und Rezipienten mit der Medienperson kdnnen die persuasiven Botschaften von
narrativen Formaten ihre Wirkung entfalten und Einfluss auf die Einstellung und Verhaltensintention

der Rezipientinnen und Rezipienten nehmen (Hoeken & Fikkers, 2014). Das Konstrukt der
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Identifikation ist fiir die Persuasionswirkung von Botschaften wichtig, weil eine erhohte Identifikation
mit der vermittelnden Medienperson zu einer hoheren Persuasionsleistung fithren kann. Das ist auch der
Grund, wieso sich die Gesundheitskommunikation mit der Identifikation als Folge der narrativen

Stimme beschiftigt (Moyer-Gusé, 2008).

Studien im Bereich der Gesundheitskommunikation zeigen, dass nach der 6ffentlichen Bericht-
erstattung iiber Gesundheitsprobleme von Prominenten, die Identifikation mit der prominenten Person
das Publikum motivieren kann, gesundheitsbezogene Massnahmen zu ergreifen (z.B. Basil, 1996;
Brown & Basil, 2010; Myrick et al., 2013). Die Identifikation mit den Medienpersonen sowie die para-
soziale Interaktion mit ihnen iiberschneiden sich in einigen Studien und deshalb werden diese hier nicht
noch einmal vorgestellt (vgl. Kapitel 3.2.2). Aufgrund der positiven Wirkungen der Identifikation mit
der Medienperson, die oft als Folge der narrativen Stimme auftritt, ist die Identifikation wiinschenswert,
um gesundheitsrelevante Botschaften in Gesundheitskampagnen oder aber auch in Unterhaltungssen-
dungen zu verbreiten: «No doubt, involvement with popular celebrities by the public will continue to be
a powerful source for promoting socially beneficial health practices in the 21st century» (Brown &
Basil, 2010, S.602). Forschende argumentieren dafiir, dass die Identifikation mit Charakteren aus nar-
rativen Geschichten die Wirkungsmechanismen der narrativen Stimme erkléren konnen (z.B. de Graaf
et al., 2012; Green, 2006; Slater & Rouner, 2002). Einige Studien beschéftigen sich mit der Identifika-
tion in Zusammenhang mit Darstellern von TV-Serien oder unbekannten Personen, die in Gesundheits-
kampagnen beispielsweise als Testimonials eingesetzt werden. Moyer-Gusé und Nabi untersuchten zum
Beispiel den Einfluss der Identifikation mit den Hauptcharakteren einer Fernsehserie auf die Akzeptanz
der Botschaftsinhalte. Dazu zeigten sie den Teilnehmenden entweder ein narratives oder ein nicht-nar-
ratives Video einer Episode der amerikanischen Dramaserie «The OC». Die Serie portritiert Teenager,
die ungewollt schwanger geworden sind und sich dazu entschieden haben, das Kind selber aufzuzichen.
Dabei wurden die sozialen und finanziellen Folgen sowie die Auswirkungen auf ihre mogliche Ausbil-
dung thematisiert. Die Identifikation mit den Protagonistinnen und Protagonisten der Episode beein-
flusste die Persuasionswirkung: Personen, die sich stark identifizierten, wiesen eine hohere Verhaltens-
intention gegeniiber Verhiitung auf und schétzten die Problematik von ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr hoher ein, als Personen mit einer schwachen Identifikation (Moyer-Gusé & Nabi, 2010). In einer
weiteren Studie untersuchte ein Forscherteam ebenfalls im Bereich der sexuell tibertragbaren Krankhei-
ten den Einfluss der Identifikation auf die Wirksamkeit der Gesundheitsbotschaften. Die Probanden
sahen eine Episode der Serie «Sex and the City», welche offene Diskussionen iiber das sexuelle Verhal-
ten sowie den Schutz vor sexuell libertragbaren Krankheiten enthielten. Im Anschluss an die Rezeption
zeigte sich, dass die Identifikation mit den Protagonistinnen die Verhaltensintention sowie die wahrge-
nommene Selbstwirksamkeit beeinflusste. Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine hohe Identifika-
tion mit den Protagonistinnen und Protagonisten aufwiesen, zeigten anschliessend eine hdhere Selbst-

wirksamkeit sowie eine bessere Intention, das eigene Sexualverhalten anzupassen (Moyer-Gusé et al.,
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2011). Mit einem anderen Themenbereich der Gesundheitskommunikation beschéftigten sich Slater und
sein Team. Sie untersuchten dabei die Wirkung von verschiedenen narrativen Textformen {iber eine
gesunde Erndhrung. Die unterschiedlichen Priasentationsarten hatten keinen Einfluss auf die Verstind-
lichkeit, Niitzlichkeit und Wirkung der Botschaften. Allerdings zeigte sich ein Effekt der Identifikation
mit der Medienperson und der wahrgenommenen Verstindlichkeit, Glaubwiirdigkeit und Niitzlichkeit
der Botschaftsinhalte. Teilnehmende mit einer starken Identifikation schétzten die Botschaftsinhalte als
niitzlicher, versténdlicher und glaubwiirdiger ein (Slater, et al., 2003). Die Identifikation kann deshalb
auch als «Wirkungsmechanismus der narrativen Persuasion» (de Graaf et al., 2012, S.802) bezeichnet
werden. In einer Studie untersuchte das Forscherteam die Wirkung verschiedener Perspektiven der Ge-
schichte auf die Identifikation, und die Wirkung der Identifikation auf die Einstellung. Die Texte, wel-
che den Probandinnen und Probanden vorgelegt wurden, beinhalteten ein Bewerbungsgesprich einer
Person im Rollstuhl. Dabei zeigte sich, dass die Identifikation mit der Person im Rollstuhl einen positi-
ven Effekt auf die Einstellung gegentiber ihr sowie gegeniiber Personen mit korperlichen Beeintrachti-
gungen im Allgemeinen hatte (de Graaf et al., 2012). Eine weitere Studie beschéftigte sich mit der Rolle
der Identifikation und dem Einfluss davon auf die Einstellung gegeniiber Sexualitét und hauslicher Ge-
walt an Frauen. Dazu wurden den Teilnehmenden drei Episoden der kolumbianischen TV-Sendung
«RDTP» gezeigt. «\RDTP» ist eine fiktionale, melodramatische Serie, die bildende Inhalte zum Thema
Sexualitdt, Genderdiskriminierung, sexuelle Vielfalt und hausliche Gewalt vermittelt. Auch hier zeigte
sich ein positiver Effekt der Identifikation: Rezipientinnen und Rezipienten, die sich stark mit den Pro-
tagonistinnen und Protagonisten der TV-Sendung identifizieren konnten, wiesen eine bessere Einstel-
lung gegeniiber dem von ihnen vertretenen Thema der geschiitzten Sexualitdt oder dem Verhindern von
héuslicher Gewalt an Frauen auf (Igartua & Casanova, 2016). In einer Studie {iber narrative Botschaften
zur Pravention von Gebarmutterhalskrebs zeigte sich der positive Einfluss der Identifikation sogleich
auf das Wissen, die Einstellung sowie die Verhaltensintentionen der Probandinnen. Im fiktionalen Film
«The Tamale Lesson» unterhalten sich Frauen iiber die Gefahr von Gebarmutterhalskrebs. Dabei wer-
den Informationen zur Krankheit sowie zum Préventionsverhalten durch die Protagonistinnen prisen-
tiert. Die narrativen Botschaften fithrten zu einer besseren Persuasion als nicht-narrative Botschaften.
Zudem fiihrten die narrativen Botschaften zur besten Wirkung auf die Einstellung sowie die Verhalten-
sintention, die Gebdrmutterhalskrebs-Vorsorgeuntersuchung zu machen, wenn die Probandinnen eine
hohe Identifikation mit den Protagonistinnen verspiirten (Murphy, Frank, Chatterjee & Baezconde-
Garbanati, 2013). Die zahlreichen prisentierten Studien zeigen also auf, dass die Identifikation als Folge
der narrativen Stimme ein wiinschenswertes Konzept ist, das die Persuasion der Gesundheitsbotschaften
verstiarken und die Vermeidungsreaktion durch Reaktanz verhindern kann. Die narrative Stimme und
die Identifikation als Folge davon, kdnnen also zu einer positiven Wirkung von Gesundheitskommuni-
kation beitragen und sind deshalb bei der Konstruktion von Gesundheitskampagnen von grosser Bedeu-

tung.
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34 Forschungsfrage und Hypothesen

Narrative Formate werden in der Gesundheitskommunikation vermehrt eingesetzt, um persuasive Bot-
schaften zu vermitteln, ohne dass Rezipientinnen und Rezipienten mit Reaktanz darauf reagieren. Dabei
ist das Ziel der Narrativitit, dass die Barrieren der Reaktanz durch die subtilere Wirkungsform tiber-
schritten werden konnen und sich die persuasive Botschaft bei den Rezipientinnen und Rezipienten
durchsetzt (z.B. Balint & Bilandzic, 2017; Green & Brock, 2000; Kim et al., 2012; Moyer-Gusé & Nabi,
2010; Williams et al., 2011). Narrativitdt kann durch verschiedene Eigenschaften konstruiert werden.
Zum Beispiel kann die Eigenschaft der narrativen Adressierung (verbal und korperlich) die Wirksam-
keit der Botschaft beeinflussen. Die Adressierung kann durch eine korperliche Ausrichtung der Medi-
enperson zum Publikum sowie der direkten verbalen Einbeziechung vorgenommen werden (Hartmann
& Goldhoorn, 2011). Eine direkte narrative Adressierung kann eher zu einer héheren parasozialen In-
teraktion der Rezipientinnen und Rezipienten mit der Medienperson fiihren als eine Botschaft ohne di-
rekte Adressierung des Publikums (z.B. Beege et al., 2019; Cummins & Cui, 2014; Hartmann & Gold-
hoorn, 2011; Hartmann & Klimmt, 2005). Parasoziale Interaktionen wiederum beeinflussen die Wirk-
samkeit einer Botschaft. Bei einer hohen parasozialen Interaktion neigen Personen dazu, den Botschaf-
ten der Medienpersonen eher zu vertrauen, halten sie fiir glaubwiirdiger, ibernehmen eher die
Einstellung der Medienperson oder passen sogar ihr eigenes Verhalten in Richtung des Verhaltens der
Medienperson an (z.B. Cohen & Hoftner, 2016, Jeong & Park, 2015; Kosenko et al, 2016; Lee et al.,
2010; Tian & Yoo, 2015). Eine weitere, fundamentale Eigenschaft der Narrativitit ist die narrative
Stimme einer Botschaft, auch narrative Perspektive oder Erzéhlperson genannt. Die narrative Stimme
beschreibt die Perspektive, aus der die Geschichte erzdhlt wird und kann einen Einfluss auf die Identi-
fikation des Publikums mit der Medienperson haben (Atkinson & Rubinelli, 2012). Die Botschaften aus
der Perspektive der ersten Person (z.B. «Ich habe vor drei Monaten mit dem Rauchen aufgehort und
fithle mich seither deutlich besser») fiihren zu einer héheren Identifikation mit der Medienperson als die
Botschaften der dritten Person (z.B. «Seit Tim mit dem Rauchen aufgehort hat, kann er wieder regel-
missig Sport treiben, ohne gleich ausser Atem zu kommeny) (z.B. Banerjee & Greene, 2012; Chen et

al., 2015/ 2017; Green, 2006; Nan et al., 2015; Segal et al., 1997).

Weil narrative Botschaften in der Gesundheitskommunikation vermehrt eingesetzt werden, um
auf eine subtilere Art die Persuasionskraft der Botschaften zu erh6hen, ohne bei den Rezipientinnen und
Rezipienten Reaktanz auszulosen (Kreuter et al., 2007), soll in dieser Studie die Narrativitit als Wir-
kungsmechanismus zur Vermeidung von Defensivreaktionen zu Gesundheitsbotschaften untersucht
werden. Die Narrativitit wird dazu etwas genauer eingeschriankt auf zwei narrative Eigenschaften, ndm-
lich den Einfluss der Adressierung und der narrativen Stimme auf die Reaktanz. Denn die Reaktanz
kann eine Erklérung dafiir sein, wieso die Persuasionsversuche vieler Gesundheitskampagnen scheitern
oder sogar zu einer gegenteiligen Wirkung fiihren. Die persuasiven Botschaften fiihren bei den Rezipi-

entinnen und Rezipienten moglicherweise zu einer Einschrinkung ihrer Freiheiten, worauf sie diese
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wiederherstellen wollen und mit Reaktanz reagieren. Eine Art, die Freiheitseinschrinkungen zu umge-
hen, ist das von der Botschaft verbotene Verhalten auszufiihren (z.B. Hinyard & Kreuter, 2007; Kreuter
et al., 2007; Lubjuhn & Bouman, 2017; Moyer-Gusé, 2008; Sukalla et al., 2017). Nach der Theorie der
psychologischen Reaktanz ist die Reaktanz eine individuelle Reaktion, deren Grad und Ausmass nicht
gemessen werden kann (Brehm & Brehm, 1966). Allerdings entwickelten spater Forschende verschie-
dene Messinstrumente, um die Reaktanz in Reaktionen der Rezipientinnen und Rezipienten erheben zu
konnen. Zum Beispiel entwickelten Dillard und Shen das Intertwined-Modell, bei dem Reaktanz aus
einer Mischung von Wut und negativen Gefiihlen kombiniert werden kann (Dillard & Shen, 2005). Eine
andere Erhebungsmethode der Reaktanz ist die Selbsteinschitzung der Rezipientinnen und Rezipienten,
bei der sie eigene Einschétzungen vornehmen, wie stark sie die persuasive Botschaft unter Druck gesetzt
und somit ihre Freiheit der Handlungsméglichkeiten einschrinken. Aus diesen Uberlegungen leitet sich

die vorliegende Forschungsfrage ab:

FF: Wie becinflussen die narrativen Faktoren der Adressierung (UV1) und
der narrativen Stimme (UV2) der Botschaft die Selbsteinschdtzung der Reak-
tanz (AV) der Rezipientinnen und Rezipienten, die durch eine Botschaft in der

Gesundheitskommunikation hervorgerufen wird?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden zusétzlich Hypothesen aufgestellt, die den Zusammen-
hang zwischen den beiden unabhingigen Variablen der narrativen Adressierung sowie der narrativen
Stimme und der abhéngigen Variable der Selbsteinschédtzung der Reaktanz der Rezipientinnen und Re-
zipienten untersuchen. Dabei zentral ist, welche der beiden narrativen Eigenschaften den grosseren Ein-
fluss auf die Selbsteinschitzung der Reaktanz der Probandinnen und Probanden hat. Das heisst, welcher
der beiden Eigenschaften bei der Erstellung von persuasiven Gesundheitsbotschaften mehr Beachtung
geschenkt werden muss, um Reaktanz und somit Vermeidung des gesundheitsférdernden Verhaltens zu
vermeiden. Die in den vorhergehenden Kapiteln diskutierte Literatur zeigt, dass der narrativen Stimme
bei der Présentation von Gesundheitsbotschaften eine grosse Bedeutung zugeschrieben werden kann
(z.B. Chen et al., 2016; Thomte, 2009; Winterbottom et al., 2008). Fiir die Adressierung liegen ebenfalls
Studien vor, die den Zusammenhang der Adressierung und der Wirksamkeit untersuchen (z.B. Cummins
& Cui, 2014; Hartmann & Goldhoorn, 2011). Allerdings zeigt sich ebenfalls, dass die Adressierung
alleine héufig keinen signifikanten Einfluss auf die Einstellung oder das Verhalten haben, sondern die
parasoziale Interaktion mit den Medienpersonen dazu benétigt wird (z.B. Cohen & Hoffner, 2016; Jeong
& Park, 2015) und auch diese das Verhalten nicht immer beeinflussen kann. Zudem wird die narrative
Stimme als eine der fundamentalsten Eigenschaften eines narrativen Beitrages bezeichnet (Kluz, 2005)
und damit zeichnet sich die Bedeutung davon fiir die Narrativitit und deren Wirksamkeit bereist aus.
Deshalb wird mit der ersten Hypothese angenommen, dass die narrative Stimme einen grosseren Ein-

fluss auf die Rezipientinnen und Rezipienten hat als die Adressierung:
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H1: Der narrative Faktor der narrativen Stimme der Botschaft hat einen stdr-
keren Einfluss auf die Selbsteinschdtzung der Reaktanz der Rezipientinnen
und Rezipienten einer Botschaft in der Gesundheitskommunikation als der

narrative Faktor der Adressierung.

Die zweite Hypothese beschiftigt sich mit der ersten unabhiangigen Variable der Forschungsfrage, der
narrativen Adressierung einer Gesundheitsbotschaft. Durch eine verbale und korperliche Adressierung
kann die Medienperson das Publikum direkt einbeziehen. Dazu gehoren zum Beispiel die direkte Aus-
richtung eines Moderators zur Kamera oder der direkte Blick in die Kamera eines Testimonials bei einer
Gesundheitskampagne (z.B. Cummins & Cui, 2014; Hartmann & Goldhorn, 2011). In dieser Studie
werden die verbale sowie die korperliche Adressierung kombiniert: die direkte Adressierung wird ei-
nerseits mit der korperlichen Ausrichtung sowie der verbalen, direkten Ansprache des Publikums kom-
biniert, bei der Nicht-Adressierung werden eine korperliche Abwendung sowie keine verbale Adressie-
rung des Publikums gewihlt. Die Art und der Umfang der Adressierung durch eine Medienperson nimmt
bei der Entstehung von parasozialen Interaktionen eine zentrale Rolle ein (Hartmann & Klimmt, 2005).
Das Gefiihl der Rezipientinnen und Rezipienten, von der Medienperson direkt angesprochen zu werden,
fiihrte in Studien zu stirkeren parasozialen Interaktionen (Auter, 1992; Auter & Davis, 1991, Hartmann
& Klimmt, 2005). Diese parasozialen Interaktionen konnen je nach Stirkegrad unterschiedlichen Ein-
fluss auf die Verarbeitung einer Botschaft und somit den Persuasionsversuch nehmen. Eine hohe para-
soziale Interaktion mit einer Medienperson kann die Rezipientinnen und Rezipienten eher zur Informa-
tionssuche zu Gesundheitsthemen fiihren (z.B. Kosenko et al., 2016; Myrick et al., 2013) sowie die
Rezipientinnen und Rezipienten eher dazu bringen, gesundheitsforderndes Verhalten wie sportliche Ak-
tivitdt und gesunde Erndhrung selber anzuwenden (z.B. Tian & Yoo, 2015). In verschiedenen Bereichen
der Gesundheitskommunikation wurde die Wirkung von parasozialen Interaktionen deshalb untersucht.
Dabei zeigte sich, dass Rezipientinnen und Rezipienten, welche ein hohes Mass an parasozialen Inter-
aktionen gegeniiber der Medienperson empfanden, in verschiedenen Themenbereichen der Gesundheits-
kommunikation — wie zum Beispiel der gesunden Erndhrung, der sportlichen Betétigung, der praven-
tiven Untersuchung vor Krebserkrankung oder der Einstellung gegeniiber korperlich oder psychisch
belasteter Personen — eher bereit waren, ihr Verhalten dem von der Botschaft vorgeschlagenen Verhalten
anzupassen (z.B. Brown & Basil, 1995; Cohen & Hoffner, 2016; Lee et al., 2010; Myrick et al., 2013;
Tian & Yoo, 2015). Diese Auswirkung der parasozialen Interaktion wurde gezielt in Gesundheitskam-
pagnen eingesetzt, um die Wirksamkeit der persuasiven Gesundheitsbotschaften zu erhéhen und das
Publikum eher zum gewiinschten gesundheitsfordernden Verhalten zu bringen (z.B. Jeong & Park,
2015; Kosenko et al., 2016; Phua, 2014). Wenn die Rezipientinnen und Rezipienten also durch die ver-
bale sowie direkte Adressierung der Medienperson eher eine parasoziale Identifikation erleben und
dadurch mit weniger Reaktanz auf die persuasive Gesundheitsbotschaft reagieren, dann lasst sich die

zweite Hypothese ableiten:
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H?2: Rezipientinnen und Rezipienten reagieren mit weniger Reaktanz auf Ge-
sundheitsbotschaften mit einer direkten verbalen sowie korperlichen Adres-
sierung der Medienperson zum Publikum als auf Gesundheitsbotschaften

ohne verbale sowie korperliche Adressierung der Medienperson.

Die dritte Hypothese befasst sich mit der zweiten unabhéngigen Variable der Forschungsfrage, der nar-
rativen Stimme. Die narrative Stimme einer Botschaft beschreibt die Perspektive, welche die erzédhlende
Person auf die Geschichte hat und ob die Erzéhlperson an der Geschichte beteiligt oder aussenstehend
ist. Dabei werden einander zum Beispiel die Botschaften in der ersten Person («Ich») den Botschaften
in der dritten Person («Er» oder «Sie») gegeniibergestellt. Die Botschaften in der ersten Person werden
von den Rezipientinnen und Rezipienten als personlicher eingestuft als Botschaften in der dritten Person
(Segal et al., 1997). Zudem ist eine der Auswirkungen der narrativen Stimme die Identifikation mit den
Personen der narrativen Geschichte. Botschaften mit der narrativen Stimme in der ersten Person fithren
zu einer hoheren Identifikation mit der Medienperson als Botschaften aus Perspektive der dritten. Person
(z.B. Chenetal., 2016; Nan et al., 2015; Segal et al., 1997). Die Identifikation als einer der Involvement-
Arten kann wiederum einen Einfluss auf die Verarbeitungsart von Botschaften haben. Beim Prozess der
Identifikation versetzen sich Personen in die Position der Medienperson und erleben die Ereignisse auf
eine kognitive sowie emotionale Art wie die Medienperson selber (Hoeken & Fikkers, 2014). Weil eine
erhdhte Identifikation mit Medienpersonen zu einer erhdhten Bereitschaft der Rezipientinnen und Re-
zipienten fiihrt, die Einstellung der Medienperson zu {ibernehmen und ihr Verhalten entsprechend an-
zupassen, bildet die Identifikation ein wiinschenswertes Konstrukt fiir Gesundheitskampagnen. Perso-
nen, welche eine hohe Identifikation mit Medienpersonen empfinden, passen ihr Verhalten eher dem
Verhalten der Medienperson an sind eher bereit dazu, die Einstellungen der Medienperson zu iiberneh-
men. Dies wurde in verschiedenen Bereichen der Gesundheitskommunikation untersucht, zum Beispiel
bei der Einstellung gegeniiber sexuell libertragbaren Krankheiten, der gesunden Erndhrung, der Einstel-
lung gegeniiber Personen mit einer korperlichen Beeintrichtigung sowie dem Praventionsverhalten bei
verschiedenen Krankheiten (z.B. de Graaf et al., 2012; Moyer-Gusé & Nabi, 2010; Moyer-Gusé et al.,
2011; Slater et al., 2003). Auch eine Metaanalyse von Studien in der Gesundheitskommunikation zeigte,
dass Gesundheitsbotschaften, die in der narrativen Stimme der ersten Person formuliert sind, zu einer
besseren Wirksamkeit fithrten als Botschaften in der narrativen Stimme der zweiten oder dritten
Person (Winterbottom et al., 2008). Nach diesen Uberlegungen zur narrativen Stimme, der Identifikation

und somit der Verarbeitung von persuasiven Botschaften, kann die dritte Hypothese formuliert werden:

H3: Rezipientinnen und Rezipienten reagieren mit weniger Reaktanz auf Ge-
sundheitsbotschaften mit der narrativen Stimme in der ersten Person als auf

Gesundheitsbotschaften mit der narrativen Stimme der dritten Person.
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4 Methode

Um die aus der Theorie und dem aktuellen Forschungsstand abgeleiteten Forschungsfrage und die da-
zugehorigen Hypothesen beantworten zu konnen, wird das notige Untersuchungsdesign konstruiert.
Deshalb werden in einem ersten Schritt das Studiendesign erklért und anschliessend die Erstellung des
narrativen Stimulusmaterials mit den Auspridgungen der narrativen Stimme und der narrativen Adres-
sierung dokumentiert. Damit bei den Eigenschaftsauspridgungen auch die relative Wichtigkeit der ein-
zelnen Eigenschaften flir den Gesamtnutzen der Stimuli beriicksichtigt werden konnen, wird anstatt der
klassischen Likert-Skalen auf eine wahlbasierte Conjoint-Analyse gesetzt. Weil der Einsatz der choice-
based Conjoint-Analyse in den Kommunikationswissenschaften noch sehr selten ist (fiir einige Ausnah-
men siche: Bechtel, Hainmiiller & Maralit, 2013; Helfer, 2016; Pelzer, 2018) werden die Vorteile sowie
der Ablauf davon in einem eigenstéindigen Unterkapitel erlédutert. Der darauffolgende Treatment-Check
dient zur Bestdtigung der Manipulation der Eigenschaftsauspragungen beim Stimulusmaterial. Ab-

schliessend wird die Durchfiihrung der Untersuchung sowie die Stichprobe kurz beschrieben.

4.1 Studiendesign

Zur Untersuchung der Forschungsfrage und der deri Hypothesen wird ein 2x2 faktorielles within-subject
Design eingesetzt mit den Eigenschaften Adressierung (UV1) und narrative Stimme (UV2). Beide Ei-
genschaften weisen jeweils zwei Auspragungen auf. Die abhingige Variable bildet die Selbsteinschit-
zung der Probandinnen und Probanden ihrer Reaktanz (AV), ausgelost durch die persuasiven Bot-
schaftsinhalte. Die Adressierung kann entweder direkt oder nicht vorgenommen werden (direkt vs.
nicht-direkt), die narrative Stimme kann entweder in der ersten Person oder in der dritten Person stehen
(1. Person: «Ich» vs. 3. Person: «Er»). Damit der Einfluss der narrativen Faktoren auf die Reaktanz der
Probandinnen und Probanden gemessen werden kann, werden als Untersuchungsmaterial Plakate mit
narrativen Texten im Stil einer Gesundheitskampagne gegen Stress und Uberlastung am Arbeitsplatz
oder im Studium eingesetzt. Denn Stress ist ein aktuelles gesundheitsrelevantes Thema, unter dem in
der Schweiz rund ein Viertel der Schweizer erwerbstitigen Bevolkerung leidet und das jéhrlich Kosten
im Millionenbereich verursacht (Krieger et al., 2015). Plakate sind zwar nicht die klassischen Formate
einer narrativen Botschaft, erfiillen allerdings die Minimalanforderungen an eine narrative Botschaft,
wenn sie die eigentlich persuasive Botschaft auf eine narrative Art und Weise vermitteln (Slater & Rou-
ner, 2002). Weil die Eigenschaften der narrativen Stimme und der narrativen Adressierung nicht nur im
Einzelnen, sondern in einer moglichst optimalen Kombination interessieren, wird eine choice-based
Conjoint-Analyse durchgefiihrt. Denn mit der Conjoint-Analyse konnen multivariate Objekte in ihrer
Ganzheit bewertet und nicht nur die einzelnen Eigenschaftsauspragungen auf einer Skala eingeordnet
werden (Baier & Brusch, 2009). Die Probandinnen und Probanden kdnnen die verschiedenen Versionen
des Stimulus anhand eines paarweisen Vergleichs gegeneinander abwigen und bewerten. Dies erlaubt

zusitzlich einen Vergleich der relativen Wichtigkeit der einzelnen Eigenschaftsauspragungen,
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anstelle einer alleinstehenden Einschitzung jeder einzelnen Eigenschaft (Klein, 2002). Der genaue
Ablauf sowie die Vorteile einer wahlbasierten Conjoint-Analyse werden im Unterkapitel 4.3

detaillierter erklért.

4.2 Stimulusmaterial

Die Untersuchung der narrativen Faktoren der Adressierung sowie der Stimme geschieht mit Hilfe von
Plakaten im Stil von klassischen Public Service Announcements (PSA). Mit der Conjoint-Analyse sol-
len die beiden Eigenschaften (Adressierung, narrative Stimme) und ihre Eigenschaftsauspragungen
(adressiert -nicht adressiert, «Ich» vs. «Er») untersucht werden. Dazu wurden Stimulusversionen er-
stellt, welche Botschaften zur Stressreduzierung sowie der Stresspriavention beinhalten. Dabei bieten
Plakate den Vorteil, dass sie direkt visuell miteinander verglichen werden kdnnen, was zum Beispiel bei
einem Videostimulus nicht mdglich wire. Zudem kann dadurch die Dauer der Umfrage verkiirzt und
somit angenehmer flir die Teilnehmenden gestaltet werden (Brusch, 2009). Trotzdem kann mit den Pla-
katen die Minimalanforderungen an ein narratives Format erfiillt werden, auch wenn sie nicht zu den
typischen narrativen Genres wie Dokumentarfilme oder TV-Soaps gehoren (Slater & Rouner, 2002).
Die Plakate sind im Stil einer klassischen Gesundheitskampagne gestaltet. Auf ihnen ist ein Mann zu
sehen, der an seinem mit Biichern iiberstellten Arbeitsplatz sitzt. Am oberen Plakatrand ist ein Textfeld,
in dem die Belastung durch Stress beschrieben ist. Unten des Plakats stehen allgemeine Informationen
zu Stress und Uberlastung im Berufsalltag und an wen sich betroffene Personen wenden kénnen. Zudem
sind in einem Textfeld Tipps zur Pravention und Vermeidung von Stress aufgelistet, wie zum Beispiel
geniigend Erholung, das Handy stumm schalten und fiir Sport und Bewegung sorgen. Als Absender des
Plakats wurde ein Logo eingefiigt von «StopStress». Diese Initiative sowie das Logo wurden nur fiir die
Studie erfunden und die Teilnehmenden am Ende dariiber aufgeklért. Der Absender des Plakats soll das
Plakat den iiblichen Gesundheits- oder Werbeplakaten dhnlicher machen, die in allen Féllen einen Ab-
sender aufweisen. Zudem haben Studien gezeigt, dass die Glaubwiirdigkeit des Absenders einen grossen
Einfluss auf die Verarbeitungsart haben kann und deshalb wichtig ist flir die Werbewirkung (z.B. Jones,
Sinclair & Courneya, 2003; Klimmt, 2011; Petty & Cacioppo. 1986).

Zusitzlich zu den oben beschriebenen Faktoren, die auf allen Plakaten konstant gehalten wur-
den, wurden die Operationalisierung und Manipulation der narrativen Stimme und Adressierung der
Botschaft vorgenommen. Dadurch ergaben sich vier verschiedene Plakatversionen mit demselben Bot-
schaftsinhalt zum Thema Stress, die jeweils auf eine andere Art ausgestaltet sind. Fiir die narrative
Stimme wurden die Texte auf dem Plakat entweder in der ersten Person (z.B. «Der Stress macht mich
fertig.») oder in der dritten Person (z.B. Der Stress macht Jan fertig.») formuliert. Die Adressierung
wurde einerseits durch eine direkte Ansprache (z.B. Wen Sie das Gefiihl haben dauerhaft an tibermas-
sigem Stress zu leiden, wenden Sie sich an eine Arztin oder einen Arzt) sowie eine nicht-direkte An-

sprache (z.B. Wer das Gefiihl hat dauerhaft an iibermissigem Stress zu leiden, sollte sich an eine Arztin
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oder einen Arzt wenden) im Text manipuliert. Andererseits blickt der Protagonist bei den Plakaten mit
der direkten Adressierung direkt in die Kamera und schaut somit das Publikum an, bei der Version der
Nicht-Adressierung hélt er sich die Hiande an den Kopf und blickte auf seinen Schreibtisch hinunter.
Eine detailliertere Ubersicht iiber die textliche Manipulation des Textes oben am Plakat steht in der

Tabelle 1.

Tabelle 1

Manipulation der Plakattexte anhand der narrativen Botschaftsfaktoren.

Narrative Faktoren der Botschaft Beispielsatz

Adressierung Perspektive

«Der Stress macht mich fertig. Ich ertrinke in Arbeit.
direkt 1. Person Stiandig will jemand etwas von mir. Jetzt. Schnell.

Sofort. Kennen Sie das?»

«Der Stress macht mich fertig. Ich ertrinke in Arbeit.
ohne 1. Person Stiandig will jemand etwas von mir. Jetzt. Schnell.

Sofort.»

Der Stress macht Jan fertig. Er ertrinkt in Arbeit. Stan-
direkt 3. Person dig will jemand etwas von ihm. Jetzt. Schnell. Sofort.

Kennen Sie das?

Der Stress macht Jan fertig. Er ertrinkt in Arbeit. Stan-
ohne 3. Person o
dig will jemand etwas von ihm. Jetzt. Schnell. Sofort.

4.3 Conjoint-Analyse

In klassischen Befragungsstudien kommen héufig Likert-Skalen zum Einsatz, bei denen die Wichtigkeit
von Eigenschaftsausprigungen einzeln bewertet werden. Bei dieser Studie wire ein kompositioneller
Ansatz, wenn die Probandinnen und Probanden die beiden Eigenschaften Adressierung und narrative
Stimme mit ihren je zwei Eigenschaftsauspriagungen (direkt vs. nicht-direkt und «Ich» vs. «Du») jeweils
auf einer Likert-Skala bewertet wiirden (z.B. Welche der Botschaften setzt Sie eher unter Druck? «Ich
bin miide und gestresst, kennen Sie das?» oder «Jan ist miide und gestresst, kennen Sie das?»). Dabei
tendieren die Leute dazu, alle Eigenschaftsauspragungen zu liberschétzen, weil sie nicht im Verhéltnis

des Gesamten, sondern in ihrer Einzelheit betrachtet werden (Baier & Brusch, 2009). Zudem
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unterscheidet sich diese kiinstliche Entscheidungssituation bei Objekten, die durch mehrere Eigenschaf-
ten und Eigenschaftsauspragungen charakterisiert werden, von der Realitdt. Denn in der Realitdt stehen
die Eigenschaften der einen Ausprigung immer im Zusammenhang mit den Auspragungen der anderen
Eigenschaften (Hainmueller et al., 2014). Diesem Problem entgegenwirken kdnnen dekompositionelle
Ansitze wie die Conjoint-Analyse. Die Conjoint-Analyse ist eine Methode: «that can be used to measure
the joint effects of a set of independent variables on the ordering of a dependent variable» (Green &
Rao, 1971, S.355). Bei kompositionellen Methoden werden die Beurteilungen einzelner Eigenschafts-
auspragungen abgefragt und das Gesamturteil aus den Einzelurteilen komponiert. Bei der dekompositi-
onellen Conjoint-Analyse hingegen werden die Gesamturteile erhoben und anschliessend in Teilpréfe-
renzen flir die zugrunde liegenden Eigenschaften zerlegt, also dekomponiert (Baier & Brusch, 2009).
Der Vorteil des dekompositionellen Verfahrens ist, dass die Befragten durch die Kombination verschie-
dener Merkmalsauspragungen bei den Stimuli dazu gebracht werden, die Bedeutung der unterschiedli-
chen Eigenschaften relativ zueinander abzuwédgen und so die Eigenschaften in ein Verhéltnis zueinander
zu setzen. Dadurch kénnen die verschiedenen Ausprigungen der Adressierung (direkt vs. nicht-direkt)
und der narrativen Stimme («Ich» vs. «Du») miteinander kombiniert und direkt gegeneinander abgewo-
gen werden. Dabei kann auch eine héhere Ahnlichkeit mit Alltagsituationen kreiert werden, weil
die Objekte ebenfalls in der Gesamtheit beurteilt werden und nicht nur einzelne Eigenschaften bei Ent-
scheidungen betrachtet werden. Deshalb wird die Conjoint-Analyse vor allem im Marketing und in der
Produktforschung eingesetzt, um die Entscheidungsfindung von Konsumentinnen und Konsumenten im
Kaufprozess zu untersuchen und dabei der Realitétssituation mdglich nahe zu kommen (Klein, 2002).
Aber auch in anderen Einsatzgebieten sind dekompositionelle Verfahren von Vorteil: Denn bei Con-
joint-Analysen werden die Rezipientinnen und Rezipienten mit dem Problem konfrontiert, dass sie die
erste Option in der Auspragung A vielleicht bevorzugen, allerdings in der Ausprdgung B die zweite
Option eher ihnen entspricht als die erste. Ubertragen auf unser Beispiel fiihlt sich ein Proband vielleicht
durch die direkte Adressierung sowie der Botschaftsformulierung in der dritten Person eher unter Druck
gesetzt fiihlt. Wenn ihm nun die Option A (direkte Adressierung, «Ich») und die Option B (ohne direkte
Adressierung, «Er») mit der Aufforderung, diejenige Option zu wéhlen, die ihn am ehesten unter Druck
setzt, gezeigt werden, dann muss er in seiner Entscheidung abwiégen, welcher Eigenschaftsauspragung
(Adressierung oder narrative Stimme) er mehr Bedeutung zuschreibt. Denn bei beiden Optionen ist eine
Eigenschaftsauspridgung so, dass er diese wihlen wiirde und die zweite Eigenschaftsausprigung wider-
spricht seiner personlichen Reaktanzeinschitzung. Mit diesen aufeinanderfolgenden Entscheidungssi-
tuationen kann gezeigt werden, welchen Teilnutzen die Auspragungen der Eigenschaften Adressierung
und narrative Stimme zum Gesamtnutzen beitragen und welche Wichtigkeit die unterschiedlichen
Merkmale fiir die Reaktanzeinschitzung aufweisen. Die wahlbasierte Conjoint-Analyse kam deshalb,
wenn auch nur spérlich, auch in der Kommunikationswissenschaft bereits zum Finsatz. Mit einer
choice-based Conjoint-Analyse wurden fachintern beispielsweise die Motive zur Facebooknutzung

(Pelzer, 2018), die politischen Priferenzen von Wihlerinnen und Wahlern (Bechtel, Hainmiiller &
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Maralit, 2013), die Griinde fiir eine politische Einstellung der Kandidatinnen und Kandidaten (Hainmdil-
ler, Hopkins & Yamamoto, 2013) oder der Einfluss von Themen auf die Medienagenda (Helfer, 2016)

untersucht.

Es gibt verschiedene dekompositionelle Ansdtze und Durchfiihrungsformen von Conjoint-Ana-
lysen, die Praferenzstrukturen untersuchen wollen. Bei der traditionellen Conjoint-Analyse (TCA) wer-
den die Eigenschaften und ihre Ausprédgungen systematisch kombiniert. Simtliche Kombinationsmdog-
lichkeiten werden nacheinander bewertet und die Gesamtbewertungen am Ende auf die einzelnen Teil-
nutzenwerte aufgeteilt (Bohler & Scigliano, 2009). Die adaptive Conjoint-Analyse (ACA) hingegen
setzt auf Rankingbewertungen. Jede mogliche Ausprigung innerhalb einer Eigenschaft werden in einem
Ranking oder einem Ratingprozess bewertet. Zudem wird jede Eigenschaft an sich in ihrer Wichtigkeit
bewertet. Erst daraus werden dann Paarvergleiche zusammengestellt, die sich adaptiv aus den vorher-
gehenden Bewertungen der Eigenschaften und Ausprigungen zusammensetzen (Hermann, Huber &
Regier, 2009). Eine gewisse Sonderstellung innerhalb der verschiedenen Conjoint-Analysen kommt der
choice-based oder wahlbasierte Conjoint-Analyse (CBC) zu. Denn bei der CBC wird eigentlich eine
Discrete Choice Analyse vorgenommen, die auf ein Conjoint-Design eingesetzt wird. Deshalb weist die
CBC auch methodische Unterschiede zur ACA oder TCA auf (Cohen, 1997). Die wahlbasierte Con-
joint-Analyse stellt die Probandinnen und Probanden jeweils vor fiktive Entscheidungssituationen
(Choice Tasks), bei denen die Auspragungen der Eigenschaften jeweils in einem Gesamtprodukt kom-
biniert werden. Bei der CBC wird das klassische Conjointmodell mit diskreten Entscheidungen ergénzt,
die keine direkte Priferenzeinschitzung erhebt, sondemn die diskreten Entscheidungsfunktionen unter-
sucht (Balderjahn, Hedergott & Peyer, 2009). Das wahlbasierte Verfahren unterscheidet sich von den
Ranking- und Ratingverfahren der traditionellen Conjoint-Analyse, weil den Probandinnen und Proban-
den ein Choice Set mit verschiedenen Stimuli vorgelegt wird, aus denen sie den bevorzugten Stimuli
auswihlen konnen (Kaltenborn, Fiedler, Lanwehr & Melles, 2013). Die Vorteile der wahlbasierten Con-
joint-Analyse sind, dass reale Entscheidungsprozesse besser abgebildet werden konnen. Denn bei den
Entscheidungsprozessen beziehen Individuen nicht nur die einzelnen Eigenschaftsausprigungen in die
Entscheidung mit ein, sondern betrachten das Gesamtbild des multivariaten Objektes (Ben-Akiva &
Lerman, 1985). Zudem konnen bei der dekompositionellen choice-based Conjoint-Analyse Interakti-
onseffekte zwischen mehreren Eigenschaftsausprigungen besser berticksichtigt werden als in traditio-

nellen Conjoint-Verfahren (Green, Krieger & Wind, 2001).

Die Vorteile der CBC zeigen auf, weshalb auch in dieser Studie das Verfahren der choice-based
Conjoint-Analyse gewéhlt wird. Das alternative Analyseverfahren bietet zahlreiche Vorteile gegeniiber
den klassischen kompositionellen Ansétzen, die auch in der Kommunikationswissenschaft genutzt wer-
den konnen (z.B. Bechtel et al., 2013; Hainmueller et al., 2013; Pelzer, 2018). Denn die Fragestellung
bei der choice-based Conjoint-Analyse kann beliebig angepasst werden. In der Marktforschung werden

die Befragten in den Choice-Tasks jeweils aufgefordert, das Produkt zu wéhlen, das sie kaufen wiirden
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(Baier & Brusch, 2009). In der Kommunikationswissenschaft wurde die Fragestellung angepasst und
die Befragten wurden zum Beispiel aufgefordert, ihre Griinde und Gewohnheiten fiir die Facebook-
Nutzung anzugeben (Pelzer, 2018). Weil in der Gesundheitskommunikation die Reaktanz eine wichtige
Rolle spielt, wenn es um den Erfolg oder Misserfolg von Offentlichkeitskampagnen geht, werden die
Probandinnen und Probanden in dieser Studie aufgefordert, in der Choice-Task den Stimulus zu wihlen,
den sie eher unter Druck setzt und somit zum Ausdruck gibt, ob sie bei der Rezeption Reaktanz emp-
finden. Die Befragten werden also mit Paarvergleichen (sieche Tabelle 2) von jeweils zwei Stimuli-Ver-
sionen konfrontiert und in jeder dieser Choice-Tasks aufgefordert, ihre Reaktanzreaktion einzuschétzen.
Weil die Conjoint-Analyse in der Kommunikationswissenschaft noch selten angewendet wird, bietet
der Einsatz der Conjoint-Analyse zur Messung der Reaktanz eine innovative Untersuchungsmoglichkeit

im konkreten Anwendungsfeld der Gesundheitskommunikation.

Tabelle 2

Untersuchungsdesign der Paarvergleiche bei der wahlbasierten Conjoint-Analyse.

Stimulus 1 Stimulus 2
Choice-
Task Adressierung Perspektive Adressierung Perspektive
1 ohne Adressierung 1. Person ohne Adressierung 3. Person
2 ohne Adressierung 3. Person direkte Adressierung 3. Person
3 direkte Adressierung 3. Person direkte Adressierung 1. Person
4 ohne Adressierung 1. Person direkte Adressierung 3. Person
5 ohne Adressierung 3. Person direkte Adressierung 1. Person
6 direkte Adressierung 1. Person ohne Adressierung 1. Person

Anmerkung: In jedem Choice-Task werden den Befragten zwei Stimuli présentiert mit der Aufforde-
rung, denjenigen auszuwéhlen, bei dem sie sich eher unter Druck gesetzt fiihlen. Die Reihenfolge der

Choice-Task wird pro Teilnehmenden variiert (vgl. Kapitel 4.4 Reihenfolge).
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4.4 Operationalisierung

Zusitzlich zur Erstellung der Plakate als Stimulusmaterial wurde ein Fragebogen fiir den Treatment-
Check sowie ein Fragebogen fiir die Haupterhebung erarbeitet, in dem die Paarentscheide der Conjoint-
Analyse integriert wurde. Die darin verwendeten Konstrukte, die fiir die Priifung der Hypothesen sowie
den Treatment-Check verwendet worden sind, werden in diesem Abschnitt beschrieben. Dabei wird
jeweils erklart, welche Items zur Erhebung der Konstrukte verwendet worden sind und aus welchen
Studien diese stammen. Die Syntax zur Erstellung der Indizes sowie zur deskriptiven Statistik der ver-

schiedenen Konstrukte befindet sich im Anhang B.

Narrative Stimme: Im Treatment-Check wurde die Erkennung der narrativen Stimme gemes-
sen, um zu iiberpriifen, ob die Manipulation der narrativen Stimme («Ich» vs. «Er») von den Betrach-
tenden des Plakats auch wahrgenommen wird. Dazu sahen die Teilnehmenden randomisiert eine der
vier Plakatversionen und mussten anschliessend angeben, aus welcher Perspektive der Text auf dem

von ihnen gesehenen Plakat geschrieben war.

Narrative Adressierung: Die narrative Adressierung wurde ebenfalls im Treatment-Check er-
hoben, um die wahrgenommene Manipulation davon (direkte Adressierung vs. ohne direkte Adressie-
rung) im Plakat zu iiberpriifen. Nach der Rezeption einer der vier Plakatversionen gaben die Teilneh-
menden auf einer fiinfstufigen Likertskala an, wie stark sie sich beim Betrachten des Plakats direkt

angesprochen fiihlten.

Reaktanz: Als Reaktanz wird die Reaktion auf einen empfundenen Druck verstanden, der An-
derungen in der Einstellung, der Haltung oder dem Verhalten der Rezipientinnen und Rezipienten ver-
langt. Sie tritt ein, wenn ein Individuum in seiner Selbstbestimmung eingeschrénkt wird oder eine Ein-
schriankung seiner Freiheiten empfindet (Knowles & Linn, 2004). Die Stirke der Reaktanz hingt dabei
einerseits von der Stérke der Bedrohung der Freiheit ab, sowie andererseits von der wahrgenommenen
Bedeutung des selbstbestimmten Verhaltens (Grandpre et al., 2003). Obwohl in den Ursprungsstudien
zur Reaktanzforschung von Brehm & Brehm (1981) dafiir argumentiert wurde, dass Reaktanz nicht
gemessen werden kann, existieren zahlreiche Messmethoden und Skalen dazu (z.B. Jonason & Know-
les, 2006; Shen & Dillard, 2005; Sittenthaler, Traut-Mattausch, Steindl & Jonas, 2015). Dabei konnen
zwei verschiedene Arten von gemessener Reaktanz unterschieden werden: Reaktanz als Zustand (Sta-
tereactance) sowie Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal (Traitreactance). Als abhéingige Variable im Mo-
dell dient die Reaktanz als Zustand nach der Rezeption der persuasiven Gesundheitsbotschaften, um zu
iiberpriifen, ob die Rezipientinnen und Rezipienten durch die Botschaft ihre Selbstbestimmung als ein-
geschriankt empfinden. Dabei schitzen diese ihre Reaktanz selber ein, indem sie bei Paarvergleichen
von zwei Plakaten jeweils angeben, welches der Plakate sie eher unter Druck setzt und sie eher in ihrer
Entscheidungsfreiheit einschriankt (vgl. Ablauf Conjoint-Analyse, Tabelle 2). Die Auswertung der

Selbsteinschitzung der Reaktanz wird anhand einer Conjoint-Analyse vorgenommen, in der die relative
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Wichtigkeit der Faktoren der Adressierung (direkt vs. ohne direkte Adressierung) sowie der narrativen
Stimme («Ich» vs. «Er») berechnet wird. Zudem wird die Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal als Kon-
trollvariable erhoben. Dazu wird die Skala zur Messung der psychologischen Reaktanz von Shen und
Dillard (2005) verwendet. Die sechs Items (z.B. «Vorschlige und Empfehlungen fithren oft dazu, dass
ich genau das Gegenteil mache», «Ich werde héufig drgerlich, wenn meine Entscheidungsfreiheit ein-
geschrénkt ist») werden auf einer fiinfstufigen Likertskala von «trifft {iberhaupt nicht zu» bis «trifft voll
und ganz zu» bewertet. Aus den sechs Items kann ein Index der Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal

gebildet werden (M = 2.60, SD = .75, o = .84).

Stress: Eine wichtige Kontrollvariable ist das Stressempfinden der Probandinnen und Proban-
den. Es wird gleich zu Beginn der Umfrage abgefragt, um die Frageformulierungen der darauffolgenden
Fragen entsprechend anzupassen. Dazu werden die Probandinnen und Probanden gefragt, wie héufig sie
in Threm beruflichen Alltag (Job, Uni, Aus- / Weiterbildung) Stress empfinden. Darauthin konnten im
Fragebogen die weiteren Items auf den Konjunktiv angepasst werden, sollten jemand angeben, nie
Stress zu empfinden. Das Stressempfinden wurde zusitzlich mit den Items der Perceived Stress Scale
(Cohen et al., 1983) erhoben. Dabei wurden neun Items der deutschen Version der Stressskala verwen-
det (Klein et al., 2016). Dazu gehdrten Items zum negativen Stressempfinden (z.B. «Wie oft hatten Sie
im letzten Monat sich dariiber gedrgert, wichtige Dinge in IThrem Alltag nicht beeinflussen zu kénnen?»)
sowie Items zum positiven Umgang mit Stress (z.B. «Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl,
sicher im Umgang mit personlichen Aufgaben und Problemen zu sein?»). Aus den neun Items konnte
nach der Umpolung der negativen Items ein Index iiber das allgemeine Stressempfinden im letzten Mo-
nat gebildet werden (M = 2.84, SD = .76, n = 241; 1 = nie, 5 = sehr hiufig). Schliesslich wurde die Art,
wie die Probandinnen und Probanden mit Stress umgehen, auf einer Skala von sehr schlecht bis sehr gut

abgefragt (M =2.61, SD = .80, n = 241; 1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut).

Involvement: Das Involvement zum Thema Stress wurde anhand zweier Items abgefragt: «Ich
denke iiber das Thema Stress und Uberlastung nach» sowie «Ich suche aktiv nach Informationen zum
Thema Stress und Uberlastung, zum Beispiel im Internet oder in Fachzeitschriften». Die Probandinnen
und Probanden konnten diese Items auf einer fiinfstufigen Likertskala bewerten und angeben, wie hiufig
die unten beschriebenen Situationen bei Thnen vorkommen (1 = nie, 5 = sehr hiufig). Uber die beiden
Items hinweg wurde ein Mittelwert gebildet, der das Involvement der Teilnehmenden abbildet (M =

2.75,8D = .85, o. = .67).

Einstellung: Die Einstellung zur Verringerung oder Vermeidung von Stress und Uberlastung
im Job-/Studium-Alltag wurde anhand eines semantischen Differentials mit Adjektivpaaren erhoben.
Dabei wurden die Adjektivpaare «einfach — schwierig», «sinnvoll — sinnlos», «gut — schlecht», «ange-
nehm — unangenehmy, «befriedigend — nicht befriedigend», wichtig — unwichtig» einander gegeniiber-
gestellt. Die Probandinnen und Probanden konnten auf einer fiinfstufigen Skala angeben, welches Ad-

jektiv fur sie eher zutrifft auf die Aussage «Sich mit der Verringerung oder Vermeidung von Stress und
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Uberlastung auseinanderzusetzen finde ich ...». Uber die sechs Adjektivpaare konnte mit allen Gegen-
satzpaaren ein Index gebildet werden der wiedergibt, wie positiv die Einstellung der Probandinnen und
Probanden gegeniiber der aktiven Verringerung und Vermeidung von Stress ist (M = 3.63, SD = .61, a

=.70, 1 =negativ, 5 = positiv).

PSI: Die parasoziale Interaktion kann durch narrative Eigenschaften wie der narrativen Stimme
beeinflusst werden und wurde deshalb im Fragebogen erhoben. Die Stirke der erlebten parasozialen
Interaktion zwischen den Probandinnen und Probanden und der Person auf den Gesundheitsplakaten
wurde anhand von sechs Items erhoben. Die Items mussten gezielt aus der Skala von Schramm und
Hartmann (2008) ausgewéhlt werden, damit sie auf ein statisches Medium wie das Plakat bezogen wer-
den konnen und nicht auf eine fortbestehende und sich weiterentwickelnde Aktion der Medienperson
beziehen, wie sie zum Beispiel in Videos bestehen. Deshalb wurden schliesslich sechs Items ausge-
wihlt: «Ich fand es sehr schwierig, die Dinge aus dem Standpunkt von Jan zu sehen», «Ich habe iiberlegt,
ob ich Leute kenne, die Jan dhnlich sind», «Ich habe iiberlegt, ob ich das Verhalten von Jan gut oder
schlecht finde», «Ich konnte mich leicht in die Gefiihlslage von Jan hineinversetzen», «Ich habe intensiv
iiber die Situation von Jan nachgedacht», «Jan war mir unsympathisch». Sie wurden auf einer flinfstu-
figen Likertskala von «trifft iiberhaupt nicht zu» bis «trifft voll und ganz zu» bewertet. Uber die sechs
Items konnte ein Index der parasozialen Interaktion gebildet werden (M = 3.00, SD = .61, a.= .46, 1 =
schwache PSI, 5 = starke PSI).

Verhaltensintention: Weil die Verhaltensintention bei persuasiven Gesundheitsbotschaften
eine zentrale Rolle spielt, wurde diese ebenfalls abgefragt. Die Probandinnen und Probanden konnten
bei zwei Items angeben, wie wahrscheinlich es ist, dass sie diese Handlung ausfiihren («Tipps befolgen,
die auf den Plakaten préasentiert wurden», «nach weiteren Informationen zur Bewéltigung von Stress
und Uberlastung suchen»). Uber die beiden Items wurde anschliessend ein Index der Verhaltensinten-

tion gebildet (M = 2.58, SD = .92, a. = .56).

Kontrollvariablen: Zusitzlich wurden weitere Kontrollvariablen erhoben. Dazu gehort die ak-
tuelle Berufssituation der Befragten, der Grad der Beschéftigung, den hochsten Bildungsabschluss so-
wie das Geschlecht und Alter der Probandinnen und Probanden. Und nach der Beurteilung der Plakate
konnten Sie angeben, wie gut ihnen die Plakate gefallen haben (30 Prozent gut oder sehr gut, 40 Prozent
teils — teils, 30 Prozent schlecht oder sehr schlecht). Zudem wurde die Glaubwiirdigkeit der Plakate (M
=3.64, SD = .65, o = .89) anhand eines semantischen Differentials erhoben (Lutz et al., 1983). Weitere
Konstrukte aus Gesundheitskommunikation wurden als Kontrollvariablen integriert: die Bewéltigungs-
einschitzung (M = 3.50, SD = .59, a = .67), bestehend aus Selbst- (M = 3.15, SD = .90, a = .63) und
Ergebniswirksamkeit (M = 3.84, SD = .75, a. = .73), sowie die Bedrohungseinschétzung (M = 3.78, SD
= .66, o = .65) bestehend aus Anfilligkeit (M = 3.55, SD = .83, o = .63) und Schweregrad (M = 4.01,
SD =.79, a. = .62) (Witte, 1996).
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Reihenfolge: Die Reihenfolge, in der die Plakatvergleiche den Probandinnen und Probanden
prasentiert worden sind, wurde randomisiert, um Reihenfolge-Effekte zu verhindern. Die sechs Seiten
mit den jeweils zwei Plakatversionen (vgl. Tabelle 2, Untersuchungsdesign der CBC), die miteinander
verglichen wurden, konnten dadurch den Teilnehmenden in randomisierter Reihenfolge prasentiert wer-
den. In internen Fragebogenvariablen wurde die verwendete Reihenfolge pro Datensatz abgespeichert.
Die Reihenfolge der Seiten wurden pro Aufruf des Fragebogenlinks zufallig widergegeben und verhin-
dern somit Reihenfolgeeffekte bei der Conjoint-Analyse.

4.5 Treatment-Check

Die Plakate wurden vor der Durchfithrung der Studie anhand eines Treatment-Checks getestet. Dabei
wurde gepriift, ob die verwendete narrative Stimme des Textes (1. Person: «Ich» vs. 3. Person: «Er»)
sowie die Adressierung (direkt vs. ohne direkte Adressierung) von den Personen auch so wahrgenom-
men werden. Dabei wurden die vier Plakatversionen eingesetzt: A (1. Person, ohne direkte Adressie-
rung), B (3. Person, ohne direkte Adressierung), C (3. Person, direkte Adressierung), D (1. Person, di-
rekte Adressierung). Am Treatment-Check nahmen insgesamt 40 Personen teil, dabei wurde jedes der
insgesamt vier Plakate anhand einer zufilligen Verteilung jeweils zehn der Personen zur Beurteilung
vorgelegt. Die vorgenommene Manipulation konnte in den verschiedenen Plakaten bestitigt werden.
Die Rezipientinnen und Rezipienten, die ein Plakat mit einem Text der direkten Adressierung (z.B.
«Kennen Sie das?») gesehen haben, fiihlten sich durch das Plakat eher direkt angesprochen (M =4.00,
SD =1.17, n=19) als die Rezipientinnen und Rezipienten (M = 2.42, SD = 1.08, n = 20), die ein Plakat
mit einem Text ohne direkte Adressierung gesehen haben (#(37) = -4.390, p < .001, Cohens d = .39).
Zudem erinnerten sich die Rezipientinnen und Rezipienten nach der Rezeption der Plakate sehr gut an
die Perspektive des Textes: Bei den Plakaten mit der Botschaft in der ersten Person Singular («Ich»)
erinnerten sich 95 Prozent (19 Personen) richtig, bei den Plakaten mit der Botschaft in der dritten Person
Singular («Er») erinnerten sich 95 Prozent (18 Personen) richtig. In beiden Gruppen antwortete jeweils
eine Person mit «Weiss nicht / Bin mir nicht sicher». Der Treatment-Check zeigt also auf, dass die
unterschiedliche narrative Stimme des Textes («Ich» vs. «Er») sowie die Adressierung (direkt vs. ohne
Adressierung) auf den Plakaten von den Probandinnen und Probanden gut wahrgenommen wird. Als
zusétzliche Qualitdtskontrolle wurde zudem der Gesamteindruck der verschiedenen Plakate abgefragt.
Dies um sicherzustellen, dass die Plakate auch wie eine professionelle Gesundheitskampagne wahrge-
nommen werden. Dabei schnitten die Plakate ebenfalls gut ab: Etwas mehr als 60 Prozent der Proban-
dinnen und Probanden schétzten die Plakate als gut oder sogar sehr gut ein, 23 Prozent schétzten sie als
teils-teils und 13 Prozent als schlecht ein. Nur gerade 3 Prozent der Probandinnen und Probanden be-
werteten das gesehene Plakat als sehr schlecht. Somit bestétigt der Treatment-Check die Manipulation
und Gestaltung der Plakate, so dass das Stimulusmaterial fiir die Haupterhebung eingesetzt werden

kann.
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4.6 Durchfithrung

Fiir die Studie wurden zuerst die vier Plakate als Stimulusmaterial erstellt und einem Treatment-Check
unterzogen. Der Treatment-Check war vom 22. bis am 29. April 2019 online und es nahmen insgesamt
40 Personen teil. Anschliessend konnte der Onlinefragebogen einem Pretest unterzogen werden. Beim
Pretest wurde der Fragebogen auf die Verstindlichkeit und Nachvollziehbarkeit getestet und anhand der
Methode des lauten Denkens (z.B. Diekmann, 2017; Héder, 2010) iiberpriift, ob die Uberginge und
Fragen fiir die Probandinnen und Probanden versténdlich gestaltet sind und ob alle Fragen intiutiv ver-
stéandlich sind. Dabei wurde der Fragebogen von den Testpersonen an einem Laptop ausgefiillt, wahrend
sie ihre Uberlegungen und Anregungen zu den Fragen und Formulierungen gleichzeitig schriftlich mit-
teilen konnten. Nach einer anschliessenden Uberarbeitung des gesamten Fragebogens konnte der Onli-
nefragebogen der Hauptbefragung schliesslich vom 1. Mai 2019 bis am 31. Mai 2019 online ausgefiillt
werden. Weil das Thema Stress und Uberlastung auf das Studium sowie den Job iibertragen werden
kann, wurde die Stichprobe nicht nur auf (Vollzeit-)Studierende eingeschriankt, sondern es wurden ge-
zielt auch Voll- sowie Teilzeit berufstitige Personen rekrutiert. Der Link zur Befragung wurde deshalb
auch auf Plattformen und in Gruppen geteilt, auf denen vor allem Arbeitstatige erreicht werden konnen
(z.B. Linkedin, Xing). Studierende wurden iiber den Mailingverteiler der Universitit sowie {iber andere
Plattformen und Gruppen mit ausschliesslich Studierenden erreicht (z.B. Surveycircle, Pollpool). Nach
dem Aufrufen des Links zum Onlinefragebogen wurden die Teilnehmenden iiber die Anonymitét der
Daten informiert und beantworteten zuerst einige Fragen zum allgemeinen Stresserleben, abhingig von
ihrer Angabe, ob sie aktuell bei der Arbeit oder im Studium unter Stress leiden oder nicht. Anschliessend
folgten die Paarvergleiche der wahlbasierten Conjoint-Analyse: Die Teilnehmenden wéhlten immer aus
jeweils zwei der Plakatversionen aus, welche davon sie eher unter Druck setzte. Dabei wurde die Rei-
henfolge der Plakatvergleiche randomisiert, so dass Effekte der Reihenfolge wie Recency- oder Pri-
macy-Effekte (z.B. Diekmann, 2017; Hiader, 2010) vermieden werden konnten. Im Anschluss an die
sechs vergleichenden Paarentscheidungen folgten einige weitere Fragen zum Stressempfinden sowie zu
der Wahrnehmung, Einschitzung und Erinnerung an die Plakate, bevor am Ende die soziodemographi-
schen Daten der Probandinnen und Probanden erhoben wurden. Dazu gehorten unter anderem die aktu-
elle Arbeits- oder Studiensituation, das Alter, das Geschlecht sowie Informationen iiber die bereits ab-

geschlossenen Ausbildungen und den aktuellen Wohnort.

4.7 Datenbereinigung

Die Datenaufbereitung sowie die Datenanalyse wurden mit dem Statistikprogramm SPSS vorgenom-
men, die Syntax dazu befindet sich im Anhang B. Insgesamt lagen 251 Datensédtze vor. Der gesamte
Datensatz wurde vor der Analyse bereinigt. Dazu wurde bei Fragen mit der Antwortoption «andere»
(Nationalitit, Muttersprache, Bildungsabschluss, Berufstitigkeit) tiberpriift, ob die Antworten nicht
doch einer der vorgegebenen Kategorien zugeordnet werden konnen. Falls dies der Fall war wurden

diese Antworten direkt im Datensatz manuell angepasst. Sdmtliche Fragen, bei denen offene Antworten
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gegeben werden konnten, wurden auf Scherzantworten {iberpriift. Aufgrund dessen wurde ein Datensatz
aus der definitiven Auswertung ausgeschlossen. Die sieben Personen, die nach der Rezeption der Pla-
kate angegeben haben, dass sie die auf den Plakaten abgebildete Person kennen, wurden ebenfalls aus
dem Datensatz ausgeschlossen. Denn eine personliche Beziehung zu dieser Person kann die Wahrneh-
mung sowie die Wirkung der Plakate stark beeinflussen. Zudem wurden den Probandinnen und Proban-
den jeweils Strafpunkte fiir auffdlliges Verhalten im Fragebogen vergeben und am Ende entschieden,
ab wie vielen Strafpunkten die Beantwortungen nicht beriicksichtigt werden konnen. Zuerst wurde die
Zeit, welche die Befragten bendtigt haben, um den Fragebogen zu beantworten analysiert. Im Durch-
schnitt benétigten die Probandinnen und Probanden 14 Minuten und 6 Sekunden. All diejenigen, die
weniger lange als 5 Minuten oder langer als 30 Minuten gebraucht haben, bekamen einen Strafpunkt.
Dabei wurde beriicksichtigt, dass die Befragten beim Ausfiillen vielleicht unterbrochen worden sind und
wenn nur die Zeit einer einzelnen Seite liberdurchschnittlich lange war, dann wurde kein Strafpunkt
verteilt. Zudem waren bei einigen die Zeiten auf der ersten Seite iberdurchschnittlich lange, was auf ein
verzogertes Starten hinweisen kann und somit ebenfalls nicht problematisch fiir die Auswertung der
Daten ist. Anschliessend wurden die Fragebatterien mit vielen Items darauf tiberpriift, ob die Proban-
dinnen und Probanden trotz unterschiedlich ausgerichteter Items ein auffdlliges Ankreuzverhalten auf-
wiesen (z.B. immer in der Mitte). Auch hier wurde fiir Auffilligkeiten in insgesamt 35 Féllen Straf-
punkte verteilt. Schlussendlich wurden alle Teilnehmenden, die mehr als zwei Strafpunkte bekommen
haben, von der Datenanalyse ausgeschlossen. Durch die Datenbereinigung blieben 241 Datensétze fiir
die definitive Analyse vorhanden. Beim definitiven Datensatz wurden die von SPSS automatisch erfass-
ten Messniveaus der Variablen sowie der Typ der Antworten (z.B. Zeichenfolge, numerisch) iiberpriift

und wenn noétig ebenfalls angepasst.

4.8 Stichprobe

Den Onlinefragebogen haben insgesamt 251 Teilnehmende ausgefiillt, nach der Datenbereinigung blie-
ben 241 Datensétze fiir die Hauptauswertung, welche deshalb in der Beschreibung der Stichprobe be-
riicksichtigt werden. Die Probandinnen und Probanden waren zwischen 19 und 60 Jahren alt, wobei das
Durchschnittsalter bei 26 Jahren lag (M =26.4, SD = 6.58, n = 240). Dabei machen die 18 bis 30-jéhrigen
Teilnehmenden 84 Prozent der Stichprobe aus, weitere 12 Prozent bilden die 31 bis 40-jdhrigen ab und
nur die restlichen vier Prozent sind élter als 40 Jahre. Durch die Rekrutierung an der Universitit Freiburg
sowie online in studentischen Gruppen weisen die Probandinnen und Probanden hohe Bildungsab-
schliisse vor. 58 Prozent der Stichprobe haben einen Fachhochschul- oder Universitdtsabschluss und
weitere 30 Prozent haben eine abgeschlossene Fach-/Berufs- oder gymnasiale Maturitét absolviert. Nur
gerade bei 8 Prozent ist die abgeschlossene Lehre der hochste Bildungsabschluss und einzelne Proban-
dinnen und Probanden sind noch in der Schule (n = 1) oder haben keinen héheren Abschluss als die
Sekundarstufe 1 (n = 2). Drei Viertel und somit die klare Mehrheit der Stichprobe machen die Proban-

dinnen aus und ein Viertel die Probanden. 59 Prozent der Probandinnen und Probanden haben die
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Schweizer Staatszugehdrigkeit, fast 40 Prozent kommen aus Deutschland und die restlichen verteilen
sich auf Osterreich (2 Prozent), Frankreich, Italien, Ukraine, Russland, Slowenien, Polen und Nieder-
landen (alle je 1 Prozent, bei 22 Mehrfachnennungen). Der Onlinefragebogen wurde von allen Teilneh-
menden in der deutschen Sprache ausgefiillt, bei 96 Prozent der Probandinnen und Probanden ist
Schweizerdeutsch oder Deutsch auch die Muttersprache. 66 Prozent der Probandinnen und Probanden
waren zum Zeitpunkt der Befragung berufstitig, davon waren 60 Prozent Studierende mit einer Neben-
erwerbstitigkeit. Insgesamt sind 30 Prozent Angestellte ohne und 16 Prozent Angestellte mit Fithrungs-
verantwortung sowie 3 Prozent selbststindige Erwerbende. Von den insgesamt 149 berufstétigen Pro-
bandinnen und Probanden hat die Hilfte ein Arbeitspensum von bis zu 50 Prozent (entspricht 4 bis 25
Arbeitsstunden pro Woche), die restlichen arbeiten zwischen 50 und 100 Prozent. Mehr als die Halfte
der erwerbstitigen Probandinnen und Probanden kdnnen oft oder sehr oft selber entscheiden, wann sie
arbeiten (58 Prozent). 35 Prozent konnen ebenfalls oft oder sehr oft selber entscheiden, wo sie arbeiten
(z.B. Biiro, Home-Office, Coworking-Space) und 6 Prozent sind beruflich oft oder sehr oft unterwegs

(z.B. Geschiftsreisen, Aussendienstmitarbeitende).

Bei der Analyse der Stichprobe bestitigt sich die Wichtigkeit des Themas Stress. Denn Stress
ist fir die Probandinnen und Probanden ein relevantes Thema: 54 Prozent der Befragten gaben an, oft
oder sehr oft in ihrem beruflichen oder studentischen Alltag Stress zu empfinden. Weitere 38 Prozent
empfinden manchmal Stress, 8 Prozent selten und nur gerade ein Prozent nie. Die Hélfte der Probandin-
nen und Probanden denkt demnach auch hiufig oder sehr hiufig iiber das Thema Stress und Uberlastung
nach, 35 Prozent tun dies manchmal und die restlichen 15 Prozent selten oder nie. Gut oder sogar sehr
gut mit Stress und Uberlastung umgehen kénnen 44 Prozent der Probandinnen und Probanden, 46 Pro-
zent konnen teils / teils gut mit Stress umgehen und 11 Prozent konnen schlecht oder sehr schlecht damit
umgehen. Das allgemeine Stresslevel nach der Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983) ist allerdings
nicht erhoht (M = 2.84, SD = .76, n =241; 1 = tiefes Stresslevel, 5 = hohes Stresslevel). Dass man sich
mit der Verringerung oder Vermeidung von Stress und Uberlastung auseinandersetzt empfinden die
Probandinnen und Probanden wichtig (M = 4.46, SD = .79, n = 240; 1 = wichtig, 5 = unwichtig), gut (M
=4.40, SD = .76, n = 240; 1 = schlecht, 5 = gut) und sinnvoll (M = 4.34, SD = .89, n = 240; 1 = sinnlos,
5 = sinnvoll). Allerdings schitzen sie die Vermeidung von Stress und Uberlastung auch als eher schwie-
rig (M =2.68, SD = 1.06, n = 240; 1 = schwierig, 5 = einfach) sowie als eher unangenehm (M = 2.87,
SD = .97, n = 240; 1 = unangenehm, 5 = angenehm) ein. Zudem schétzen die Probandinnen und Pro-
banden den Schweregrad der Bedrohung durch Stress und Uberlastung als hoch ein (M = 4.01, SD =
.79, n =241) und ihre eigene Anfilligkeit, an Stress und Uberlastung zu leiden, schitzten sie eher hoch
ein (M = 3.55, SD = .83, n = 241). Die Wirksamkeit von eigenen Massnahmen, um mit Stress und
Uberlastung umzugehen, schitzen die Befragten mittel ein (Selbstwirksamkeit: M = 3.15, SD = .89, n =
241). Die Wirksamkeit von Massnahmen gegen Stress und Uberlastung hingegen wurde eher gut ein-

geschitzt (Ergebniswirksamkeit: M = 3.84, SD = .75, n = 241).
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5 Ergebnisse

Nach der Datenbereinigung wird die Aufbereitung der Daten fiir die Auswertung der Conjoint-Analyse
beschrieben. Denn durch die Paarvergleiche liegen die Auswahldaten jeweils in nominaler Form vor
(gewdhlt vs. nicht gewéhlt) und miissen fiir die Durchfiihrung einer Regressionsanalyse entsprechend
aufbereitet werden. Zudem wird in den folgenden Kapiteln ebenfalls begriindet, weshalb welche Be-
rechnungen der Conjoint-Analyse verwendet werden und welches Schétzmodell angewendet wird fiir
die Schétzung der Teilnutzenwerte, da dazu eine Vielzahl an Mdglichkeiten vorliegt. Dabei ist es wich-
tig, dass in der richtigen Situation das passende Auswertungsverfahren gewahlt wird, das moglichst
viele Informationen generiert, aber trotzdem alle Anforderungen an das Modell erfiillt werden. An-
schliessend werden die Teil- sowie die Gesamtnutzenwerte der Eigenschaften berechnet und die For-

schungsfrage so wie die Hypothesen dazu ausgewertet.

5.1 Datenaufbereitung fiir die Conjoint-Analyse

Fiir die Auswertung der Conjoint-Analyse miissen die Daten in einem ersten Schritt aufbereitet werden.
Weil bei einer wahlbasierten Conjoint-Analyse die Daten in nominaler Form (gewéhlt vs. nicht gewahlt)
vorliegen, miissen die Nutzenwerte {iber den Maximum-Likelihood-Ansatz geschétzt werden und liegen
nicht bereits in Rang- oder Ratingform vor, wie das zum Beispiel bei einer traditionellen Conjoint-
Analyse der Fall ist. Die exportierten Daten aus dem Fragebogen zeigen jeweils pro Probandin und
Probanden, in welcher der sechs Choice-Task Situationen sie sich fiir welche der beiden prasentierten
Plakatversionen entschieden haben. Dabei war die Beantwortung der Fragen in allen Situationen zwin-
gend, es gibt also keine fehlenden Daten. Zudem mussten sich die Probandinnen und Probanden zwi-
schen den beiden Plakaten entscheiden und konnten nicht eine Ausweichoption (None-Option) wéhlen.
Daraus soll nun extrahiert werden, welche der Eigenschaften und Eigenschaftsauspragungen den gross-
ten Einfluss auf die Wahlentscheidung haben und welche Kombination die grosste Reaktanz zur Folge
haben. Zur Berechnung der aggregierten Teilnutzenwerte der verschiedenen Eigenschaftsauspragungen
wird ein additives Teilwert-Modell (Partworth-Model) angenommen (vgl. Backhaus, Erichson & Wei-
ber, 2013; Knudsen & Johannesson, 2018; Skiera & Gensler, 2002; Pelzer, 2018). Dabei werden die
qualitativen Merkmale der Eigenschaftsauspragungen auf einer diskreten Skala bewertet. Das additive
Teilwert-Modell ist flexibler als das Vektormodell, bei dem ein linearer Zusammenhang angenommen
wird und auch als das Idealpunkt-Modell, bei dem die Annahme getroffen wird, dass es genau eine
optimale Auspriagung der Eigenschaft gibt (Backhaus et al., 2013). Weil bei der Auswahl der Proban-
dinnen und Probanden zwischen den Plakaten mit den Kombinationen von «Adressierung» und «narra-
tiver Stimme» weder ein linearer Zusammenhang vorhergesagt werden kann, noch eine einzige optimale
Auspriagung vermutet wird, dient zur Auswertung das additive Teilnutzenmodell. Der grosse Vorteil
des additiven Teilnutzenmodells ist, dass es auch angewendet werden kann, wenn die Vorstellung iiber

den wahren Nutzenverlauf der verschiedenen Eigenschaften vor der Untersuchung nicht bekannt ist. Da

Seite 60



aus der Theorie zwar Annahmen iiber die Wirkung von Adressierung (direkt vs. ohne direkte Adressie-
rung) und narrativer Stimme («Ich» vs. «Er») abgeleitet werden konnen, aber keine Untersuchungen
anhand der Conjoint-Methode vorliegen, welche die Teilnutzenwerte bereits beschreiben wiirden, eignet
sich deshalb das additive Teilnutzenmodell fiir diese Studie am besten. Beim additiven Teilnutzenmo-
dell werden die Teilwert-Modelle fiir die Eigenschaften der Stimuli additiv miteinander verkniipft. Es
kann deshalb auch als kompensatorisches Teilnutzenmodell bezeichnet werden, denn ein tiefer Nutzen-
beitrag der einen Eigenschaft kann durch einen héheren Nutzenbeitrag einer anderen Eigenschaft des-
selben Objekts kompensiert werden. Der Gesamtnutzen () eines Stimulus (s) ergibt sich beim additiven

Teilnutzenmodell aus (Backhaus et al., 2013):

] M;
j=1 m=1

u; = Nutzen von Stimulus s

wobei:

bjm : Teilnutzen von Auspragung m der Eigenschaft j
Xjms - Dummy-Variable
Xims= 1, falls Stimulus s beziiglich Eigenschaft j die Ausprdgung m hat.

Xjms = 0, in allen sonstigen Féllen.

Auf die Wahl des Teilnutzenmodells folgt die Wahl des Auswahlmodells fiir die Auswertung
der wahlbasierten Conjoint-Analyse gewahlt. Das Auswahlmodell beschreibt, aufgrund welcher Basis
die Probandinnen und Probanden die Nutzenvorstellung bei der Auswahl zwischen den Alternativen
beriicksichtigen. Dazu gibt es vier verschiedene Ansitze: Max-Utility-Modell, Random-Choice-Modell,
Attraction-Modell, Logit-Choice-Modell. All diese Modelle beschreiben die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Auswahl der Alternative in einer bestimmten Situation. Die Auswahlmodelle sind vereinfachte
Abbildungen eines komplexen Entscheidungsprozesses der Individuen, der nicht exakt vorhersagbar ist,
sondern nur durch Wahrscheinlichkeiten fiir die Wahl der Alternativen beschrieben werden kann. Das
Max-Utility-Modell ordnet derjenigen Alternative, die den hochsten Nutzen hat, die Wahrscheinlichkeit
1 zu. Alle anderen Alternativen erhalten die Wahrscheinlichkeit 0. Dabei wird ein deterministisches
Modell gewdhlt und streng rationales Verhalten postuliert. Das Random-Choice-Modell nimmt genau
das Gegenteil an: Die Wahrscheinlichkeiten fiir simtliche Alternativen sind identisch und unabhéngig
ihres Nutzens. Die Wahlentscheidung wird also jeweils zufillig getroffen und richtet sich nicht an rati-
onalem Verhalten aus. Das Attraction-Modell wiederum nimmt an, dass die Nutzenwerte der Alternati-
ven sich proportional gleich wie die Auswahlwahrscheinlichkeiten verhalten. Auf die Anwendung der
wahlbasierten Conjoint-Analyse passt das Logit-Choice-Modell, das in verschiedenen Bereichen wie

der Psychophysik oder der Psychologie angewendet wird, am besten (Luce, 1959). Die empirische
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Anwendung des mathematischen Modells und somit auch die Anwendung davon auf diskrete Wahlver-
halten, wie sie bei der wahlbasierten Conjoint-Analyse untersucht werden, wurde von McFadden (1974)
weiterentwickelt. Im Logit-Choice-Modell wird die Wahrscheinlichkeit fiir die Wahl von Alternative &
unter den Alternativen im Choice Set (CS) wie folgt berechnet (McFadden, 1974):

( ) eBilik 1
rob;(k|k' € CS) = — = :
prov YrecsePitic 1+ Yrpecse” Prlun— il

wobei:

CS = Choice Set, Bezeichnung der Auswahlsituation
k = Anzahl Alternativen pro Choice Set

B =0 : Die Person entscheidet sich inkonsistent

B = oo : Die Person entscheidet sich streng rational und konsistent.

Wichtig ist, dass beim Logit-Modell die Auswahlwahrscheinlichkeit «allein durch die Differen-
zen der Nutzenwerte bestimmt, nicht aber durch deren absolute Hohe» (Backhaus et al., 2013, S.190).
Diese Eigenschaft wird auch als «only differences in utility matter» (Ben-Akiva & Lerman, 1985, S.62)
beschrieben. Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Alternative in einer Auswahlsituation gewéhlt
wird, abhingig vom eigenen Nutzen der Alternative und dem Nutzen aller anderen Alternativen zusam-
men. Die Nutzenwerte konnen anhand des Logit-Choice-Modells bei einer choice-based Conjoint-Ana-
lyse als Funktion formuliert werden, wobei die Teilnutzen dabei geschitzt werden kénnen. Weil aller-
dings die abhéngige Variable prob(k) nicht beobachtbar ist, liegen dafiir keine Daten vor. An deren
Stelle sind die Auswahlentscheidungen der Probandinnen und Probanden fiir jede Situation vorhanden.
Diese Auswahlentscheidungen bilden nur nominale Daten ab (gewéhlt vs. nicht gewihlt) und die Teil-
nutzen kdnnen deshalb nicht anhand einer Regressionsanalyse oder der Kleinste-Quadrate-Methode ge-
schétzt werden, wie das zum Beispiel bei einer traditionellen Cojoint-Analyse geschieht (Backhaus et
al., 2013). Deshalb werden die Teilnutzenwerte bei der wahlbasierten Conjoint-Analyse anhand der
Maximum-Likelihood-Methode mit dem Grundprinzip: «Die Schétzwerte fiir die unbekannten Parame-
ter sind so zu bestimmen, dass die realisierten Daten maximale Plausibilitét erlangen» (Backhaus et al.,
2013, S.194) geschitzt. Ubertragen auf das Logit-Choice-Modell bedeutet das Grundprinzip, dass fiir
alle R Auswabhlsituationen die Wahrscheinlichkeit fiir die jeweils gewdéhlte Alternative k£ in der Aus-
wahlsituation » moglichst gross sein soll. Daraus kann die logarithmierte Likelihood-Funktion formu-

liert werden (Backhaus et al., 2013):
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R K
LL = ZZIn[probr(k)] - dy, = Max!

r=1k=1
wobei:
k = gewihlte Alternative im Choice Set
r = vorhandene Situation der Paarvergleiche

di : Dummy-Variable
diw-= 1, falls in Situation » Alternative k£ gewahlt wurde

di- = 0, in allen sonstigen Féllen.

Auf Basis dieser Annahmen und der Wahl der Schétzmodelle sowie der Nutzenmodelle werden
die Nutzenwerte der Conjoint-Analyse geschitzt. Zur Berechnung der Teilnutzenwerte anhand des Sta-
tistikprogramms SPSS kann eine Cox-Regression durchgefiihrt werden. Denn die Cox-Regression ba-
siert auf einem Logit-Choice-Modell mit genau den oben beschriebenen Annahmen (additives Teilnut-
zenmodell, Logit-Choice-Modell, Maximum-Likelihood-Methode), die zur Auswertung einer choice-
based Conjoint-Analyse genutzt werden konnen (vgl. Backhaus et al., 2013; Meyerding, 2016; Pelzer,
2018). Bei der Cox-Regression, die eigentlich hauptsichlich zur Analyse von Uberlebensdaten einge-
setzt wird, werden die zensierten — das interessierende Ereignis ist bis zum Ende der Beobachtungszeit
nicht eingetreten — von den unzensierten Fillen — das interessierende Ereignis ist eingetreten —
unterschieden. Ubertragen auf die choice-based Conjoint-Analyse entsprechen die gewihlten
Alternativen des Paarvergleichs den unzensierten, und die nichtgewihlten Alternativen den zensierten

Fillen.

Um den Datensatz fiir die Durchfiihrung der Cox-Regression aufzubereiten, miissen die Aus-
wahldaten, die fiir jede Situation pro Probandin und Probanden vorliegen, in eine Long-Form aufbereitet
werden. Die Aufbereitung des Datensatzes zur Long-Form geschieht nach den vorgeschriebenen Ar-
beitsschritten von Backhaus, Erichson und Weiber zur Auswertung von wahlbasierten Conjoint-Analy-
sen als eines der fortgeschrittenen multivariaten Analysemethoden (2013). Die verwendete Syntax dazu
befindet sich im Anhang B.5. Zuerst wird jede der sechs Choice-Task-Situationen, die den Probandinnen
und Probanden vorgelegt worden sind, aufbereitet, so dass in der neu erstellten Variable «Situation»
sichtbar ist, welche der sechs Plakatvergleiche vorliegt (Situationen 1 bis 6). Dabei muss beachtet wer-
den, dass die Reihenfolge der Vergleich bei allen Probandinnen und Probanden zufillig gewihlt wurde
(vgl. Kapitel 4.4 Reihenfolge). Diese neu erstellte Variable «Situation» dient als Schicht-Variable in der
Cox-Regression. Anschliessend wird die Variable «Alternative» erstellt, damit pro Situation die beiden

Alternativen der Choice-Task eine Zeile einnehmen und in den darauffolgenden Spalten angegeben
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wird, ob die Eigenschaftsauspragungen auf diese Alternative zutreffen (1) oder nicht zutreffen (0). Wenn
also im ersten Choice-Task die erste Alternative die Plakatversion mit dem Text in der 1. Person und
ohne direkte Adressierung vorliegt, dann wird in der ersten Situation (Situation = 1) die erste Alternative
(Alternative = 1) immer mit einer 1 bei der 1. Person (1. Person = 1) sowie ohne direkter Adressierung
(ohne direkte Ad. = 1) codiert, mit einer 0 bei der 3. Person (3. Person = 0) sowie der direkten Adres-
sierung (direkte Ad. = 0). Dies wird fiir jede der Alternativen in den sechs Situationen vorgenommen,
so dass in jeder Zeile sichtbar ist, welche Plakatversion mit welchen Eigenschaftsauspriagungen vorliegt.
Zusitzlich wird die Variable Wahl (d(k,r)) erstellt, die fiir die unzensierten, also von den Probandinnen
und Probanden gewéhlten Fille den Wert 1 annimmt, fiir zensierte, also nicht gewihlte Fille den Wert
0. Weil in der Cox-Regression eine Zeitvariable benétigt wird, muss eine zuséitzliche Variable «Zeit»
erstellt werden. Diese nimmt fiir die gewédhlte Alternative in der Choice-Task-Situation den Wert 1 an,
fiir die nichtgewdhlte Alternative den Wert 2. Wird also in der Situation 1 die Alternative 1 gewdhlt,
dann ist die Zeitvariable ebenfalls 1, fiir die Alternative 2, die nicht gew&hlt worden ist, nimmt die
Zeitvariable dann den Wert 2 an. Die Kovariate, also die unabhéngigen Variablen der Cox-Regression,
deren Einfluss auf die Zeitvariable geschétzt werden soll, sind bei der wahlbasierten Conjoint-Analyse
die Eigenschaftsausprigungen. Dabei muss bei jeder Eigenschaft eine Basiskategorie der Eigenschafts-
auspriagung gewéhlt werden. Mit der Heuristik: «Der Teilnutzen einer Eigenschaftsauspriagung ist ver-
mutlich umso hoéher, je mehr Stimuli mit dieser Auspragung gewéhlt wurden» (Backhaus et al., 2013,
S.199), kdnnen diese Basiskategorien bestimmt werden. Dazu wird die relative Haufigkeit der Wahl der
Eigenschaftsauspridgungen berechnet, aus der dann wiederum die Teilnutzenwerte bestimmt werden
konnen. Die Teilnutzen kénnen entweder iiber die Null-Kategorie (Der Unterschied zur Basiskategorie
wird iiber den zu schitzenden Teilnutzen ausgedriickt) oder liber eine Zentrierung (Die Teilnutzenwerte
werden fiir jede Eigenschaft zentriert) definiert werden (Syntax im Anhang B). Mit diesem aufbereiteten
Datensatz konnen anschliessend die Cox-Regression sowie sdmtliche zusitzlichen Berechnungen

durchgefiihrt werden.

Um intervenierende Variablen in das Logit-Choice-Modell miteinzubeziehen, miissen einige
Anpassungen bei der Schitzung der Teilnutzenwerte vorgenommen werden. Damit intervenierende Va-
riablen einbezogen werden kdnnen, muss eine Prdferenz-Heterogenitdt angenommen werden. Das be-
deutet, dass die Befragten unterschiedliche Praferenzen beziiglich der zu bewertenden Objekte haben.
Dabei wird die Annahme unterstellt, dass die Wirkung einer Anderung der intervenierenden Variable
(z.B. Traitreactance, Involvement) fiir alle Stimuli-Alternativen immer dieselbe bleibt. Aus dem ange-
passten Logit-Choice-Modell mit einer logarithmierten Likelihood-Funktion, kdnnen sich die angepass-
ten Nutzenfunktionen der verschiedenen Stimuli-Eigenschaften in Abhédngigkeit der intervenierenden

Variablen wiederum berechnen (Backhaus et al., 2013):
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K

K
Ui = Z Qg * G +b - P + Z Crr * Ai * Qra
k=1 k=1

wobei:
A; = intervenierende Variable, Auspriagung der Person i
gr=1,wenn k' =k

qr =0, in allen anderen Fillen.

Dazu miissen in einem ersten Schritt K neue Variablen AQr = A - g erstellt werden, damit darin
die Priferenz-Heterogenitét als Menge von Interaktionseffekten zwischen der intervenierenden Variable
A und den K Alternativen modelliert werden. Anschliessend konnen die neu gebildeten Variablen in das
Cox-Regressionsmodell miteinbezogen werden und dariiber Auskunft geben, welchen Einfluss die in-
tervenierenden Variablen auf die Wahl zwischen den Eigenschaftsauspriagungen einer Eigenschaft ha-

ben (Backhaus et al., 2013).

5.2 Berechnung der Teilnutzenwerte

Anhand der Cox-Regression konnen die Teilnutzenwerte der Eigenschaftsauspragungen anschliessend
mit dem aufbereiteten Datensatz in der Long-Form geschitzt werden. Im 2x2 faktoriellen within-subject
Design dieser Studie liegen zwei Eigenschaften (J = Eigenschaft) — Adressierung und narrative Stimme)
— mit jeweils zwei Eigenschaftsausprigungen vor (M = Eigenschaftsauspragung) — direkt vs. ohne di-
rekte Adressierung, narrative Stimme der 1. vs. 3. Person. Dadurch ergeben sich vier Stimulusversionen
(S = Anzahl Stimuli), die in sechs Choice-Tasks (R = Anzahl Choice-Sets) miteinander verglichen wer-
den. Durch die Aufbereitung der Datensétze in die Long-Form (vgl. Syntax im Anhang B.5) kann mit
der Variable « Wahl» pro Eigenschaftsauspragung gezéhlt werden, wie oft die Stimuli mit der jeweiligen
Eigenschaftsausprigung gewahlt worden sind. Die Probandinnen und Probanden wurden bei der Con-
joint-Analyse gebeten, jeweils das Plakat zu wihlen, bei dem sie sich eher unter Druck gesetzt fiihlten.
Die relativen Wahlhdufigkeiten zeigen, dass Stimuli mit der Eigenschaftsausprigung «ohne direkte
Adressierung» (715 Mal) etwas weniger hdufig gewdhlt wurden als Stimuli mit direkter Adressierung
(731 Mal). Bei der narrativen Stimme zeigt die relative Wahlhéufigkeit in der vorhandenen Stichprobe,
dass die Eigenschaftsauspragung der 3. Person (525 Mal) deutlich wenig héufiger gewéhlt wurde als
Stimuli mit der Eigenschaftsauspridgung der 1. Person (921 Mal). Aufgrund der relativen Wahlhéufig-
keiten werden deshalb die Eigenschaftsauspragungen «ohne direkte Adressierung» sowie die narrative
Stimme «3. Person» als Basiskategorien festgelegt. Dementsprechend werden bei der Cox-Regression
nur die Teilnutzen der Eigenschaftsausprigungen der direkten Adressierung sowie der narrativen

Stimme der 1. Person geschitzt. Die Cox-Regression gibt fiir die Kovariate «direkte Adressierungy»
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sowie «narrative Stimme der 1. Person» die Teilnutzenwerte als Differenz zur Nullkategorie an. Anhand
der Teilnutzenwerte der Null-Kategorie konnen zusétzlich manuell die zentrierten Teilnutzenwerte so-
wie die Range und die relative Wichtigkeit der Teilnutzenwerte berechnet werden (Tabelle 3). Dabei
zeigt sich, dass die narrative Stimme der ersten Person (uor = -.873") einen deutlich hdheren Einfluss
auf das Wahlverhalten der Probandinnen und Probanden hat, als dies die narrative direkte Adressierung
(104 =-.036) hat. Deshalb ist auch die relative Wichtigkeit der narrativen Stimme insgesamt (J/'=.9604)
deutlich hoher als die relative Wichtigkeit der narrativen Adressierung (W = .0396). Die Resultate der
Cox-Regression sind dabei immer bereits interpretierte Daten, das heisst, die absoluten Werte der Teil-
nutzen sind nicht relevant. Es konnen nur die Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilnutzenwer-
ten inhaltlich interpretiert werden, nicht aber die Absolutwerte der Teilnutzenwerte an sich (vgl. Ben-
Akiva & Lerman, 1985; Backhaus et al., 2013). Die Teilnutzenwerte mit Null-Kategorie sowie mit
Zentrierung, der Range und der relativen Wichtigkeit der Eigenschaften sind in Tabelle 3 noch einmal
als Uberblick zusammengestellt. Um das Gesamtmodell der Cox-Regression iiberpriifen zu kénnen,

wird in einem weiteren Schritt die Modellgiite des gesamten Regressionsmodells {iberpriift.

Tabelle 3

Ubersicht iiber die Teilnutzenwerte und deren relative Wichtigkeit fiir die Auswahlentscheidung.

Eigenschaft Auspragung Teilnutzen Teilnutzen Range Relative
) (X (Null-Kategorie: uo) (Zentrierung: uz) Wichtigkeit
keine 0 .018
Adressierung .036 .0396
direkt -.036 -.018
. 1. Person -.873 -.4365
Narrative
] .873 .9604
Stimme 3. Person 0 4365

Anmerkungen: Die Teilnutzen der Zentrierung konnen mit der Formel: b, = bj»— m; berechnet werden,
wobei: m; der Mittelwert fiir Eigenschaft j ist. Die relative Wichtigkeit der Eigenschaftsauspragung

ergibt sich durch die Normierung der Summe der Wichtigkeiten auf 1.

Vuorist der Teilnutzenwert berechnet nach der Nullkategorie fiir die narrative Stimme (voice). uo ist der Teilnut-
zenwert berechnet nach der Nullkategorie fiir die Adressierung.
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5.3 Berechnung der Gesamtnutzenwerte

Anhand der Teilnutzenwerte der Eigenschaftsauspragungen konnen anschliessend die Nutzenwerte der
vier Stimulusversionen des Plakates berechnet werden (Tabelle A-1). Fiir die Plakatversion (D) mit di-
rekter Adressierung sowie der Botschaft in der narrativen Stimme der ersten Person ergibt sich dabei
den hochsten Nutzenwert (up = .909). Den nichst hochsten Nutzenwert hat die Plakatversion (A) ohne
direkte Adressierung und der Botschaft in der narrativen Stimme der ersten Person (14 = - .873). Ein
Uberblick iiber die Likelihood-Ratio-Statistik der Cox-Regression (Tabelle 4) zeigt zudem, dass das
Gesamtmodell signifikant ist (X* = 167.877, df =2, p < .001). Allerdings ist nur der Einfluss der Eigen-
schaft der narrativen Stimme (1. vs. 3. Person) auf die Reaktanzeinschitzung ebenfalls signifikant (p <
.001), nicht aber der Einfluss der Adressierung (keine Adressierung vs. direkte Adressierung (p =.590)).
Das widerspiegelt die Resultate der Teilnutzenwerte, bei denen die relative Wichtigkeit der narrativen
Stimme (96 Prozent) diejenige der Adressierung (4 Prozent) klar iiberwiegt. Bei den Choice-Tasks hat
also die narrative Stimme einen signifikanten Einfluss auf die Entscheidung zwischen den beiden Pla-
katen. Fiir die Adressierung stellten sich keinen signifikanten Effekt heraus, es zeigte sich also keinen
signifikanten Einfluss der Art der Adressierung auf das Wahlverhalten der Probandinnen und Probanden
bei den verschiedenen Choice-Tasks. Den Gesamtiiberblick iiber die Nutzenwerte der Eigenschaften

und ihren Eigenschaftsausprigungen sowie des Gesamtmodells liefert die Cox-Regression (Tabelle 4).

Tabelle 4

Cox-Regression der narrativen Eigenschaften.

Teilnutzenwerte Gesamtnutzenwerte
direkte ohne direkte
Uo SD Exp(B) ] ]
Adressierung Adressierung
1. Person -.873* .071 418 -.909 -.873
3. Person 0 - - -.036 0

LLR=167.877*

R’y =.0837

Anmerkungen: Teilnutzen der direkten Adressierung: uy = -.036, SD = .067, Exp(B) = .964, p = .590.
Teilnutzenwerte ohne direkte Adressierung und 3. Person aufgrund von Standardisierung = 0. Die Li-
kelihood-Ratio-Statistik wurde manuell berechnet: LLR;= -2 - (LL¢; — LL,) wobei LLy = - 918.35214
und die Log-Likelihood-Funktion des Null-Modells: LLo = - 1002.2908. Detaillierte Berechnungen in

Tabelle A-2. * p <.001. McFadden’s R-Quadrat (R’\) als globales Giitekriterium: Rz, = 1 — (#)
0
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Weil die Teilnehmenden bei den Auswahlfragen dazu aufgefordert wurden, diejenige Plakat-
version auszuwéhlen, bei denen sie eher mit Reaktanz reagieren, konnen die ermittelten Teilnutzenwerte
auf die Selbsteinschitzung der Reaktanz iibertragen werden. Der Gesamtnutzenwert (up = - .909) be-
deutet also, dass die Plakatversion mit der narrativen Stimme der 1. Person sowie der direkten Adres-
sierung am héufigsten zu Reaktanz fiihrte, gefolgt von der Plakatversion mit der narrativen Stimme der
1. Person sowie ohne direkte Adressierung (14 = - .873). Weil der Einfluss der Adressierung nicht sig-
nifikant war (p = .590) und die Adressierung bei der Wahlentscheidung nur eine relative Wichtigkeit
von 4 Prozent aufweist, hat die narrative Stimme den grossten Einfluss auf die Selbsteinschétzung der
Reaktanz durch die Probandinnen und Probanden. Denn die relative Wichtigkeit der narrativen Stimme
fiir die Auswahlentscheidung betragt 96 Prozent und ist signifikant (p <.001). Das bedeutet einerseits,
dass bei der Erstellung von narrativen Gesundheitsbotschaften die Eigenschaft der narrativen Stimme
(1. vs. 3. Person) eine deutlich grossere Bedeutung zugeschrieben werden kann als der Eigenschaft der
narrativen Adressierung (direkte vs. keine direkte Adressierung). Andererseits bedeutet dies auch, dass
die Eigenschaftsausprdagung der narrativen Stimme in der 1. Person signifikant héufiger zu einem Re-
aktanzempfinden der Probandinnen und Probanden gefiihrt hat als die narrative Stimme in der 3. Person.
Bei der Eigenschaft der narrativen Adressierung, die einen sehr geringen Einfluss auf die Selbstein-
schitzung der Reaktanz der Probandinnen und Probanden hat, zeigte sich ein etwas hoheres, aber nicht
signifikantes, Reaktanzempfinden bei den Botschaften mit einer direkten Adressierung. Das zeigt sich
vor allem bei den Paarvergleichen, bei denen sich die Plakate nur aufgrund der Adressierung unterschie-
den: Beim Vergleich der Plakate mit der narrativen Stimme in der 3. Person wéhlten 53 Prozent dasje-
nige mit der direkten Adressierung als dasjenige Plakat, das sie eher unter Druck setzte. Beim Vergleich
der Plakatversionen in der narrativen Stimme in der 1. Person gaben 51 Prozent an, dass sie das Plakat
mit der direkten Adressierung eher unter Druck setze. Diese Unterschiede zwischen den beiden Plakat-
versionen, die sich nur aufgrund der Adressierung unterscheiden, sind allerdings sehr gering und deshalb
auch nicht signifikant. Da eine Reaktanzreaktion auf Gesundheitsbotschaften haufig mit Ablehnung und
Vermeidung der Botschaftsinhalte einhergeht, ist also die narrative Stimme in der 1. Person nicht wiin-
schenswert. Fiir die Gestaltung der Adressierung kann nicht bestétigt werden, welche Art einen positi-
veren Einfluss auf das Reaktanzempfinden hat, weil der Unterschied zwischen den Eigenschaftsauspri-
gungen der direkten und ohne Adressierung nicht signifikant ist. Tendenziell gaben die Rezipientinnen
und Rezipienten bei den Botschaften mit direkter Adressierung durch die Medienperson eher an, sich

unter Druck gesetzt zu fiihlen. Allerdings war dieser Unterschied nicht signifikant (p = .590).

Die Forschungsfrage, wie die narrativen Faktoren der Adressierung und der narrativen Stimme
der Botschaft die Selbsteinschitzung der Reaktanz der Rezipientinnen und Rezipienten, die durch eine
Botschaft in der Gesundheitskommunikation hervorgerufen werden, beeinflussen, kann somit beant-
wortet werden. Den grossten Teil des Einflusses auf die Reaktanzeinschitzung nimmt die narrative

Stimme der Gesundheitsbotschaft (p <.001, W = .9604) ein. Mit einer relativen Wichtigkeit von 96
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Prozent beeinflusst die narrative Stimme die Entscheidung der Probandinnen und Probanden fiir eine
der beiden Plakatversionen im Paarvergleich als Zeichen fiir ihre Reaktanzeinschitzung. Dahingegen
beeinflusst die Adressierung nur in einem geringen und nicht signifikanten Mass die Wahlentscheidun-
gen der Probandinnen und Probanden (p = .590, W = .0396) zu ihrer Reaktanzeinschitzung. Die erste
Hypothese kann somit bestétigt werden. Die zweite Hypothese postulierte ein geringeres Reaktanzemp-
finden bei Botschaften mit einer direkten verbalen sowie korperlichen Adressierung der Medienperson
zum Publikum. Die Hypothese wurde widerlegt, denn die Probandinnen und Probanden schétzten ihre
Reaktanz bei Botschaften mit direkter Adressierung hoher ein (uc = - .036, up = - .909) als bei Botschaf-
ten ohne direkte Adressierung (14 = - .873, ugp = 0). Bei den Paarvergleichen wurden also haufiger die
Plakate mit einer direkten Adressierung gewdhlt als dasjenige, das die Probandinnen und Probanden
eher unter Druck setzte. Die direkte Adressierung wies also einen negativen Einfluss auf die Wirkung
der Plakate aus, weil sich dabei die Probandinnen und Probanden eher unter Druck gesetzt fithlten und
sie deshalb mit Reaktanz reagierten. Auch die dritte Hypothese wurde nicht bestdtigt, denn es zeigten
sich gegenteilige Tendenzen als in der Hypothese angenommen: Die Botschaften in der ersten Person
der narrativen Stimme fiihrten zu einem héheren Reaktanzempfinden (u4 = - .873, up = - .909) als die
Botschaften in der narrativen Stimme der 3. Person (uz = 0, uc = - .036). Somit zeigten sich entgegen
den aus den vorgestellten Studien abgeleiteten Hypothesen die Verwendung der ersten Stimme der nar-
rativen Stimme in Botschaften als negativ, weil bei ihnen die Probandinnen und Probanden eher anga-
ben, sich unter Druck gesetzt zu fithlen. Auch bei der Adressierung zeigten sich — wenn auch nicht
signifikante — gegenteilige Effekte: Bei der direkten Adressierung fiihlten sich die Probandinnen und
Probanden eher unter Druck gesetzt als bei fehlender direkter Adressierung durch die Medienperson.
Entgegen den angenommenen Hypothesen fiihrt also der Einsatz der narrativen Stimme der ersten Per-
son und der direkten Adressierung zu einer hoheren Selbsteinschitzung der Reaktanz als Reaktion auf

die Rezeption der Plakate.

5.4 Einbezug intervenierender Variablen

Zusitzlich zu den formulierten Hypothesen konnen intervenierende Variablen in das Cox-Regressions-
modell miteinbezogen werden um zu sehen, ob neben der Adressierung und der narrativen Stimme wei-
tere Faktoren Einfluss auf die Reaktanzeinschétzung der Probandinnen und Probanden nehmen. Als
intervenierende Variable wird zuerst die Traitreactance untersucht. Die Traitreactance beschreibt Reak-
tanz als Eigenschaftsmerkmal und somit unabhéngig des présentierten Stimulus, im Gegensatz zu der
gemessenen Reaktanz als Zustandsmerkmal nach der Rezeption, die im Modell als abhidngige Variable
dient. Weil Personen mit einer hohen Traitreactance anders auf Stimuli reagieren, wird eine Cox-Re-
gression mit den intervenierenden Variablen der Interaktion der Traitreactance mit den beiden narrativen
Eigenschaften gerechnet. Das Gesamtmodell ist wiederum signifikant (X* = 170.056, df =5, p <.001),
allerdings ist nur der Einfluss der narrativen Stimme ebenfalls signifikant (uy = .797, SD = .202, p <

.001). Die Interaktionseffekte der Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal und der Adressierung (174 = - .040,
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SD = .057, p = .478) sowie der Interaktionseffekt mit der narrativen Stimme (ury=.100, SD =.070, p =
.155%) sind nicht signifikant (Tabelle 5). Die Ausprigung der Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal beein-
flusst die Selbsteinschéitzung der Reaktanz als Folge der Rezeption der Plakatversionen nicht. Der
Traitreactance kann also keine Erklarungskraft fiir die Wahlentscheidung der Rezipientinnen und Rezi-
pienten in den Choice-Tasks zwischen den Stimulusversionen mit verschiedenen Auspriagungen der Ei-

genschaften der Adressierung und der narrativen Stimme liefern.

Tabelle 5

Cox-Regression: Einfluss der Traitreactance auf die Reaktanzeinschdtzung.

u SD Wald df p Exp(B)
Adressierung -.223 .194 1.316 1 251 .800
narrative Stimme 197 202 15.576 1 <.001 2.220
Traitreactance * -.040 .057 .503 1 478 961
Adressierung
Traitreactance * .100 .070 2.022 1 155 1.105

narrative Stimme

Anmerkungen: Das Gesamtmodell ist signifikant (X* = 170.056, df = 5, p < .001). uy = Teilnutzenwert
der narrativen Stimme, u, = Teilnutzenwert der Adressierung, ury / urs = Teilnutzenwert der Interaktion

der Traitreactance auf die narrative Stimme/Adressierung.

Weil das Thema der Plakate «Stress und Uberlastung am Arbeitsplatz/im Studium» ist, konnte
das Stressempfinden der Probandinnen und Probanden die Reaktanzeinschétzung als Folge der Rezep-
tion der Plakate ebenfalls beeinflussen. Deshalb wurde ein Index iiber die Perceived Stress Scale (M =
2.84, SD = .76, n = 241; 1 = nie, 5 = schr héufig) gebildet und als intervenierende Variable in das
Regressionsmodell integriert. Dazu wurden die neuen Variablen mit der Formel AQ; = A - g« (Syntax
im Anhang B.6) berechnet und anschliessend in das Regressionsmodell aufgenommen (Tabelle A-3).
Auch hier zeigte sich kein signifikanter Einfluss der Interaktionseffekte der narrativen Stimme und dem
Stresslevel (usy = .046, SD = .052, p = .384) sowie des Interaktionseffekts der Adressierung und dem
Stresslevel (us4 = - .006, SD = .059, p = .917). Das Gesamtmodell (X* = 168.854, df = 4, p < .001) war

wiederum signifikant, genauso wie der Einfluss der narrativen Stimme auf die Reaktanzeinschitzung

2 uryist der Interaktionseffekt der Traitreactance mit der narrativen Stimme (voice). usy der Interaktionseffekt des
Stresslevels und der narrativen Stimme (voice).
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der Rezipientinnen und Rezipienten (wy = .743, SD = .166, p < .001).
Auch beim Involvement (M = 2.75, SD = .85, o. = .67) zum Thema Stress und Uberlastung (Tabelle A-
4) und bei der Einstellung (M = 3.63, SD = .61, a = .70, 1 = negativ, 5 = positiv) zum Thema Stress
(Tabelle A-5) zeigt sich keinen signifikanten Einfluss der Interaktionseffekte auf die Reaktanzeinschét-
zung der Rezipientinnen und Rezipienten. Die themenspezifischen Variablen Traitreactance, Stressle-
vel, Involvement und Einstellung zum Thema Stress beeinflussten folglich die Entscheidungen zwi-
schen zwei Plakaten mit unterschiedlichen Auspridgungen der narrativen Stimme und der Adressierung

1m Hinblick auf die Reaktanz nicht.

6 Diskussion

In der Gesundheitskommunikation nimmt die Auseinandersetzung mit narrativen Formaten, welche per-
suasive Gesundheitsbotschaften auf eine subtilere Art présentieren als klassische Gesundheitskampag-
nen, stetig zu. Dabei spielt die Persuasion eine zentrale Rolle, denn die Gesundheitsbotschaften versu-
chen die Einstellungen zu veréndern, zu verstirken oder die Valenz der Einstellungen zu dndern (Miller,
1980). Persuasive Botschaften bestehen also aus Griinden und Argumenten fiir eine bestimmte gesund-
heitsfordernde Sichtweise und werden dafiir eingesetzt, die Einstellungen, Haltungen oder Werte ande-
rer Personen zu beeinflussen (Munger, 2011). Abhéngig von verschiedenen situativen sowie individu-
ellen Eigenschaften konnen persuasive Botschaften jedoch auch einen unerwiinschten Nebeneffekt ha-
ben: Reaktanz. Wenn sich Individuen in ihrer Entscheidungsfreiheit eingeschrénkt fithlen, dann tritt
Reaktanz auf (Brehm, 1966). Individuen kénnen mit Reaktanz reagieren und versuchen, den anféngli-
chen Freiheitszustand wiederherzustellen, indem sie das eigentlich Verbotene ausfiihren (Brehm &
Brehm, 1981). Die Reaktanz der Rezipientinnen und Rezipienten kann also die Erklérung dafiir sein,
dass persuasive Gesundheitsbotschaften teilweise keine Einstellungsidnderung oder sogar die Einstel-
lung und das Verhalten in die gegenteilige Richtung der eigentlichen Botschaftsinhalte bewirken (z.B.
Gardner & Leshner, 2016; Grandpre et al., 2003; Hall et al., 2016). Der Einsatz von Narrativitit soll
dazu fiithren, dass die persuasiven Botschaften nicht zu Reaktanz fiihren, sondern die Rezipientinnen
und Rezipienten unbewusst zum gewliinschten gesundheitsfordernden Verhalten fithren. Denn Reaktanz
ist ein entscheidender Faktor, der {iber Erfolg oder Misserfolg von Gesundheitskampagnen entscheiden
kann (Reinhart & Anker, 2012). Durch narrative Eigenschaften wie die Adressierung oder die narrative
Stimme einer Botschaft konnen Individuen eine hdhere Identifikation oder eine ausgeprégte parasoziale
Interaktion mit der Medienperson empfinden, was die Verarbeitung der Botschaftsinhalte positiv beein-
flussen kann (z.B. Hinyard & Kreuter, 2007; Moyer-Gusé, 2008). Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass die direkte korperliche sowie verbale Adressierung der Medienperson eher zu parasozialen Inter-
aktionen (z.B. Jeong & Park, 2015; Kosenko et al., 2016) und zu weniger Reaktanz (z.B. Kosenko et
al., 2016; Myrick et al., 2013) fiihren. Bei der Eigenschaft der narrativen Stimme zeigten Studien, dass
die Botschaften in der 1. Person als personlicher angesehen werden als Botschaften in der 3. Person und

eine bessere Wirksamkeit haben (Winterbottom et al., 2008). Deshalb wurde fiir diese Studie
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angenommen, dass eine direkte Adressierung sowie Botschaften in der 1. Person bei den Rezipientinnen
und Rezipienten zu weniger Reaktanz fiihren. Die Reaktanz wurde anhand einer Selbsteinschitzung
durch einen Paarvergleich mit der wahlbasierten Conjoint-Analyse gemessen. Denn bei einer CBC kon-
nen die einzelnen Eigenschaften und deren Ausprédgungen in Relation zueinander verglichen werden
und es besteht nicht die Gefahr, dass sdmtliche Eigenschaften {iberbewertet werden, wie dies zum Bei-
spiel bei Likert-Skalen der Fall sein kann (z.B. Baier & Brusch, 2009; Balderjahn et al., 2009; Hain-
mueller et al., 2013). Die Probandinnen und Probanden gaben deshalb nach jeder Konfrontation mit
jeweils zwei Stimulusversionen an, welcher davon sie eher unter Druck setzt, als Indiz fiir das Auftreten

der Reaktanz.

Die Ergebnisse der Conjoint-Analyse zeigten, dass die narrative Stimme einen signifikanten
Einfluss auf die Reaktanzeinschitzung der Rezipientinnen und Rezipienten hat. Die verbale und korper-
liche Adressierung der Medienperson hatte hingegen keinen signifikanten Einfluss. Die relative Wich-
tigkeit von 96 Prozent bei der narrativen Stimme und nur gerade 4 Prozent fiir die Adressierung wider-
spiegeln diese Bedeutung. Damit kann die erste Hypothese bestitigt werden, die der narrativen Stimme
einen grosseren Einfluss auf die Wahlentscheidung zuschreibt: Der narrative Faktor der narrativen
Stimme der Botschaft hat einen stdrkeren Einfluss auf die Selbsteinschdtzung der Reaktanz der Rezipi-
entinnen und Rezipienten einer Botschaft in der Gesundheitskommunikation als der narrative Faktor
der Adressierung. Bei der Entscheidung, welches der zwei Plakatversionen die Rezipientinnen und Re-
zipienten eher unter Druck setzt, trafen diese ihre Entscheidung also vor allem basierend auf der narra-
tiven Stimme, die in den Plakaten verwendet worden ist. Die Adressierung, die in den Stimulusversionen
verwendet worden ist, hatte nur einen sehr geringen und nicht signifikanten Einfluss auf die Einschét-
zung der Reaktanz durch die Probandinnen und Probanden. Die zweite Hypothese: «Rezipientinnen und
Rezipienten reagieren mit weniger Reaktanz auf Gesundheitsbotschaften mit einer direkten verbalen
sowie korperlichen Adressierung der Medienperson zum Publikum als auf Gesundheitsbotschaften ohne
verbale sowie korperliche Adressierung der Medienpersony» konnte nicht bestétigt werden. Der Einfluss
der Adressierung auf das Reaktanzempfinden der Rezipientinnen und Rezipienten war nicht signifikant.
Es zeigte sich eine schwache Tendenz dazu, dass die Probandinnen und Probanden bei Botschaften mit
einer direkten Adressierung eher zu Reaktanz neigen. Das zeigt sich vor allem bei den Paarvergleichen,
bei denen sich die Plakate nur aufgrund der Adressierung unterschieden und bei denen mit 53 Prozent
respektive 51 Prozent jeweils diejenigen mit einer direkten Adressierung gewahlt wurden. Die Unter-
schiede zwischen den beiden Plakatversionen, die sich nur aufgrund der Adressierung unterscheiden,
sind allerdings sehr gering und deshalb auch nicht signifikant. Trotzdem widerspricht diese schwache
Tendenz dem in der zweiten Hypothese angenommenen positiven Zusammenhang zwischen der Ver-
wendung der direkten Adressierung und der sinkenden Reaktanz. Auch der Einbezug der Traitreactance
(Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal) konnte dabei keine Unterschiede zeigen. Ob die Probandinnen und

Probanden also bereits eine hohe allgemeine Reaktanzhaltung aufweisen oder nicht, beeinflusste die
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Reaktanzeinschitzung nach der Rezeption der Plakate in Abhingigkeit der Adressierung also nicht. Die
dritte Hypothese: «Rezipientinnen und Rezipienten reagieren mit weniger Reaktanz auf Gesundheits-
botschaften mit der narrativen Stimme in der ersten Person als auf Gesundheitsbotschaften mit der
narrativen Stimme der dritten Person» wurde widerlegt. Die Probandinnen und Probanden fiihlten sich
von den Plakatversionen mit der narrativen Stimme in der ersten Person eher unter Druck gesetzt als bei
den Plakatversionen mit der narrativen Stimme der dritten Person. Dieser Unterschied war signifikant
und zeigt somit das Gegenteil der urspriinglichen Annahme. Fiir die Erstellung von Gesundheitskam-
pagnen bedeuten die Resultate dieser Studie also, dass bei der Verwendung der Narrativitit vor allem
Acht auf die narrative Stimme der Botschaft gelegt werden soll. Bei Themen, bei denen Reaktanz als
Abwehrreaktion von Rezipientinnen und Rezipienten eine Gefahr bieten oder auch bei der Richtung an
eine Zielgruppe, die hdufig mit Reaktanz reagiert, sollten die Botschaften deshalb besser in der narrati-
ven Stimme der 3. Person formuliert werden. Zudem kann die Verwendung keiner direkten Adressie-
rung das Vorkommen der Reaktanz noch einmal senken. Um die persuasive Gesundheitsbotschaft mog-
lichst wirkungsvoll zu prasentieren wird basierend auf den Resultaten dieser Studie also vorgeschlagen,

die Botschaft in der narrativen Stimme der dritten Person und ohne direkte Adressierung zu formulieren.

Die beiden Hypothesen, welche eine geringere Reaktanz bei einer direkten Adressierung und
der Verwendung der narrativen Stimme der ersten Person angenommen haben, wurden in dieser Studie
widerlegt. Eine mogliche Erkliarung dafiir kann die Frageformulierung der Conjoint-Aufgabe im Frage-
bogen sein. Die Probandinnen und Probanden wurden aufgefordert das Plakat zu wéhlen, das sie eher
unter Druck setzt. Damit wurde das Reaktanzempfinden der Probandinnen und Probanden abgefragt,
denn die Reaktanz kann als Einschriankung der Freiheit beschrieben werden (z.B. Brehm & Brehm,
1981) und wird beispielsweise mit dem Gefiihl der Freiheitseinschrinkung, Frustration oder Arger iiber
eine Reaktion, oder ein «unter Druck setzen» gemessen (z.B. Sittenthaler et al., 2015). Reaktanz kann
aber auch mit dem Intertwined-Modell, einer Kombination von negativen Geflihlen und Wut, erhoben
werden (Dillard & Shen, 2005). Da bei der Conjoint-Analyse eine Fragestellung, die kurz und verstind-
lich ist, benétigt wird, wurde diese Frageformulierung gewahlt. Allerdings kann sie auch kritisiert wer-
den, weil sie nicht die Kombination von negativen Gefiihlen und Wut abdeckt und somit vielleicht zu
wenig weit greift. Zudem ist nicht sicher, ob die Rezipientinnen und Rezipienten dieses «unter Druck
setzen» im negativen Sinne verstehen. Denn ein wenig Druck kann fiir die Einstellungsénderung auch
einen positiven Einfluss haben, wenn er nicht als Freiheitseinschrankung angesehen wird. Probandinnen
und Probanden, vor allem solche mit einer niedrigen Reaktanz als Eigenschaftsmerkmal, kdnnen das
«unter Druck setzen» der persuasiven Botschaft auch als positiv und nicht in ihrer Freiheit einschréin-
kend empfinden. Obwohl der Einbezug der Traitreactance als intervenierende Variable im Cox-Regres-
sionsmodell keinen solchen Zusammenhang aufdecken konnte, kann die Wahlentscheidung zwischen
den Plakaten vielleicht nicht als Reaktanzmessung angesehen werden. Eine mogliche Losung konnte

deshalb sein, die Frageformulierung bei den Conjoint-Aufgaben abzuéndern, so dass das damit sicher
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das Reaktanzempfinden der Probandinnen und Probanden erhoben wird. Dabei miissten die negativen
Gefiihle und die Wut geméss dem Intertwined-Modell (Dillard & Shen, 2005) mitberiicksichtigt werden
sowie in der Aufgabenstellung verdeutlicht werden, dass das unter Druck setzen als negativ angesehen
wird und somit einen unerwiinschten Nebeneffekt von Gesundheitskampagnen abbildet (z.B. Fitzsimons

& Lehmann, 2004; Gardner & Leshner, 2016; Hall et al., 2016).

Ein anderer Kritikpunkt der Studie bildet das Stimulusmaterial, die Plakate der Gesundheits-
kampagne. Die Narrativitat wird als Losungsansatz angesehen, die Reaktanz als defensive Reaktion der
Rezipientinnen und Rezipienten zu verhindern (Kreuter et al., 2007). Plakate gehdren nicht zu den typi-
schen narrativen Genres wie TV-Serien, Dokumentarfilme oder Radiosendungen, erfiillen aber die Mi-
nimalanforderungen an ein narratives Format (Slater & Rouner, 2002). Trotzdem zeigen sich fiir Plakate
unterschiedliche Resultate: Eine Metaanalyse zeigte, dass signifikante Anderungen der Einstellung, der
Haltung und des Verhaltens der Rezipientinnen und Rezipienten nur bei Audio- und Videoformaten
eintrafen. Bei printbasierten, narrativen Formaten — bei dem das klassische Kampagnenplakat eingeord-
net werden kann — konnten sie keine signifikanten Effekte der narrativen Botschaften auf die Einstel-
lung, die Haltung oder das Verhalten der Rezipientinnen und Rezipienten finden (Shen et al., 2015).
Aufgrund der angewendeten Methode der Conjoint-Analyse wurden Plakate gewihlt, weil dabei der
direkte Paarvergleich einfacher fallt als bei Videos oder Audiobeitridgen. Allerdings wire es auch mog-
lich, anstelle von diskreten — also zeitlich unabhéngigen, statischen — Medien, kontinuierliche Medien
zu prasentieren, die dynamisch und zeitabhingig sind, wie zum Beispiel Videos, die aus zusammenhén-
genden Elementen bestehen, die in einer Zeitfolge prasentiert werden (Brusch, 2009). Bei der Verwen-
dung von multimedialen, kontinuierlichen Medien stellten sich allerdings neue Herausforderungen: Die
Probandinnen und Probanden brauchen zum Beispiel lénger Zeit, um dieselbe Anzahl von Stimuli mit-
einander zu vergleichen (Brusch, 2009). Zudem ist ein direkter Vergleich nicht méglich, sondern die
Stimuli miissten nacheinander rezipiert und anschliessend die Wahlentscheidung getroffen werden. Da-
bei kdnnen Effekte der Reihenfolge einen grossen Einfluss auf die Entscheidung nehmen: Einerseits die
Reihenfolge der Rezeption der Stimuli, andererseits aber auch die Reihenfolge, in der die Eigenschaften
mit ihren Auspragungen in den Stimuli vorkommen (Chrzan, 1994). Wenn zum Beispiel in einem kur-
zen Video die direkte Adressierung der Rezipientinnen und Rezipienten vor allem am Anfang des Vi-
deos vorgenommen wird, die narrative Stimme aber wihrend des gesamten Videos sehr préasent ist, dann
kann dieses Ungleichgewicht Einfluss auf die Wichtigkeit der Eigenschaften bei der Wahlentscheidung
nehmen. Das kann darin resultieren, dass der narrativen Stimme eine zu hohe Wichtigkeit zugeschrieben
wird, die eigentlich auf einer Verzerrung aufgrund des Videos zuriickzufiihren ist und nicht auf die
tatséchliche Wichtigkeit dieser Eigenschaft. Zudem ist die Gesamtheit der enthaltenen Informationen in
dynamischen Inhalten schwieriger zu kontrollieren als bei statischen Stimuli, womit sich eine Vielzahl
von moglichen, unerwiinschten Einflussfaktoren ergibt (Brusch, 2009). Trotzdem kénnte die Verwen-

dung von dynamischerem Stimulusmaterial weitere Aufschliisse iiber das Reaktanzverhalten in Bezug
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auf narrative Faktoren geben, weil in dynamischeren Stimuli die Narrativitét besser abgebildet werden
kann. Dabei konnten auch Mischformen wie beispielsweise Bildstrecken oder Plakatserien verwendet
werden, um den Problemen bei der Priasentation in der Conjoint-Analyse vorzubeugen. Ebenfalls mit
weiteren Untersuchungen sollte die Wahrnehmung der narrativen Stimme und der Adressierung auf den
verwendeten Plakaten getestet werden. Bei den Entscheidungen zwischen den zwei présentierten Pla-
katen in den Choice Tasks fiel 96 Prozent der relativen Wichtigkeit auf die narrative Stimme und nur
gerade 4 Prozent auf die Adressierung. Es sollte also iiberpriift werden, ob die Adressierung auf den
Plakaten gentigend sichtbar ist und wahrgenommen wird, oder ob die Gestaltung der Plakate in Hinsicht
auf das sichtbar machen der Adressierung iiberarbeitet werden miissten. Ein weiterer Kritikpunkt am
Stimulusmaterial ist, dass zwar im Treatment-Check die Manipulation bestétigt und der Gesamteindruck
des Plakates gut war, in der Haupterhebung allerdings der Gesamteindruck schlechter eingeschétzt
wurde: Das Plakat wurde dort von 30 Prozent der Probandinnen und Probanden als gut oder sehr gut
bewertet, von 40 Prozent als teils — teil und von 30 Prozent als schlecht oder sehr schlecht. Wenn das
Plakat nicht als professionell wahrgenommen wird, kann dies die Entscheidungen der Probandinnen und
Probanden beeinflussen, da Professionalitdt und Expertise wichtige Einflussfaktoren fiir die Botschafts-
verarbeitung sind (z.B. Petty & Cacioppo. 1986; Klimmt, 2011). Zudem befassten sich auch mehrere
offene Antworten mit dem Plakat. Einige Probandinnen und Probanden gaben an, das Plakat nur optisch
als Gesamtbild aufgenommen und die Texte nicht gelesen zu haben. Auch die Anmerkung, dass es fiir
ein Kampagnenplakat viel Text ist, kann aufgegriffen werden. Die Balance zwischen geniigend Infor-
mationen angeben, um einem narrativen Format zu geniigen, und zwischen Knappheit und Einfachheit
eines Public Service Announcements ist schwierig zu finden. In einer weiteren Studie konnten die Sti-
mulusplakate deshalb weniger textlichen Inhalt présentieren, um die Realitétsndhe zu gewohnlichen

Plakaten von Offentlichkeitskampagnen zu vergrossern.

Auch die vorgenommene Manipulation kénnte in weiteren Studien angepasst werden, um wei-
tere Erkenntnisse zu gewinnen. In der vorliegenden Studie wurden bei der narrativen Stimme nur die
Position der 1. Person derjenigen der 3. Person gegeniibergestellt. Banerjee und Greene schlagen jedoch
vor, diesen Vergleich zu erweitern und die narrative Stimme der ersten Person weiter zu unterscheiden
in Statements von direkt betroffenen Personen und Statements von Familienmitgliedern oder engen
Freunden der direkt betroffenen Person. Ubertragen auf das in dieser Studie verwendete Thema Stress
wiirde das bedeuten, dass einerseits eine an Stress leidende Person sagt, wie es fiir sie ist, im beruflichen
Alltag an Stress zu leiden. Als weitere Perspektive wiirde eine enge Bezugsperson wie zum Beispiel die
Partnerin oder der Partner der an Stress leidenden Person erzédhlen, wie es ist, dass diese Person unter
Stress leidet und beispielsweise immer gestresst, verdrgert und miide von der Arbeit nach Hause kommt.
Zusitzlich konnte dann neben der Aussage in der narrativen Stimme der 3. Person ein exemplarisches
Beispiel verwendet werden, das den personlich gefirbten Beispielen aus der 1. und 3. Person gegen-

iibergestellt werden konnen (Banerjee & Greene, 2012). Eine weitere Unterscheidung konnte das
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Konzept der Fokalisierung miteinbeziehen. Denn die narrative Stimme gibt zwar Auskunft {iber die
Person, welche die Geschichte erzéhlt. Allerdings kénnen hier weitere Unterscheidungen anhand der
Fokalisierunge gemacht werden. Bei der internen Fokalisierung wird das Erzdhlte aus der Perspektive
einer Person présentiert, die Teil der Erzdhlung und somit sehr nahe an der Geschichte dran ist. Bei einer
externen Fokalisierung handelt die Geschichte von Figuren, tiber deren Mentales keine weiteren Infor-
mationen gegeben werden. Nullfokalisiert ist eine Geschichte, wenn die Perspektive nicht klar identifi-
zierbar ist (Genette, 2010). Die Variierung der Fokalisierung als Zusatz zur narrativen Stimme konnte
ein weiterer Einflussfaktor auf die Verarbeitung und Wahrnehmung von narrativen Botschaften nehmen.
Eine weitere mogliche Unterscheidung ist die Verwendung der Zeitformen bei der Erzédhlung. Segal und
sein Team zeigten, dass die Zeitform der Botschaft einen Einfluss auf die Interpretation der Rezipien-
tinnen und Rezipienten hatte (Segal et al., 1997). Die verwendete Zeitform kdnnte also ein weiterer

Einflussfaktor auf die Narrativitdt und die Botschaftsverarbeitung sein.

Die narrative Stimme der ersten Person kann zu einer hoheren Identifikation mit der Medien-
person fiihren (z.B. de Graaf et al., 2012; Moyer-Gusé & Nabi, 2010; Slater et al., 2003). Fiir die Iden-
tifikationsleistung kann die Verwendung einer nur ménnlichen Medienperson im Stimulusmaterial
ebenfalls problematisch sein. Denn die Identifikation kann durch die empfundene Ahnlichkeit des Pub-
likums mit der Medienperson erhoht werden (z.B. de Graaf et al., 2012; Murphy et al., 2013; Tukach-
insky, 2014). Durch die Verwendung von unterschiedlichen Plakatversionen fiir die Rezipienten und
Rezipientinnen mit minnlichen sowie weiblichen Protagonisten kénnte die wahrgenommene Ahnlich-
keit erhoht werden und somit gleiche Voraussetzungen fiir die mogliche Identifikation fiir Rezipienten
sowie Rezipientinnen geschaffen werden. Allerdings konnen weitere Faktoren Einfluss darauf nehmen,
zum Beispiel auch das Alter, die Einstellung oder das Verhalten der Medienperson, all deren Berlick-
sichtigung in der Erstellung des Stimulusmaterial eine Schwierigkeit bilden wiirden. Und auch die Dar-
stellung der beruflichen Alltagssituation kann die wahrgenommene Ahnlichkeit sowie die Identifikation
mit der Medienperson beeinflussen. Denn die berufliche Arbeitssituation kann in zahlreichen Berufen
anders aussehen als die klassische Schreibtischarbeit, die in den Plakaten dargestellt worden ist. Auch
hier konnte in einer weiteren Studie die Manipulation zusétzlich auf die Teilnehmenden angepasst wer-
den, allerdings wiirde dies einen grosseren Aufwand fiir die Erstellung der Stimuli bedeuten sowie die
Anpassung des Befragungsinstruments. Oder die Stichprobe konnte gezielt auf Berufstétige mit klassi-
scher Schreibtischarbeit eingegrenzt werden, um die Ahnlichkeit der Arbeitssituation zu erhdhen. In
einer weiteren Studie kdnnte die Manipulation der Adressierung zusétzlich differenziert werden durch
die Unterscheidung von verbaler und korperlicher Adressierung der Medienperson. Beege und Kollegen
untersuchten zum Beispiel nur die korperliche Adressierung (2017, 2019) und auch Cummins und Cui
manipulierten nur die korperliche Adressierung der Medienperson (2014). Andere Studien wiederum

manipulierten die verbale Adressierung der Medienperson (z.B. Hartmann & Goldhoorn, 2011; Tsay-
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Vogel & Oliver, 2014). In einer weiteren Studie konnte die Unterscheidung der verbalen und der kor-

perlichen Adressierung zusitzliches Wissen gewonnen werden.

Die Verwendung der Conjoint-Analyse in dieser Studie im Rahmen der Gesundheitskommuni-
kation und ist innovativ und zeigt erste Einsatzmoglichkeiten des Verfahrens aus der Marketingwissen-
schaft in der Kommunikationswissenschaft. Denn wie bereits einige erste Studien gezeigt haben ist die
Conjoint-Analyse ein vielversprechendes Verfahren, das auch fiir Forschungsfragen in der Kommuni-
kationswissenschaft ein grosses Potenzial bietet (z.B. Bechtel et al., 2013; Hainmueller et al., 2013;
Pelzer, 2018). In weiteren Studien zur Untersuchung des Einflusses der narrativen Faktoren auf die
Selbsteinschitzung der Reaktanz der Probandinnen und Probanden kénnte die Conjoint-Aufgabe um
eine None-Option erweitert werden, bei der die Probandinnen und Probanden die Moglichkeit haben,
keine der vorhandenen Alternativen des Paarvergleiches zu wihlen. Denn dies ist eine mdgliche Erwei-
terung, welche den Realitdtsbezug der Auswahlsituation erhdhen kann (Balderjahn et al., 2009), zu-
gleich aber auch Schwierigkeiten bei der Auswertung bietet, wenn die None-Option zu oft gewéhlt wird
(Raghavarao, Wiley & Chitturi, 2011). Ein grosser Vorteil der choice-based Conjoint-Analyse ist, dass
zahlreiche Eigenschaften mit mehreren Eigenschaftsauspragungen eines Objektes anhand eines ortho-
gonalen Designs untersucht werden konnen (Balderjahn et al., 2009). Deshalb konnten neben der nar-
rativen Stimme und der narrativen Adressierung in weiteren Studien zusétzliche narrative Faktoren un-
tersucht werden, wie vorhergehend vorgeschlagen zum Beispiel die Fokalisierung (Genette, 2010), die
Zeitform (Segal et al. 1997) und die Unterscheidung der Adressierung in korperlich und verbal (Cum-
mins & Cui, 2014; Hartmann & Goldhoorn, 2011, Tsayy-Vogel & Oliver, 2014). Denn durch die Aus-
wertung der Conjoint-Analyse mithilfe einer Cox-Regression konnen Teilnutzenwerte geschétzt wer-
den, die jeweils im Verhéltnis zur Basiskategorie interpretiert werden konnen (Backhaus et al., 2013).
Da die Absolutwerte nicht interpretiert werden kdnnen, wire die Auswertung der Conjoint-Analyse mit
Stimulusmaterial mit mehreren Eigenschaften und dabei mehr als zwei Eigenschaftsauspragungen auf-
schlussreich, weil mehr Vergleichswerte vorhanden sind. Zudem ist es wahrscheinlich, dass nicht nur

zwei Eigenschaften die Reaktanzeinschétzung der Rezipientinnen und Rezipienten beeinflussen.

Insgesamt zeigt die Studie die Bedeutung der narrativen Faktoren fiir die Entstehung von Reak-
tanz als defensive Abwehrreaktion der Rezipientinnen und Rezipienten einer persuasiven Gesundheits-
botschaft. Die Verwendung der narrativen Stimme der ersten Person und der direkten verbalen und kor-
perlichen Adressierung fiihrte bei den Probandinnen und Probanden zu einer hoheren Reaktanzeinschit-
zung. Zur Erstellung von persuasiven Gesundheitsbotschaften ist also der Einsatz der narrativen Stimme
der dritten Person sowie keine direkte Adressierung empfehlenswert. Dabei ist immer die angestrebte
Zielgruppe im Blick zu behalten, um die Botschaften im Blick auf die Ahnlichkeit mit der Medienperson
anzupassen und somit die Wahrscheinlichkeit einer Identifikation oder einer parasozialen Interaktion zu
erhohen (de Graaf et al., 2012; Murphy et al., 2013; Tukachinsky, 2014). Zudem kdnnen weitere narra-
tive Eigenschaften wie die Verwendung der Zeitform (Segal et al., 1997), der Fokalisierung (Genette,
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2010) sowie einer Trennung der kdrperlichen und verbalen Adressierung (Cummins & Cui, 2014; Hart-
mann & Goldhoorn, 2011, Tsayy-Vogel & Oliver, 2014) unterschieden und in weiteren Studien unter-
sucht werden. Denn die Beschiftigung mit der Wirkung von persuasiven Botschaften in der Gesund-
heitskommunikation ist relevant, um weitere aktuelle und gesundheitsbezogene Themen zu untersuchen
(Atkin & Rice, 2013; Miller & Quick, 2010; Reinhart & Anker, 2012). Die Conjoint-Analyse als inno-
vatives Messinstrument in der Kommunikationswissenschaft konnte in dieser Studie erfolgreich fiir die
Fragestellung angewendet werden und gibt einen ersten Eindruck iiber die weiteren mdglichen Einsatz-
formen der Messmethode in der Gesundheitskommunikation. Die dabei angetroffenen Limitationen
konnen in weiteren Studien beriicksichtigt und weitere Informationen tiber den Einsatz der Conjoint-

Analyse sowie den narrativen Eigenschaften in der Gesundheitskommunikation gewonnen werden.
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