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Obwohl in der Gesundheitskommunikation zunehmend soziale Appelle (d. h. Darstel-
lungen sozialer Konsequenzen) zum Einsatz kommen, sind sie bisher in der Kommuni-
kationsforschung nur unzureichend definiert und systematisiert. Dies zeigt sich insbe-
sondere in Abgrenzung zu Appellen, die überwiegend gesundheitliche Konsequenzen
aufzeigen. Die Ergebnisse von Inhaltsanalysen und experimentellen Studien können da-
her oft nur unzureichend interpretiert und verglichen werden. Aufbauend auf dem
Framing-Ansatz schlägt der vorliegende Artikel eine Differenzierung entsprechender
Botschaftsinhalte vor, die an psychologische Befunde zu sozialen Motiven anknüpft. Die
anschließende Darstellung empirischer Studien zeigt, wie dies eine Strukturierung der
Forschungsergebnisse in der Gesundheitskommunikation ermöglicht und wie unter-
schiedlich die Wirkungen der jeweiligen Botschaftsinhalte sind. Dabei wird deutlich, dass
zum einen die Art des in der Botschaft adressierten sozialen Motivs, zum anderen aber
auch das jeweilige Thema wesentlich für die Wirksamkeit sozialer Appelle sind. Entspre-
chende Implikationen für die Weiterentwicklung von Theorien, für die empirische For-
schung zu Medieninhalten und -wirkungen sowie für die Konzeption und Evaluation
von Kampagnen werden diskutiert.
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Einleitung

Klassischerweise wird in Präventionskampagnen vor allem auf die gesundheitlichen
Konsequenzen eines Risikoverhaltens (z. B. Krebserkrankungen als Folge des Tabak-
konsums) hingewiesen. Zunehmend setzen die Gesundheitsbehörden in Deutschland,
Großbritannien und den USA aber auch sog. „Soziale Appelle“ ein und stellen die so-
zialen Konsequenzen (z. B. Anerkennung von Gleichaltrigen) dar (Strüber et al. 2009;
Zielmann 2006; Cohen et al. 2007; Greene et al. 2010).

Mangels einer ausreichenden theoretischen Fundierung existiert bisher allerdings
noch keine konzise Definition sozialer Appelle. Daher werden unter dem Begriff „Social
Appeals“ in Metaanalyen, experimentellen Studien, Inhaltsanalysen oder Empfehlungen
für Kampagnenentwicklungen oft ganz verschiedene Formen sozialer Appelle zusam-
mengefasst. Da die verschiedenen Botschaftsinhalte aber in unterschiedlichem Zusam-
menhang mit Gesundheitsverhalten stehen und damit unterschiedliche Wirkungsme-
chanismen auslösen, zeigen empirische Studien zum Teil konträre Ergebnisse, wenn un-
terschiedlichste Arten von sozialen Appellen zusammengefasst und nicht klar von ge-
sundheitlichen Appellen abgegrenzt werden. Die vielfach widersprüchlichen For-
schungsergebnisse sind möglicherweise auf die ungeklärten theoretischen Grundlagen
und die variierenden Zusammenhänge der sozialen Motive mit dem gesundheitsrele-
vanten Verhalten zurückzuführen. Bei einer unsystematischen Verwendung in Präven-
tionskampagnen kann dies möglicherweise zu nicht-intendierten Effekten führen.
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Der Beitrag zeigt Möglichkeiten auf, die vorhandenen Ansätze zur Forschung von
sozialen Appellen und sozialen Motiven für das Gesundheitsverhalten zu integrieren,
indem bereits vorhandene Forschungsergebnisse vergleichend analysiert werden und wir
an Forschung aus anderen Disziplinen anknüpfen. Darauf aufbauend erarbeiten wir eine
motivbasierte Definition und Systematik für soziale Appelle. Dies ermöglicht (1) eine
Grundlage für die theoretische Weiterentwicklung von Modellen der Gesundheitskom-
munikation; (2) eine deduktive, systematische Einordnung von Botschaftsinhalten in
Inhaltsanalysen und von experimentellen Studien; (3) die Integration von bereits be-
kannten Wirkungsmechanismen aus der psychologischen Forschung und (4) eine ziel-
gruppengeeignete und themenspezifische Auswahl von Appellen für Präventionskam-
pagnen. Dort erleichtert es den zielgerichteten Einsatz sozialer Appelle in Präventions-
botschaften aus verschiedenen Themenkontexten, die sich sowohl am Gesundheitsthema
als auch dessen spezifischer sozialer Relevanz in einer bestimmten Bevölkerungsgruppe
(Reifegerste 2014) orientieren. Dies ist insbesondere in einem Forschungsbereich von
hoher Relevanz, dem ansonsten immer wieder ein Defizit in der theoretischen Fundie-
rung vorgeworfen wird (Fromm et al. 2011: 24).

Ausgehend vom Framing-Ansatz entwickeln wir eine erweiterte Definition sozialer
Appelle, die die verschiedenen Appellformen anhand der darin adressierten Motivkate-
gorien der Rezipienten differenziert. Im Rahmen des Funktionalmodells, das Theorien
aus der Gesundheits- und Motivationspsychologie mit dem Framing-Ansatz verbindet,
zeigen wir die verschiedenen Formen sozialer Appelle systematisch auf und leiten mo-
tivbasiert ab, wie sich gesundheitliche Appelle von sozialen Appellen abgrenzen lassen
und welche verschiedenen sozialen Motive für Appelle in Präventionskampagnen rele-
vant sein können. Auf dieser Grundlage betrachten wir systematisch die vorhandenen
empirischen Befunde zu den verschiedenen sozialen Appellen und leiten Schlussfolge-
rungen zur Forschungslage, zur weiteren Forschung und der Entwicklung von Präven-
tionskampagnen ab.

Der Framing-Ansatz in der Gesundheitskommunikation

Präventionsbotschaften appellieren an bestimmte Zielgruppen, indem sie über Hand-
lungsfolgen eines Risiko- oder Schutzverhaltens informieren und damit zu einer gesün-
deren Lebensweise führen sollen (Gerend / Cullen 2008). Einen entsprechenden kom-
munikationswissenschaftlichen Rahmen für die Einordnung und Auswahl von Bot-
schaftsmerkmalen findet sich im Framing-Ansatz (Entman 1993), der sowohl für die
Wirkungs- als auch für die Inhaltsforschung beschreibt, wie bestimmte Aspekte einer
kommunikativen Botschaft hervorgehoben werden, um eine entsprechende Interpreta-
tion des Themas zu erreichen (Matthes 2014).

Je nachdem wie ein Thema interpretiert, kontextualisiert und bewertet wird, kommt
man zu anderen Schlussfolgerungen hinsichtlich der Problemdefinition, der Ursachen,
der Bewertung und der Lösungsmöglichkeiten. Kommunikatoren, wie Politiker oder
Gesundheitsbehörden, versuchen, bestimmte Aspekte bzw. Argumente eines Themas
hervorzuheben, um strategische Ziele zu erreichen (Matthes 2007). Ebenso wie öffent-
liche Personen und Institutionen können auch soziale Bewegungen (wie Umweltschutz-
organisationen) Missstände identifizieren (Diagnostic Framing), Lösungsstrategien auf-
zeigen (Prognostic Framing) und auch moralische Gründe für das Teilnehmen an der
Bewegung liefern (Motivational Framing), um zu mobilisieren (Benford / Snow 2000).
Wahrgenommen und erinnert wird ein Frame u. a. dann, wenn er für die Rezipienten
bedeutsam erscheint (Entman 1993: 53). Dies kann neben der textlichen Hervorhebung,
die vorrangig in der Framing-Forschung als wichtiger Einflussfaktor genannt wird, auch
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bedeuten, dass die dargestellte Botschaft mit den Zielen, der Persönlichkeit und der Er-
fahrungswelt der Rezipienten übereinstimmt (Potthoff 2012: 131).

In der Gesundheitskommunikation wird der wirkungszentrierte Framing-Ansatz
vorrangig für experimentelle Studien angewendet (u. a. Hevey et al. 2010; Witting et al.
2012; Rothman et al. 1993; O’Keefe / Nan 2012), um zu untersuchen, welche Merkmale
Gesundheitsbotschaften aufweisen müssen, um bei den Rezipienten einen gesundheits-
bewussteren Lebensstil zu bewirken. Zahlreiche Studien zu Framing-Effekten haben
nachgewiesen, dass die Art und Weise, wie die Konsequenzen gerahmt werden, Einfluss
auf gesundheitsrelevante Entscheidungen hat (Gerend / Cullen 2008). Gleichzeitig dient
der Framing-Ansatz als Grundlage für zahlreiche Studien, die Gesundheitsinformatio-
nen in Medien inhaltsanalytisch untersuchen (Kim / Willis 2007; Matthes / Kohring 2008;
Lawrence 2004).

Dabei kann grundsätzlich zwischen formal-abstrakten und inhaltlich-argumentati-
ven Frames einer Botschaft unterschieden werden (Scheufele 2004). Formal-abstrakte
Frames beziehen sich vor allem auf die Art und Weise, wie eine Botschaft gestaltet und
präsentiert wird. Hierunter fällt zum Beispiel die von Iyengar (1991) vorgenommene
Unterscheidung in thematische und episodische Frames bzw. die vielfach in Experi-
menten untersuchte Darstellungsform der Fallbeispiele (Zillmann 2006).

Inhaltliche Frames „stellen einen Sachverhalt in einen inhaltlichen Sinnzusammen-
hang“ (Scheufele 2004: 42) und können auf verschiedenen Dimensionen eingeordnet
werden. Im Gesundheitskontext werden die inhaltsbezogenen Frames vorrangig auf-
grund der Valenz der dargestellten Konsequenzen unterschieden (Levin et al. 1998, Koch
et al. 2013). Dabei werden entweder die negativen Folgen des Problemverhaltens dar-
gestellt (Loss-Framing), oder es wird aufgezeigt, welche positiven Aspekte mit dem Prä-
ventionsverhalten verbunden sein können (Gain-Framing) und wie dieses Ziel erreicht
werden kann (Gallagher / Updegraff 2012). Als klassisches Beispiel wären Appelle an
Raucher zu nennen, den Tabakkonsum zur Erhaltung der Gesundheit einzustellen, in-
dem man abschreckende Bilder auf Zigarettenpackungen abdruckt. Meist wird hierbei
durch Furchtappelle (Loss-Framing) an das Gesundheitsmotiv appelliert, um eine ent-
sprechende Risikowahrnehmung hervorzurufen (Hastall 2010). Das Gain-Loss-
Framing, das auf den Annahmen der Prospect Theory von Tversky und Kahneman
(1981)1 beruht, stellt die am häufigsten verwendete und untersuchte Unterscheidung von
Botschaftsmerkmalen in der Gesundheitskommunikation dar (Keller / Lehmann 2008).

Neben der Valenz können u. a.
– die Generalisierbarkeit (themenspezifisch vs. übergreifend; Semetko / Valkenburg

2000),
– der zeitliche Horizont der dargestellten Konsequenzen (Gerend / Cullen 2008),
– die Höhe des Ausprägung (vgl. Arousal in der Emotionsforschung),
– die Bezugsebene (Einzelperson, Gruppen, Gesellschaft) und
– die adressierten Motive
als Kategorisierungsmerkmal für die inhaltsbezogenen Frames in der Gesundheitskom-
munikation dienen. Für Letzteres zeigen u. a. das von Levin et al. (1998) untersuchte
Goal Framing, das Motivational Framing (Benford / Snow 2000) für soziale Bewegungen
(z. B. Umweltschutzorganisationen) und auch das Value Framing (Shah et al. 2002) An-
knüpfungsmöglichkeiten auf. Alle drei genannten Framing-Formen gehen davon aus,

1 Die Prospect Theory postuliert, dass Risikoeinschätzungen und Entscheidungen davon abhän-
gig sind, ob das Handlungsziel positiv (d. h. als Gewinn) oder negativ (d. h. als Verlust) dargestellt
wird.
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dass es für die Persuasion notwendig ist, die relevanten Ziele eines Verhaltens bzw. die
Werte und Motive der Rezipienten zu adressieren.

Motivbasierte Kommunikationsforschung

Lang (2006) knüpft in ihrem Limited Capacity Model of Motivated Message Processing
an die Valenzformen des Framing an und unterscheidet zwischen solchen Botschaften,
die Annäherung, und solchen, die Abwehr auslösen – und verbindet damit psychologi-
sche Motivforschung und Framing-Ansatz: „An increase in negative stimuli in the en-
vironment leads to increased activation in the aversive system and an increase in positive
stimuli leads to an increase in appetitive system activation”(ebd.: 62). Das Modell geht,
ähnlich wie das Elaboration Likelihood Model (Petty / Cacioppo 1986), davon aus, dass
Menschen nur eine begrenzte kognitive Kapazität haben und sich daher nur Botschaften
intensiv zuwenden, die für sie relevant erscheinen. Marcus et al. (2007) konnten zeigen,
dass mit Botschaften, die sich an der Motivation der Rezipienten orientierten, langfristige
Effekte auf die körperliche Aktivität erzielt werden können. Das Funktionalmodell für
Präventionsbotschaften (siehe Abbildung 1) folgt Langs Basisannahmen und geht davon
aus, dass Botschaften, die das zugrundeliegende Motiv für das jeweilige Gesundheits-
verhalten adressieren, eine höhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, eine Persuasionswir-
kung zu erzielen, als solche, die die Funktion des Verhaltens nicht berücksichtigen. Mo-
tive bezeichnen hierbei entsprechend der psychologischen Interpretation sowohl die
bewussten als auch unbewussten Handlungsziele, die Richtung und Stärke eines Ver-
haltens beeinflussen und u. a. auch zielgruppen- und themenspezifisch variieren
(Schmalt / Sokolowski 2006; Heckhausen / Heckhausen 2010). Die Motive können dabei
u. a. mit generellen Persönlichkeitseigenschaften der Person, längerfristigen Lebensum-
ständen oder situationsspezifischen Merkmalen einer Person in Zusammenhang stehen.

Grundsätzlich werden im Funktionalmodell ähnliche Wirkungszusammenhänge an-
genommen wie von klassischen Modellen der Gesundheitskommunikation zur Erklä-
rung der Effekte von Präventionsbotschaften. So beschreiben auch die Theory of Pro-
tection Motivation (Rogers 1975), das Integrative Modell (Cappella 2006), die sozial-
kognitive Theorie (Bandura 1998) oder die Theory of Planned Behavior (Ajzen 1991),
dass gesundheitsrelevante Botschaften einen Einfluss auf Emotionen, Risikoeinschät-
zung, Selbstwirksamkeit und Einstellungen haben. Alle Modelle beschreiben damit
wichtige Mediationsvariablen für die Wirkung von Präventionsbotschaften auf gesund-
heitsförderliche Intentionen und entsprechendes Verhalten. Es wird hierbei nicht vor-
ausgesetzt, dass alle dargestellten Elemente als Voraussetzung für eine Verhaltensände-
rung beeinflusst werden müssen, da gerade für die sozialen Motive häufig auch von einer
unbewussten Beeinflussung des Verhaltens (Priebe / Spink 2011) ausgegangen werden
kann. Darüber hinaus wird auch impliziert, dass einzelne Situationen viele weitere Ein-
flussfaktoren für eine Handlung aufweisen, weshalb die Intention im Einzelfall nur ge-
ring mit dem tatsächlichen Verhalten korreliert (Webb / Sheeran 2006).

Obwohl zahlreiche Theorien der Informationsverarbeitung davon ausgehen, dass die
entsprechende Motivation der Rezipienten ein wichtiges Kriterium für die Persuasions-
wirkung von Botschaften darstellt, geben diese Theorien kaum Hinweise, welche Inhalte
eine entsprechende Botschaft enthalten muss, um für den Rezipienten persönlich rele-
vant zu erscheinen bzw. eine nennenswerte Argumentenstärke aufzuweisen (Cappella
2006). Zusätzlich zur allgemeinen Persuasionswirkung der Botschaften werden im
Funktionalmodell daher auch die Wirkungen unterschiedlicher Motivframes und Mo-
tive auf die jeweiligen Variablen berücksichtigt. Es wird davon ausgegangen, dass sich
die Wirkung der Präventionsbotschaften erhöht, wenn sie sich an den spezifischen ge-
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sundheitsrelevanten Motiven bzw. den Funktionen des gesundheitsrelevanten Verhal-
tens einer Zielgruppe orientiert. Die entsprechende motivationale Aktivierung (durch
den Frame der Botschaft) wirkt sich dann entsprechend auf die gesamte Verarbeitung
von Gesundheitsinformationen aus (Lang 2006).

Aus der Gesundheitsforschung ist bekannt, dass gesundheitsrelevantes Verhalten
durch ganz unterschiedliche Motive beeinflusst wird. Botschaften, die gesundheitliche
Risiken (wie Hautkrebs oder Leberzirrhose) aufzeigen, sollten Furcht als Emotion aus-
lösen und die Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken, die Selbstwirksamkeit für
Schutzmaßnahmen und die Einstellungen zu dem Risikoverhalten beeinflussen. Abwei-
chend davon beruht aber bspw. jugendliches Risikoverhalten vorrangig auf sozialen
Motiven, da in dieser Lebensphase die Anerkennung von Gleichaltrigen und die Part-
nersuche meist relevanter sind als Gesundheitsrisiken (Lohaus / Klein-Heßling 2008).
Bei dieser Zielgruppe sollte die Warnung vor sozialen Konsequenzen (wie der Ableh-
nung durch Gleichaltrige) effektiver sein als eine Androhung gesundheitlicher Risiken,
da diese Motive in ihrer Lebensphase relevanter sind. Eine Information über eine mög-
liche Ablehnung durch Gleichaltrige (Frame mit sozialem Motiv) würde sich also bei
Personen mit hoher sozialer Motivation entsprechend anders auf die Emotionen (Furcht
vor sozialer Isolation), die Einschätzung sozialer Risiken und sozialer Selbstwirksamkeit
auswirken als bei Personen mit geringer sozialer Motivation. Folglich sollten auch so-
zialrelevante Einstellungen, Intentionen und Verhalten beeinflusst werden.

Es wird ferner im Funktionalmodell für Präventionsbotschaften angenommen, dass
durch die Berücksichtigung der individuellen Motive (für das gesundheitsrelevante Ver-
halten und die Informationsverarbeitung) Abwehrreaktionen, sog. Reaktanzeffekte
(Hastall 2012), minimiert werden können, da funktionale Alternativen für das gesund-
heitsgefährdende Verhalten aufgezeigt werden. Werden Sport, modische Kleidung und
Bräunungscremes als funktionale Äquivalente für den Aufenthalt in der Sonne genannt,
erhöht dies die Wirksamkeit von Präventionsbotschaften gegen Hautkrebs (Hillhouse
et al. 2008).

Durch das Funktionalmodell werden Hypothesen zum Kommunikationsprozess
und damit dem kommunikationswissenschaftlichen Framing-Ansatz mit der psycholo-
gischen Motivforschung und Modellen zum Gesundheitsverhalten verknüpft. Insbe-
sondere dem sog. Issue oder Emphasis Framing, welches die Betonung unterschiedlicher
inhaltlicher Argumente eines Themas beschreibt, wird häufig Theorielosigkeit (und da-

Abbildung 1: Funktionalmodell für Präventionsbotschaften (Reifegerste 2012)
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mit Beliebigkeit; „a state of conceptual confusion“) vorgeworfen (Scheufele / Iyengar im
Druck: 2). Mit einer theoretischen Anknüpfung an psychologische Motivansätze können
Emphasis Frames und deren Effekte aber nicht nur induktiv empirisch, sondern auch
theoretisch hergeleitet werden. Diese motivbasiert hergeleiteten gesundheitsrelevanten
Botschaften (sog. Botschaften mit Motiv-Frame) dienen dann wiederum zur Identifi-
zierung potenziell effektiver Inhalte für bestimmte Zielgruppen, wofür ansonsten in der
Gesundheitskommunikation auch auf empirische, formative Untersuchungen zurück-
gegriffen werden muss (Rossmann 2013; Cappella 2006). Somit können mit dem Funk-
tionalmodell Wirkungshypothesen für unterschiedlich geframte Appelle anhand der
zielgruppen- und themenspezifischen Motive für ein Gesundheitsverhalten abgeleitet
werden. Es dient damit als Grundlage für die Systematisierung der Framing-Effekte so-
zialer Appelle und deren theoretische Integration in die Motivforschung und die Ge-
sundheitspsychologie.

Motiv-Frames in der Gesundheitskommunikation

Grundlegend für eine Systematisierung sozialer Appelle in der Gesundheitskommuni-
kation ist zunächst die Abgrenzung der sozialen Motive vom Streben nach Erhaltung
der eigenen körperlichen Gesundheit. Während Letzteres vorrangig mit dem eigenen
Überleben und der Selbsterhaltung verbunden ist, beziehen sich soziale Motive auf die
Beziehung zu anderen Personen (Sokolowski / Heckhausen 2010). Diese Differenzie-
rung findet sich in ähnlicher Weise in der Kategorisierung von Emotionen, bei denen
zwischen den primären Emotionen wie Freude, Furcht oder Ekel und den sog. sozialen
oder sekundären Emotionen wie Scham, Schuld oder Verlegenheit unterschieden wird.
Die Basisemotionen beziehen sich vorrangig auf das Individuum, wohingegen das Be-
zugsobjekt der sozialen Emotionen die wechselseitige Interaktion mit anderen Personen
ist (Scheve 2010).

Das Bestreben zur Erhaltung der eigenen Unversehrtheit konzentriert sich dabei vor
allem auf das individuelle körperliche Wohlbefinden, welches insbesondere durch me-
dizinische Maßnahmen unterstützt werden kann. Das soziale Wohlbefinden, welches
auch zu einer ganzheitlichen Gesundheitsbetrachtung (WHO 1946) gehört, entsteht da-
gegen vor allem durch Interaktionen und Beziehungen mit anderen Personen. Zum Teil
können aber auch physiologische Konsequenzen eines Risikoverhaltens, wie „gelbe
Zähne“ vom Rauchen (Goldman / Glantz 1998), Auswirkungen auf soziale Interaktio-
nen haben. Smith und Stutts (2003: 160) verwenden solche Argumente als „cosmetic fear
appeals“ und verorten sie in der gleichen Kategorie wie Anzeigen mit sozialer Ableh-
nung. Eine Unterscheidung von physiologischen und sozialen Appellen, wie sie bspw.
von Keller und Lehmann (2008) vorgenommen wird, ist daher unzureichend, da kör-
perliche Folgen auf das Aussehen u. U. die soziale Anerkennung viel negativer beein-
flussen können als das körperliche Wohlbefinden. Im Vordergrund der Differenzierung
steht damit nicht die Unterscheidung in körperliche oder seelische Konsequenzen, son-
dern das Bezugsobjekt (self vs. self-other; Loroz 2007: 1005) und der subjektive Sinn des
eigenen Handelns. Das Streben nach Überleben, körperlicher Gesundheit und Sicherheit
ist verbunden mit Verhaltensweisen wie Sport, gesunder Ernährung, Krankheitsvermei-
dung und medizinischer Betreuung, die die Vitalität und Unversehrtheit des eigenen
Organismus sicherstellen sollen (Bernard et al. 2005). Die sozialen Motive sind dagegen
nicht unbedingt notwendig für das persönliche Überleben und beziehen sich vor allem
auf Partnerschaften, Bindungen, Kooperationen und Fürsorgeverhalten (Kenrick et al.
2010).
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Entsprechende textliche oder bildliche Präventionsbotschaften, die das Streben nach
körperlicher Unversehrtheit adressieren (Self-Health-Frame), sprechen vor allem die
Emotion Furcht an. Demzufolge sind hierunter die in der Gesundheitskommunikation
häufig untersuchten Furchtappelle zu sehen, die vor negativen Folgen sowohl von Risi-
koverhalten (wie Rauchen, Alkohol) als auch von unterlassenem gesundheitsförderli-
chen Verhalten (wie körperlicher Aktivität, gesunder Ernährung (negativer Self-Health-
Frame) warnen. Hierunter sind aber auch Botschaften zu verstehen, die die positiven
Folgen gesundheitsrelevanten Verhaltens für das Gesundheitsmotiv thematisieren (po-
sitiver Self-Health-Frame), wie die Verbesserung der Überlebenschancen durch die Teil-
nahme an einer Vorsorgeuntersuchung. Vor dem Hintergrund einer motivbasierten Ar-
gumentation zählen zu den Appellen an das Gesundheitsmotiv neben den Furchtappel-
len auch Ekelappelle, die die Vermeidung von Krankheiten und Krankheitserregern the-
matisieren (u. a. Leshner et al. 2010). Bislang wurden die emotionalen Erweiterungen
möglicherweise auch aufgrund der kognitiven Einordnung der Frames allerdings deut-
lich weniger berücksichtigt (Shen 2010: 18).

Die motivbasierte Definition von Botschaften ermöglicht nun auch eine Abgrenzung
von Appellen mit Self-Health-Frame zu den sozialen Appellen. Eine Möglichkeit, soziale
Appelle zu identifizieren, besteht somit darin, den Bezug der Botschaft zu den sozialen
Motiven des Rezipienten herzustellen. Ein sozialer Appell wäre somit nur dann gegeben,
wenn das Verhältnis zu anderen Menschen und die sozialen Motive für das betreffende
gesundheitsrelevante Verhalten (und nicht das Überleben und die Unversehrtheit des
Organismus) im Vordergrund stehen. Alle Appelle, die sich vorrangig an das Motiv der
Selbsterhaltung oder die Vermeidung von eigenen Krankheiten beziehen, wären somit
nicht als soziale Appelle zu bezeichnen. Das strategische Ziel des Präventionsappells im
Rahmen von Kommunikationskampagnen ist aber nichtsdestotrotz die Gesundheits-
förderung der Rezipienten, welches aber nicht als Argument für die Persuasion verwen-
det wird. Obwohl das eigentliche, dahinterliegende Ziel die Vorbeugung gesundheitli-
cher Risiken ist, werden in den sozialen Appellen die sozialen, d. h. auf andere bezogenen
Konsequenzen fokussiert.

Zudem können und sollten soziale Appelle danach unterschieden werden, welches
soziale Motiv (siehe unten) jeweils angesprochen wird: Ob es zum Beispiel Inhalt der
dargestellten Konsequenz ist, sich an andere zu binden (Bindungsmotiv), als sexueller
Partner attraktiv zu erscheinen (Motiv der Partnersuche) oder prosozial für andere Ver-
antwortung zu übernehmen (Fürsorgemotiv). Der soziale Appell kann darüber hinaus
ebenso wie der Appell mit Self-Health-Frame anhand weiterer Dimensionen, wie Va-
lenz, Zeithorizont (kurzfristige oder langfristige Folgen) oder Erregungspotenzial be-
schrieben werden.

Häufig liegt in den beschriebenen klassischen Wirkungsmodellen der Fokus auf dem
Streben nach eigener körperlicher Unversehrtheit, während die sozialen Motive kaum
beachtet werden, obwohl nicht von einer generellen Motivation zur Gesundheitserhal-
tung ausgegangen werden kann (Tybur et al. 2012). Für verschiedene Zielgruppen wurde
aufgezeigt, dass neben der Motivation zur Gesundheit auch und vor allem soziale Motive
eine große Bedeutung für das gesundheitsrelevante Verhalten aufweisen (Hill / Durante
2011; Pettijohn / Gilbert 2011). Aus Sicht der Evolutionspsychologie steht sogar die
Reproduktion und nicht das Überleben im Vordergrund der Motive (Buss 1997; Darwin
1871; Hamilton 1964; Williams 1996): „The drive for self-preservation cannot be viewed
as the master motive of humans or any other organism“ (Buss 1997: 23).
Aus vielen oben beschriebenen klassischen Theorien der Gesundheitspsychologie, wie
der Theory of Protection Motivation (Rogers 1975), dem Health Belief Model (Rosen-
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stock 1974) und dem Extended Parallel Process Model (Witte 1992), lässt sich jedoch
lediglich eine generelle Verwendung von Risikobotschaften ableiten; eine Differenzie-
rung verschiedener Frames von Appellen bzw. verschiedenen Motivkategorien sehen
diese Zugänge nicht vor (Reifegerste 2012). Dagegen schließen die sozial-kognitive
Theorie (Bandura 1998), die Theory of Planned Behavior (Ajzen 1991) und die Theory
of Normative Behavior (Rimal 2008) explizit auch den sozialen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten (z. B. den moderierenden Einfluss sozialer Normen) in ihren Erklä-
rungsansatz ein. Andere psychologische Theorien, die sich hauptsächlich auf soziale
Einflussfaktoren stützen, finden dagegen in den Untersuchungen von Präventionsbot-
schaften nur selten Berücksichtigung – so etwa die Theorie des sozialen Vergleichs (Fes-
tinger 1954) oder die Impression Management Theory (Snyder 1981). Die beschriebenen
Theoriedefizite und die hohe Praxisorientierung vieler Untersuchungen führen letztlich
zu zahlreichen Studien ohne Theoriebezug in der Gesundheitskommunikation (Fromm
et al. 2011: 24). Die mangelnde theoretische Differenzierung führt mitunter auch dazu,
soziale Appelle lediglich als eine abgeschwächte Variante von Gesundheitsappellen zu
betrachten (und dies auch entsprechend experimentell zu variieren). Damit wird unter-
stellt, dass bei beiden Appellformen ähnliche Wirkungsmechanismen (nur mit unter-
schiedlicher Stärke) vorliegen. Bei der Verarbeitung der sozialen Botschaften ist aber
u. a. mit ganz unterschiedlichen Moderationsvariablen (z. B. Anwesenheit Dritter, Part-
ner- und Elternstatus) und Einflussvariablen (z. B. Wahrnehmung sozialer Risiken) zu
rechnen.

Differenzierung sozialer Frames

Neben der Abgrenzung sozialer Frames vom Self-Health-Frame halten wir auch eine
Differenzierung der verschiedenen Aspekte sozialer Motive für erforderlich. Ein kurzer
Überblick über die gängigsten Ansätze der psychologischen Motivforschung soll deut-
lich machen, dass bei einer Framing-Betrachtung anhand von Motivkategorien eine ver-
einheitlichte Zusammenfassung der Botschaftsinhalte unter „Sozialen Appellen“ der
Vielfalt sozialer Konsequenzen nicht gerecht wird. Die Ansätze zur inhaltlichen Syste-
matisierung menschlicher Motive in der psychologischen Forschung sind vielfältig und
berücksichtigen je nach Forschungsmethodik und Anwendungsbereich eine Fülle von
Triebkräften, die beschreiben, warum ein bestimmtes Handlungsziel verfolgt wird
(Scheffer / Heckhausen 2010). Obwohl man von einer eher fraktalen, d. h. immer weiter
differenzierbaren Struktur der Motive bzw. Motivkreise ausgeht (Bischof 2008), er-
scheint dennoch eine endlose Liste von Motiven nicht zielführend für die Kategorisie-
rung von Gesundheitsbotschaften: Denn zum einen gehen die Motivklassifikationen
deutlich über die gesundheitsrelevanten Aspekte des Verhaltens hinaus. Zum anderen
existieren zahlreiche Modelle in der Sozialpsychologie, die lediglich einen Aspekt der
sozialen Motive im Verhältnis zum Gesundheitsverhalten beschreiben (z. B. Bindungs-
motivation in der Theory of Normative Behavior von Rimal 2008). Daher steht für die
Auswahl relevanter Motive bei der Kategorisierung von Gesundheitsbotschaften im
Vordergrund, ob das betreffende Motiv einen starken Zusammenhang mit dem Ge-
sundheitsverhalten aufweist und daher bspw. als Einflussfaktor in Modellen der Ge-
sundheitspsychologie auftritt. So ist etwa das Streben nach Gesundheit ein Motiv, das
explizit oder implizit (vor allem als Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken) in allen
Gesundheitsverhaltensmodellen genannt wird, während die Machtmotivation dort
kaum eine Rolle spielt (Lippke / Renneberg 2006).

Zudem sollten die ausgewählten Motive relevante Aspekte für das Gesundheitsver-
halten enthalten, die sich deutlich von den Wirkungen und Einflussvariablen eines an-
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deren Motivs unterscheiden. Während das Motiv der Partnersuche (Mating) vor allem
im Zusammenhang mit gesundheitsschädlichem Verhalten wie z. B. Alkohol- und Dro-
genkonsum, Sonnen und riskantem Verkehrsverhalten steht (Pettijohn / Gilbert 2011;
Hill / Durante 2011; Greitemeyer et al. 2013), wirkt das Bestreben nach allgemeiner
Bindung und Anerkennung (Affiliation) ambivalent auf das Gesundheitsverhalten. Die
Orientierung am Verhalten der Gleichaltrigen und Freunde kann, je nach Norm und
Wahrnehmung der Norm, sowohl gesundheitsförderliches als auch schädliches Verhal-
ten auslösen (Griskevicius et al. 2006; Priebe / Spink 2011). Prosoziales Verhalten und
die Fürsorge für andere (Caring) wirken sich hingegen, zumindest wenn die Bemühun-
gen erfolgreich sind, überwiegend positiv auf die Gesundheit der anderen aus. Gerade
diese unterschiedlichen Wirkungen und Bezugsobjekte machen deutlich, warum es –
unabhängig von der konkreten Motivklassifikation – erforderlich ist, die sozialen Frames
zu differenzieren.

Die bisher verwendeten Definitionen für soziale Appelle nehmen eine solche Diffe-
renzierung nicht vor: Entweder gehen sie von einem sehr allgemeinen Konzept aus, in-
dem sie als soziale Appelle solche bezeichnen, die Konsequenzen für die Effekte der
Gesundheit auf die Interaktionsfähigkeit bezeichnen (vgl. Keller / Lehmann 2008), oder
sie nehmen nur eine Abgrenzung zu langfristigen Appellen vor (vgl. Goldman / Glantz
1998), obwohl auch soziale Konsequenzen langfristig wirken können. Andere Autoren
betrachten nur einen Teilbereich der sozialen Motive. Während sich die Definitionen
von Paek et al. („Social appeal: visuals and major headline convey that you will have more
friends, dates, and popularity if you do not smoke.” 2010: 1091) und Schoenbachler und
Whittler („the social threat message clearly indicates that the coping response, not using
drugs, will result in a socially acceptable outcome.” 1996: 38) vor allem auf die
Bindungsmotivation beziehen, beschränkt sich die Definition von Loroz („focus on the
self and others who may benefit or suffer as a result of a given behavior“; 2007: 1004) auf
den Caring-Frame.

Mit Blick auf die divergierenden Wirkungsmechanismen und die hohe Relevanz für
das Gesundheitsverhalten sollten zusätzlich zum Appell an das Gesundheitsmotiv min-
destens drei Formen sozialer Frames unterschieden werden (siehe Tabelle 1). Im Fol-
genden soll die Verschiedenartigkeit der drei vorgeschlagenen Formen sozialer Appelle
anhand ihrer theoretischen Einordnung, ihrer Relevanz für das Gesundheitsverhalten
und ihrer bisherigen empirischen Befunde aufgezeigt werden. Dabei werden vor allem
Studien aufgeführt, die den Framing-Effekt auf die abhängigen Variablen des Funktio-
nalmodells (siehe oben) wie Risikowahrnehmung etc. untersucht haben (siehe Tabelle 2
bis 4). Des Weiteren werden auch Inhaltsanalysen oder andere Studien genannt, die
weitere Hinweise für die Einordnung sozialer Appelle und deren Wirkungsweise liefern.

Neben den drei vorgeschlagenen Frames für soziale Appelle (Affiliation, Mating,
Caring) sind freilich weitere Differenzierungen möglich. Abhängig vom Gesundheits-
thema und der anvisierten Zielgruppe können auch Appelle an das Machtmotiv (z. B.
für das Thema Mobbing) oder an das Leistungsmotiv (z. B. für Einsatz von Mitteln zur
kognitiven Leistungssteigerung, sog. Neuroenhancement) relevante Frames bilden. So-
mit bietet sich die motivbasierte Zuordnung der Frames auch als Grundlage für eine
deduktive, themenübergreifende Kategorisierung an. Die von uns vorgestellte Katego-
risierung sozialer Appelle in drei Motivarten stellt somit eine von mehreren Möglich-
keiten dar, und ihre Tauglichkeit für die Gesundheitskommunikation wäre etwa im
Rahmen vergleichender Inhaltsanalysen oder Befragungen mit entsprechenden Fakto-
renanalysen zu validieren.
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Affiliation-Frame

Das Bindungs- oder Anschlussmotiv (affiliation motive) beinhaltet die Suche nach Kon-
takt und Geselligkeit und beschreibt das Bestreben, aus Fremden Vertraute zu machen,
sich Gruppen anzuschließen und mit anderen zu kooperieren (Sokolowski / Heckhausen
2010). Aus ontogenetischer Perspektive ist es die Grundlage für die erste Form der so-
zialen Interaktionen, dem später in der Pubertät das Intimitätsmotiv (zur Partnersuche)
und das Fürsorgemotiv (vor allem durch Elternschaft) folgen (Bischof 2008). Die beiden
letztgenannten Motive sind dabei jeweils außerhalb des Bindungsmotivs zu sehen (So-
kolowski / Heckhausen 2010). Während das Anschlussbedürfnis an andere Menschen
die positive Seite des Bindungsmotivs beschreibt, ist die negative Ausprägung dieses
Motivs die Angst vor Zurückweisung. Diese meidende Komponente ist verbunden mit
der Furcht vor Trennung, sozialer Ausgrenzung und Ablehnung durch andere (Schön-
brodt / Gerstenberg 2012). Beide Motivkomponenten können unabhängig voneinander
das Gesundheitsverhalten beeinflussen (Sokolowski / Heckhausen 2010).

Die Bindungsmotivation verstärkt insgesamt die Tendenz zu normorientiertem Ver-
halten, was sowohl zu gesundheitsförderlichem als auch -schädlichem Verhalten führen
kann. Eine Steigerung der Bindungsmotivation kann sich daher sowohl negativ als auch
positiv auf das Gesundheitsverhalten auswirken – unabhängig davon, ob es sich um fak-
tische oder nur wahrgenommene Normen handelt. Während bei Jugendlichen oft der
negative Einfluss der Orientierung an Gleichaltrigen auf das Risikoverhalten beschrie-
ben wurde (Lohaus / Klein-Heßling 2008), wird das Bedürfnis nach Kontakt und Ge-
selligkeit von Erwachsenen als Ursache für gesundheitsförderliche körperliche Aktivi-
täten genannt (Sudeck et al. 2011).

Soziale Appelle in der Gesundheitskommunikation, die sich auf das Bindungsmotiv
beziehen (Affiliation-Frame-Appelle), stellen vor allem mögliche negative Konsequen-
zen der Abweichung von Gruppennormen dar. Die Bindungsmotivation kann bspw.
durch eine Darstellung von Ausgrenzung aus dem Freundeskreis (Arthur / Quester 2004;
Charry / Demoulin 2012) oder eine Normbotschaft adressiert werden. „Normative
messages are a particular type of evidence in which normative information about others’
attitudes or behaviors is provided” (Greene et al. 2010: 114). Je nachdem, wie relevant
die dargestellte Gruppe ist, wie die Rezipienten ihr eigenes Verhalten im Vergleich zu
dieser Norm einschätzen und wie normorientiert sie sind, kann solch eine Botschaft
positive oder negative Effekte hervorrufen.

3.1

Tabelle 1: Motivbasierte Einordnung dargestellter Konsequenzen in
Präventionsappellen

Frame Positiv Negativ

Self-
Health

Förderung der Gesundheit, Verbesserung
der Lebenserwartung

Krankheitsrisiken (z. B. Krebs, Verlet-
zungen, AIDS), Tod

Affilia-
tion

Refusal Skill Model, Anerkennung der
Gleichaltrigen

Ausgrenzung aus Gruppe, Ablehnung
durch andere

Mating
Steigerung der Attraktivität, Erleichte-
rung der Kontaktaufnahme

Attraktivitätsverlust (z. B. durch Hautal-
terung oder peinliches Verhalten), man-
gelnde „Flirtfähigkeit“, Statusverlust
(z. B. „Looser Model“)

Caring
Unterstützung für andere, Vorbildfunk-
tion, Verantwortung

Negative Effekte für andere (wie Passiv-
rauchen, Unfall mit Beteiligten, Anste-
ckung)
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Dagegen wurden Botschaften, die die positiven Folgen der Bindungsmotivation (po-
sitiver Affiliation-Frame) thematisieren, bisher nur selten untersucht. Pechmann und
Kollegen (2003) konnten zeigen, dass die Darstellungen eines sog. Refusal Skill Models
die Wahrnehmung von sozialen Risiken des Rauchens (Ablehnung durch andere) erhö-
hen und die Intentionen zum Tabakkonsum verringern. Worden et al. (1988) vermuten
zudem anhand ihrer Befunde aus Gruppendiskussionen mit Jugendlichen, dass durch
die Darstellung von Vorbildern, die zeigen, wie man das Angebot zum Rauchen ablehnt,
auch die Selbstwirksamkeit der Rezipienten erhöht werden kann. Dies bestätigte sich
allerdings in der Studie von Pechmann et al. (2003) nicht. Die Autoren vermuten, dass
für die Verstärkung der Selbstwirksamkeit eher gezieltes Training der entsprechenden
Kompetenzen notwendig wäre, wie es bspw. im Rahmen von Lebenskompetenztrai-
nings für Jugendliche in Schulen (Botvin 1996) durchgeführt wird.

Abraham et al. (2007), die Broschüren zur Alkoholprävention untersucht haben,
stellten fest, dass die Mehrheit der eingesetzten Materialien in Deutschland (93 %),
Großbritannien (68 %) und den Niederlanden (81 %) Informationen über Normen ver-
wendet hat. Weniger häufig fanden sie Botschaften zu negativen Konsequenzen für die
Anerkennung bei anderen oder die Beziehungen zu anderen. Anti-Tabak-Videos auf
YouTube verwendeten dagegen nur in 9 Prozent der untersuchten Filme einen sozialen
Appell (verglichen mit 56,8 % Furchtappellen), der sowohl die Ablehnung durch Freun-
de als auch durch potenzielle Intimpartner thematisieren konnte (Paek et al. 2010). Paek
et al. (2010) vermuten, dass soziale Appelle scheinbar nicht so viel Aufmerksamkeit er-
regen und deswegen weniger häufig verwendet werden. Allerdings lassen sie dabei außer
Acht, dass gerade diese Appelle in ihrer Inhaltsanalyse einen höheren Anteil an Kom-
mentaren aufwiesen als die anderen Botschaftsstrategien. Möglicherweise hängt ihre
Einschätzung, wie die vieler Kampagnendesigner, mit der eher unbewussten Verarbei-
tung der sozialen Botschaften (Priebe / Spink 2011) zusammen. Da soziale Appelle nicht
bewusst verarbeitet werden, wird ihre Effektivität u. U. unterschätzt.

Für die Untersuchung des Affiliation-Frame werden vor allem die Theory of Planned
Behavior (Ajzen 1991), der Social Norms Approach (Rimal 2008) und Festingers (1954)
Theorie der sozialen Vergleiche herangezogen. Vereinzelt werden auch die Expectancy
Violation Theory (Campo et al. 2004) oder die Focus Theory of Normative Conduct
(Mahler et al. 2008) als Basis für die Untersuchung von Bindungsmotiv-Frames verwen-
det. Arthur und Quester (2004) haben die Theorie der Schutzmotivation explizit um die
Wahrnehmung sozialer Konsequenzen erweitert. Alle genannten Theorien bzw. deren
Interpretationen beschreiben aber eher die negative Seite des Anschlussmotivs und wer-
den folglich vorrangig im Kontext von Appellen angeführt, die auf die Wahrnehmung
sozialer Risiken (Angst vor Ablehnung) abzielen. Werden allgemeinere Theorien wie
das Extended Parallel Process Model (Witte 1992) oder das Health Belief Model (Ro-
senstock 1974) ohne expliziten Bezug zu sozialen Motiven eingesetzt, beschränkt sich
die Theorieableitung meist auf die Auswahl der abhängigen Variablen.

Studien, die sich dem Affiliation-Frame zuordnen lassen, wurden bereits zu ganz
unterschiedlichen Themen (Rauchen, Alkohol, Sonnenschutz, sexuell übertragbare
Krankheiten) und mit wechselndem Theoriebezug durchgeführt (siehe Tabelle 2). Die
Konsequenzen des Gesundheitsverhaltens werden vor allem als explizite oder implizite
(z. B. bei Imageschaden) Androhung der Ablehnung durch andere formuliert und zeigen
insgesamt eher widersprüchliche Ergebnisse.
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Studien zum Affiliation-Framing-Effekt

Studie Dargestellte Kon-
sequenz

Gesund-
heitsthema

KG RW SW ES VI V Anmerkun-
gen

Arthur /
Quester 2004

Ablehnung durch
andere Rauchen SHF – n.a. n.e. – n.e.

Blanton et al.
2001 soziales Image

Sexuell über-
tragbare
Krankheiten

neu-
tral n.e. n.e. n.e. +* n.e. *nur bei nega-

tivem Frame

Campo et al.
2004 Normabweichung

Alkohol,
Rauchen,
Bewegung

ande-
re
Norm

n.e. n.e. +* n.e. n.e. *nur für The-
ma Alkohol

Campo / Ca-
meron 2006 Normabweichung Alkohol

ande-
re
Norm

n.e. n.e. – n.e. n.e.

Chang 2009 Sorge der Eltern Rauchen SHF n.e. n.e. +* n.e. n.e.
*nur bei sozia-
ler Orientie-
rung

Charry / De-
moulin 2012

soziale Ausgren-
zung Ernährung SHF n.e. n.e. n.e. n.e. +

Cheah 2005 Offenbarung vor
Verwandtschaft

Sexuell über-
tragbare
Krankheiten

SHF +* + + n.e. n.e. *nur für Män-
ner

Cheah 2006 Offenbarung vor
Freunden

Sexuell über-
tragbare
Krankheiten

SHF +* +* n.e. +* n.e.
*nur bei ho-
hem Involve-
ment

Greene et al.
2010

Norm der Sonnen-
studionutzung

Sonnen-
schutz SHF + n.e. n.e. / n.e.

Laroche et al.
2001 soziale Ablehnung Rauchen SHF n.a. +* +* +* n.e.

*nur für indivi-
dualistische
Nation (Kana-
da)

Leshner et al.
2006

soziale Ausgren-
zung Rauchen SHF – n.e. n.e. n.a. n.e.

Mahler et al.
2008 Normabweichung Sonnen-

schutz
Ohne
Stim. + n.e. n.e. + +

Martin / Ka-
mins 2010

Soziale Ausgren-
zung Rauchen SHF + n.e. n.e. + n.e.

Pechmann et
al. 2003

Refusal Skill Role
Model Rauchen neu-

tral + / n.e. + n.e.

Rimal 2008 Normabweichung Alkohol Ohne
Stim. + n.e. n.e. + n.e.

Robinson (im
Druck) Normabweichung Ernährung SHF n.e. n.e. n.e. n.e. +*

*nur bei bisher
ungesunder
Ernährung

Robinson et
al. 2013 Normabweichung Ernährung SHF n.e. n.e. n.e. n.e. /

Wong / Cap-
pella 2009 Soziale Ablehnung Rauchen SHF n.a. – n.e. – n.e.

Anmerkungen: KG = Kontrollgruppe, SHF = Self-Health-Frame, Stim. = Stimulus, RW = Risiko-
wahrnehmung, SW = Selbstwirksamkeit, ES = Einstellungen, VI = Verhaltensintentionen, V = Ver-
halten, n.e. = nicht erhoben, – = negativer Effekt, + = positiver Effekt, / = kein Effekt, n.a. = Framing-
Effekt für diese Variable nicht angegeben, weil nur als Interaktionsvariable untersucht.

Tabelle 2:
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Die Studien zu Sonnenschutz und Ernährung zeigen, dass es durch die Präsentation von
Normen möglich ist, Risikowahrnehmung, Intention und Verhalten positiv zu beein-
flussen (Greene et al. 2010; Mahler et al. 2008; Charry/Demoulin 2012; Robinson im
Druck). Untersuchungen zur Prävention von Tabak- und Alkoholkonsum weisen so-
wohl positive als auch negative Effekte des Affiliation-Frame-Appells nach (siehe Ta-
belle 2). Da in diesen Erhebungen meist die Kontrollgruppen mit Appellen an das Ge-
sundheitsmotiv (Self-Health-Frame) konfrontiert wurden, scheint hier weitere For-
schung mit einem modifizierten Design notwendig, um einen eindeutigen Effekt zu be-
legen. Denn die Verwendung von Gesundheitsrisiken im Stimulus der Kontrollgruppe
kann (oft unbeabsichtigt) zu einer Konfundierung führen, weshalb man möglicherweise
die positiven Effekte sozialer Appelle unterschätzt.

Des Weiteren sind auch verschiedene Moderationsvariablen zu berücksichtigen, die
mit dem Bindungsmotiv in Zusammenhang stehen. Chang (2009) konnte zeigen, dass
die Affiliation-Frame-Appelle nur bei solchen Jugendlichen positive Effekte auf die
Einstellungen zum Rauchen hervorriefen, die eine hohe soziale Orientierung besaßen.
Auch Rimal (2008) belegt in seiner Studie zum Alkoholkonsum einen moderierenden
Effekt der Gruppenidentifizierung auf die Verhaltensintention. Das bei Martin und Ka-
mins (2010) erhobene Selbstwertgefühl hatte dagegen keinen Einfluss auf die Wirksam-
keit ihres Appells an die Bindungsmotivation, vielleicht weil diese Persönlichkeitsvaria-
ble eher im Zusammenhang mit dem Intimitätsmotiv steht.

Mating-Frame

Während das Bindungsmotiv auf den Anschluss an eine Gruppe abzielt, strebt das In-
timitätsmotiv nach einer engen sozialen Beziehung zu einem meist gegengeschlechtli-
chen Partner, mit dem auch sexueller Kontakt (sog. Mating) stattfindet. Das Intimitäts-
motiv ist daher verbunden mit Verhaltensweisen, die die Suche nach einem Partner un-
terstützen, indem sie das Aussehen (z. B. durch Schönheitschirurgie, Sonnenbräunung
und Designerkleidung), die physische Kondition (z. B. durch Sport), den Wohlstand
oder die Anerkennung durch Risikobereitschaft erhöhen (Bernard et al. 2005; Saad 2007).
Mit dem Intimitätsmotiv können außerdem das Leistungsmotiv und das Macht- oder
Statusmotiv verknüpft sein bzw. als dessen Differenzierung betrachtet werden, da der
Gewinn von Macht und Status als wichtiger Einflussfaktor für die Partnerattraktivität
angesehen wird (Buss 1992). Das Intimitätsmotiv ist vor allem in der Jugendphase rele-
vant (Weisfeld  / Coleman 2005; Bischof 2008), kann aber situativ (z. B. bei Anwesenheit
sehr attraktiver Personen) oder z. B. nach einer Trennung auch in späteren Lebensab-
schnitten einen wichtigen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben.

Vor allem Jugendliche nutzen Risikoverhalten, um ihren Mut zu zeigen und damit
ihren sozialen Status und somit letztlich auch ihre Attraktivität beim anderen Geschlecht
zu erhöhen (Nell 2002). Bei Frauen führt die Aktivierung des Mating-Motivs zur Ver-
ringerung des Sonnenschutzverhaltens und zur erhöhten Bereitschaft der Einnahme von
Diätpillen (Hill / Durante 2011). Greitemeyer et al. (2013) konnten zeigen, dass auch bei
Männern das Risikoverhalten zunimmt, wenn das Ziel der Partnersuche aktiviert wird.
Allerdings kann ebenso gesundheitsförderliches Verhalten wie Körperpflege und ge-
sundes Ernährungs- und Bewegungsverhalten die Partnerattraktivität steigern (Lo-
haus / Klein-Heßling 2008) und steht damit nicht in Konkurrenz zur Partnersuche.

Mating-Frame-Appelle zeigen meist mögliche Attraktivitätsverluste durch gesund-
heitsschädliches Verhalten auf. So werden in Präventionskampagnen Konsequenzen wie
Hautalterung, Flecken im Gesicht (durch übermäßige Hautbräunung), Mundgeruch
oder gelbe Zähne (aufgrund von Tabakkonsum) dargestellt (Dodd / Forshaw 2010;
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Smith / Stutts 2003). An diesen Appellinhalten wird wiederum deutlich, dass auch phy-
siologische Folgen eingesetzt werden, um indirekt soziale Motive zu adressieren. Im
Unterschied zu Self-Health-Frames bezieht sich die Botschaft aber nicht direkt auf die
körperlichen Beeinträchtigungen (z. B. Schmerzen) oder lebensbedrohlichen Konse-
quenzen (wie Hautkrebs), sondern auf die Einschätzung durch andere. Vereinzelt spre-
chen Mating-Frame-Botschaften das Intimitätsmotiv auch direkt an, indem sie den mög-
lichen Verlust des Partners als negative Konsequenz darstellen. So zeigt beispielsweise
ein Plakat aus einer Studie von Dickinson und Holmes (2008) ein Mädchen, das aufgrund
ihres Tabakkonsums von einer Partnerschaft ausgeschlossen bleibt. Sutfin et al. (2008)
argumentierten darüber hinaus mit Statusverlusten, indem sie negative Fallbeispiele dar-
stellen, die aufgrund ihres gesundheitsschädlichen Verhaltens weniger im Leben erreicht
haben (sog. Looser Lifestyle). Insgesamt überwiegen hier ebenfalls Forschungsarbeiten
zur negativen Komponente dieses sozialen Appells.

Verwendete Theorien für die Untersuchung vom Mating-Frame sind vor allem eher
allgemeine Theorien wie das Extended Parallel Process Modell (Witte 1992), das Health
Belief Model (Rosenstock 1974) oder die Theorie der Schutzmotivation (Rogers 1975),
die soziale Motive und damit auch ein Motiv zur Partnersuche allerdings nicht explizit
enthalten. Hillhouse et al. (2008) arbeiteten mit der Theory of Alternative Behavior (Jac-
card 1981), um funktionale Alternativen für die vermeintliche Attraktivitätserhöhung
durch Sonnenbräunung darzustellen.

Insgesamt erscheinen die Ergebnisse für Mating-Frame-Botschaften eindeutiger als
für die Appelle an die Bindungsmotivation (siehe Tabelle 2). Insbesondere für Untersu-
chungen an Frauen zeigen diese Appelle eine hohe Wirksamkeit zur Vorbeugung von
Hautkrebs. Appelle, die mit Attraktivitätsverlusten argumentieren, zeigen positive (d. h.
gesellschaftlich erwünschte) Effekte auf Risikowahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Ein-
stellungen, Verhaltensintentionen und Verhalten. Das verdeutlichen neben den vielen
Einzelstudien (siehe Tabelle 3), die insbesondere von Mahler und Kollegen durchgeführt
wurden, auch zwei Forschungsüberblicke zu aussehensbasierten Interventionen beim
Sonnenschutz (Williams et al. 2013; Dodd / Forshaw 2010). Aber auch für das Ernäh-
rungsverhalten konnten positive Effekte aussehensbasierter Appelle nachgewiesen wer-
den (Whitehead et al. 2014).

Auch hier sind wiederum spezielle Moderationsvariablen relevant, zunächst das Ge-
schlecht: Die Studien zu Attraktivitätsappellen wurden oft ausschließlich (oder zumin-
dest mehrheitlich) mit Frauen durchgeführt (Williams et al. 2013). Es kann aufgrund der
vorliegenden Befunde dennoch nicht von einer generell höheren Wirksamkeit der Ma-
ting-Appelle bei Frauen ausgegangen werden, da einerseits sowohl Effekte in einer Studie
mit nur männlichen Probanden (Stock et al. 2009) und zum anderen auch Effekte aus-
schließlich bei Männern (Smith / Stutts 2003) festgestellt wurden. Partnerwahlstrategien
weisen aber geschlechterspezifische Unterschiede auf (Buss 1992), wodurch auch Ef-
fektdifferenzen bei entsprechenden Präventionsbotschaften zu erwarten sind. Zudem
beeinflussen Moderatorvariablen die Wirkung, welche im direkten Zusammenhang mit
dem Bestreben nach gutem Aussehen stehen: Bei Hevey et al. (2010) liegt der Einfluss
der Appelle mit Mating-Frame auf die Verhaltensintention (für Sonnenschutz) nur dann
vor, wenn die Probanden ein hohes Körperbewusstsein angaben. Mögliche Einflussva-
riablen wie Partnerstatus oder sexuelle Orientierung wurden in den vorgestellten Studien
nicht dargestellt.
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Studien zum Mating-Framing-Effekt

Studie Dargestellte
Konsequenz

Gesundheits-
thema

KG RW SW ES VI V Anmerkun-
gen

Dickinson-Del-
aporte / Holmes
2011

Ablehnung
durch
Partner/in

Rauchen SHF n.e. + + n.e. n.e.

Hevey et al. 2010 Hautalterung Sonnenschutz SHF n.a. n.e. n.e. +* n.e.
*nur bei ho-
hem Körper-
bewusstsein

Hillhouse /
Turrisi 2002 Hautalterung Sonnenschutz Ohne

Stim. n.e. n.e. n.e. + +

Hillhouse et al.
2008 Hautalterung Sonnenschutz Ohne

Stim. / n.e. + + +

Jackson / Aiken
2006 Hautalterung Sonnenschutz neu-

tral + + n.e. + +

Leshner et al. 2006
Ablehnung
durch pot.
Partner/in

Rauchen SHF ─ n.e. n.e. n.a. n.e.

Mahler et al. 2003
Studie 1 Hautalterung Sonnenschutz Ohne

Stim. + + n.e. + n.e.

Mahler et al. 2003
Studie 2 Hautalterung Sonnenschutz Ohne

Stim. / n.e. n.e. + +

Mahler et al. 2006 Hautalterung Sonnenschutz Ohne
Stim. + n.e. n.e. + +

Mahler et al. 2007 Hautalterung Sonnenschutz Ohne
Stim. n.e. n.e. n.e. + +

Mahler et al. 2008 Gefahren für
Aussehen Sonnenschutz Ohne

Stim. + n.e. n.e. + +

Mahler et al. 2010 Gefahren für
Aussehen Sonnenschutz Ohne

Stim. + n.e. + +

McClendon /
Prentice-Dunn
2001

Hautalterung Sonnenschutz Ohne
Stim. + + n.e. + n.e.

Morris et al. 2014 Gefahren für
Aussehen Sonnenschutz SHF n.e. n.e. n.e. n.e. +* *nur bei Mor-

talitätsprime
Pechmann et al.
2003

schlecht rie-
chende Haare,
Mundgeruch
oder gelbe
Zähne

Rauchen neu-
tral / / n.e. / n.e.

Pechmann / Reib-
ling 2006 Rauchen neu-

tral n.a. n.a. n.e. / n.e.

Smith / Stutts
2003 Rauchen SHF n.e. n.e. n.e. / +* *nur bei

Männern
Smith / Stutts
2006 Rauchen SHF n.e. n.e. n.e +* +* *nur bei

Frauen

Stock et al. 2009 Hautalterung Sonnenschutz Ohne
Stim. – n.e. + n.e. –

Sutfin et al. 2008 Looser Life-
style Rauchen neu-

tral n.e. n.e. n.e. + n.e.

Timmers / van der
Wijst 2007

Aussehen, Se-
xualität Rauchen SHF n.e. n.e. / / n.e.

Tuong / Arm-
strong 2014

Gefahren für
Aussehen Sonnenschutz SHF n.e. n.e. n.e. n.e. +

Whitehead et al.
2014

Positive Effek-
te für Ausse-
hen

Ernährung SHF n.e. n.e. n.e. n.e. +

Anmerkungen: KG = Kontrollgruppe, SHF = Self-Health-Frame, Stim. = Stimulus, RW = Risiko-
wahrnehmung, SW = Selbstwirksamkeit, ES = Einstellungen, VI = Verhaltensintentionen, V = Ver-
halten, n.e. = nicht erhoben, – = negativer Effekt, + = positiver Effekt, / = kein Effekt, n.a. = Framing-
Effekt für diese Variable nicht angegeben, weil nur als Interaktionsvariable untersucht.

Tabelle 3:
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Caring-Frame

Das Fürsorgemotiv (caring motive) ist mit der Unterstützung und Hilfe für andere So-
zialpartner und prosozialem Verhalten verknüpft. Es beinhaltet daher auch die Verant-
wortung für die Gesundheit anderer und steigert im besten Falle deren Bereitschaft zu
gesundem Verhalten (Jackson / Dickinson 2009), zumindest wenn die Bindungspartner
erfolgreich in ihren Schutzbemühungen sind. So können Eltern, Angehörige, Freunde,
aber auch Personen in ihren professionellen Rollen (wie Ärzte, Führungskräfte oder
Politiker) wesentlichen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten von anderen nehmen. Die
Relevanz dieses Motivs für das Gesundheitsverhalten ist nicht zu unterschätzen, wie
zahlreiche Studien belegen. Eltern, Erzieher und Lehrer sind beispielsweise wichtige
Entscheider für Kinder (Setterboulte 2010), aber auch das gesundheitsrelevante Verhal-
ten von Gleichaltrigen (Lohaus / Klein-Heßling 2008) oder Ehepartnern (Homish /
Leonard 2008) beeinflusst das eigene Verhalten. Nicht zuletzt spiegelt sich die Wichtig-
keit dieses Motivs auch darin wieder, dass sich die Präventionsarbeit zunehmend auf die
Veränderung der Lebensverhältnisse (sog. Lebensweltansätze) konzentriert (Naidoo /
Willis 2010).

Appelle an das Fürsorgemotiv weisen auf die positiven oder negativen Konsequenzen
des eigenen Verhaltens für die Gesundheit anderer hin, etwa indem auf die Risiken durch
passives Rauchen aufmerksam gemacht wird (vgl. Pechmann et al. 2003). Eine Inhalts-
analyse von YouTube-Videos zur Tabakprävention (Paek et al. 2010) zeigte, dass 9 Pro-
zent der untersuchten Videos den Effekt des Passivrauchens thematisierten. Mit Caring-
Frame-Appellen werden vor allem Eltern, Partner, Gleichaltrige oder Angehörige an-
gesprochen, aber auch die Gesundheitsrisiken für Fremde (z. B. durch die Folgen eines
Unfalls mit Beteiligten) werden thematisiert. Da dabei auch häufig Gesundheitsrisiken
zur Sprache kommen, werden sie in einigen Studien auch gemeinsam mit Furchtappellen
an die direkte Zielgruppe eingeordnet, obwohl ein Appell an die Gesundheitsrisiken für
andere eher Schuld als Furcht auslöst (Lindsey 2005), weil das Bezugsobjekt hier eine
andere Person ist.

Auch der Theoriebezug für die Untersuchung von Caring-Frame-Appellen be-
schränkt sich meistens auf die allgemeinen Theorien wie das Extended Parallel Process
Modell (Witte 1992) oder die Theorie der Schutzmotivation (Rogers 1975), die das Für-
sorgemotiv nicht explizit beinhalten. Ebenso bieten auch die Prospect Theory (Kahne-
man / Tversky 1979) oder die Reaktanztheorie, die einzelnen Studien zugrunde liegen,
keine Ableitung für Appelle über die Gefährdung anderer. Vermutlich treten daher in
dieser Framing-Kategorie auch einige Studien auf, die keinen Theoriebezug aufweisen.

Appelle an die Fürsorgemotivation sind bisher eher selten empirisch untersucht wor-
den, scheinen aber bei einigen Gesundheitsthemen gute Möglichkeiten für eine positive
Einflussnahme zu bieten. Gerade für die Appelle an die Fürsorgemotivation wäre zu
prüfen, inwieweit andere Gesundheitsthemen (z. B. Alkohol, Ernährung) und auch wei-
tere Zielgruppen wie Eltern, Pädagogen oder Gaststättenbetreiber einbezogen werden
sollten. Diese Art der Appelle an eine indirekte Zielgruppe wurde zwar in vielen Kam-
pagnen (u. a. Stephenson / Quick 2005) verwendet, bisher liegen dazu aber kaum expe-
rimentelle Evidenzen vor.

Übergreifend betrachtet wurden Caring-Frame-Appelle vor allem für die Prävention
von sexuell übertragbaren Krankheiten und den Tabakkonsum untersucht. Bei beiden
Gesundheitsthemen dokumentieren die Studien sowohl positive als auch negative oder
gar keine Effekte (siehe Tabelle 4). Möglicherweise wirken hierbei themenspezifische
Besonderheiten und Persönlichkeitsvariablen moderierend, die mit Fürsorgemotiven
korrelieren.

3.3

Reifegerste/Rössler · Soziale Appelle in der Gesundheitskommunikation

621

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2014-4-606 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/1615-634x-2014-4-606
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Hullett (2004) stellte fest, dass die Wirksamkeit des sozialen Appells auch davon abhängt,
welche sexuell übertragbare Krankheit genau untersucht wird. Während in einer Studie
zum Thema „Herpes“ die Gefahr der Ansteckung anderer (Appell an Fürsorgemotiva-
tion) positive Wirkungen auf die Einstellungen und die Verhaltensintention hervorrief,

Tabelle 4: Studien zum Caring-Framing-Effekt

Autoren Dargestellte
Konsequenz

Gesundheits-
thema

KG RW SW ES VI V Anmerkun-
gen

Cheah
2005

Ansteckung
anderer

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF +* + + n.e. n.e.
*nur für Män-
ner

Cheah
2006

Ansteckung
anderer

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF / / / / n.e.

Hullett
2004
Studie 1
Herpes

Ansteckung
anderer

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF n.e. n.e. + + n.e.

Hullett
2004
Studie 2
Chlamy-
dien

Ansteckung
anderer

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF n.e. n.e. – – n.e.

Hullett
2006

Gesundheitsri-
siken für andere

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF n.e. n.e. – – n.e.

Lindsey et
al. 2009

Schuld, Krank-
heit anderer

Knochenmark-
spende

Ohne
Stim.

+ + n.e. + +

Loroz
2007

Gesundheitsri-
siken für andere

sexuell übertrag-
bare Krankheiten

SHF n.e. n.e. +* +* n.e.
*nur bei posi-
tivem Frame

Miller et
al. 2007

Gesundheitsri-
siken für andere

Rauchen SHF n.e. n.e. +* +* n.e.
*nur in kollek-
tivistischen
Ländern

Pechmann
et al. 2003

Gefährdung
anderer

Rauchen
neu-
tral

+ / n.e. + n.e.

Pech-
mann /
Reibling
2006

Gefährdung
anderer

Rauchen
neu-
tral

n.a. n.a. n.e. / n.e.

Shen 2010
Gefahren des
Passivrauchens

Rauchen SHF* n.e. n.e. – n.e.
*KG enthält
auch Affiliati-
on-Frame

Sutfin et
al. 2008

Folgen für Fa-
milie, Gefähr-
dung anderer

Rauchen
neu-
tral

n.e. n.e. n.e. / n.e.

Timmers /
van der
Wijst 2007

Schaden für
andere

Rauchen SHF n.e. n.e. / / n.e.

Anmerkungen: KG = Kontrollgruppe, SHF = Self-Health-Frame, Stim. = Stimulus, RW = Risiko-
wahrnehmung, SW = Selbstwirksamkeit, ES = Einstellungen, VI = Verhaltensintentionen, V = Ver-
halten, n.e. = nicht erhoben, - = negativer Effekt, + = positiver Effekt, / = kein Effekt, n.a. = Framing-
Effekt für diese Variable nicht angegeben, weil nur als Interaktionsvariable untersucht
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traf dies für das Thema „Chlamydien“ nicht zu. Hier waren die eigenen Gesundheitsri-
siken relevanter für die Probanden. Miller et al. (2007) fanden Framing-Effekte nur in
kollektivistischen Ländern, die durchschnittlich höhere soziale Orientierung aufweisen
und soziale Beziehungen mehr betonen als Menschen in individualistischen Nationen
(Hofstede / Hofstede 2006). Die von Hullett (2004; 2006) untersuchte Wohltätigkeit
(Benevolence) zeigte allerdings keinen Einfluss auf die Wirkung von Caring-Frame-
Appellen zur Prävention von sexuell übertragbaren Krankheiten. Dies macht deutlich,
wie sehr es notwendig ist, bei der Kampagnenplanung die zielgruppen- und themenspe-
zifischen Motive für ein Gesundheitsverhalten zu berücksichtigen.

Fazit

Zahlreiche Studien in der Gesundheitskommunikation unterscheiden Frames in Prä-
ventionskampagnen nach ihrer Valenz und untersuchen folglich das Vorkommen und
die Wirkungsweise von Botschaften mit dargestellten positiven oder negativen Konse-
quenzen. Wir haben aufgezeigt, dass darüber hinaus die Einordnung der Frames auch
anhand der adressierten Motivkategorie erfolgen sollte, da die unterschiedlichen Motiv-
konstellationen jeweils unterschiedliche Wirkungsfaktoren und Effekte für das Gesund-
heitsverhalten mit sich bringen.

Aus der Betrachtung der bisherigen empirischen Ergebnisse lässt sich festhalten, dass
soziale Appelle in der Gesundheitskommunikation bereits vielfältig untersucht und ein-
gesetzt wurden und dabei ein breites Spektrum an Theorien, Themen und Einflussva-
riablen berücksichtigt wurde. Während Mating-Frame-Appelle deutliche Effekte auf die
relevanten Einflussvariablen des Gesundheitsverhaltens (Risikowahrnehmung, Selbst-
wirksamkeit, Intentionen und Verhalten) aufzeigen, sind die Ergebnisse für Affiliation-
Frames viel weniger eindeutig. Appelle an das Fürsorgemotiv sind bisher noch zu wenig
erforscht, um eindeutige Ergebnisse ableiten zu können. Die divergierenden Ergebnisse
zu den jeweiligen Motiven und ihr Zusammenhang mit dem Gesundheitsverhalten ver-
deutlichen die Notwendigkeit einer motivbasierten Unterscheidung von sozialen Ap-
pellen. Es kann – so deutet die Analyse des Forschungsstandes an – nicht von einer
einheitlichen und gleichgerichteten Wirkung sozialer Appelle ausgegangen werden. Na-
türlich bedarf es zu einer entsprechend fundierten Aussage aber systematisch verglei-
chender Studien sozialer Appelle. Bislang beschränken sich die empirischen Untersu-
chungen lediglich auf den Vergleich von Darstellungen gesundheitlicher mit sozialen
Konsequenzen (ohne eine Differenzierung). So haben Keller und Lehmann (2008) aus
ihrer Meta-Analyse geschlussfolgert, dass die Anwendung sozialer Risiken in der Ge-
samtbetrachtung und insbesondere bei jugendlichen Zielgruppen wirksamer ist als die
Darstellung von Gesundheitsrisiken. Aufgrund der unzureichenden Differenzierung
bzw. der beschriebenen Konfundierung der Inhalte sind die entsprechenden Befunde
bzw. Vergleiche allerdings nur eingeschränkt interpretierbar (Reifegerste 2012).

Aus dieser Zwischenbilanz ergeben sich vielfältige Implikationen für die weitere
Forschung. Dabei müssen sowohl mögliche Implikationen für die Kommunikations-
wissenschaft als auch die Folgen für die Entwicklung von Präventionskampagnen be-
rücksichtigt werden.

Motivbasierte theoretische Modelle

Aus dem Überblick der Studien zu sozialen Appellen und deren theoretischer Bezüge
lässt sich erkennen, dass es den entsprechenden strategischen Frames bislang an einer
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gemeinsamen theoretischen Fundierung mangelt, die einen systematischen Vergleich
und damit ggf. auch eine Meta-Analyse der Ergebnisse ermöglichen würde.

Die unterschiedlichen Wirkfaktoren, die für die einzelnen Appellarten dargestellt
wurden, machen deutlich, dass zur Untersuchung sozialer Appelle theoretische Modelle
Verwendung finden sollten, die explizit die verschiedenen sozialen Komponenten ent-
halten bzw. um solche ergänzt werden können. Ein Modell des Wirkungsprozesses von
Botschaften mit Affiliation-Frame müsste demnach auch die mit dem Bindungsmotiv
verknüpften situativen und überdauernden Faktoren, wie die Furcht vor Ablehnung
durch andere bzw. die soziale Orientierung, die Fähigkeit zum Widerstand gegen so-
zialen Druck, das Bindungsbedürfnis (z. B. Baumeister / Leary 1995), die Anwesenheit
anderer und die Wahrnehmung sozialer Normen abbilden. Dagegen müssten die Mo-
delle beim Caring-Frame u. a. die Beziehung zur betroffenen Person, das Altruismus-
motiv und die Sorge um andere berücksichtigen, während beim Mating-Frame z. B. der
Beziehungsstatus, die sexuelle Orientierung und die wahrgenommene Attraktivität der
dargestellten Personen eine wichtige Rolle für die Wirkung der Botschaften spielen kön-
nen.

Diese Modelle sollten zudem die jeweiligen Funktionen der vorgestellten sozialen
Motive für das jeweilige Gesundheitsverhalten der anvisierten Zielgruppe berücksichti-
gen. So liefern beispielsweise verschiedene Befragungen Hinweise darauf, dass es für
ältere und eher inaktive Personen wichtig ist, sportliche Aktivitäten gemeinsam zu be-
treiben (Rossmann 2013). Demnach lässt sich vermuten, dass Botschaften mit Affiliati-
on-Frame in dieser Zielgruppe eine Möglichkeit zur Gesundheitsförderung bieten. Das
erwähnte Funktionalmodell bietet hierfür eine erste Basis, erfordert aber eine spezifische
Interpretation und Recherche der entsprechenden Motive für die jeweilige Zielgruppe
und das betreffende Gesundheitsthema.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich zahlreiche Ansatzpunkte und Erweiterungs-
möglichkeiten für die Untersuchung von Wirkungsmechanismen bei der Verarbeitung
der Botschaften, die bereits aus der psychologischen Forschung bekannt sind. Je nach
Motiv können unterschiedliche Moderator- und Mediatorvariablen relevant sein. Die
Anwesenheit von Freunden (Gardner / Steinberg 2005) oder der Partnerstatus (Hill /
Durante 2011) stellen zum Beispiel für die Untersuchung von Bindungs- und Intimi-
tätsmotivation wichtige Einflussfaktoren dar. Insbesondere die Wirkung auf Emotionen
steht in engem Zusammenhang mit der Verarbeitung motivrelevanter Botschaften. Wäh-
rend etwa Caring-Frame-Botschaften mit Schuld und Empathie verknüpft sind (Shen
2010, 2011), können Affiliation-Frame-Appelle mit Scham verbunden sein (Charry /
Demoulin 2012).

Somit wäre die Entwicklung kommunikationswissenschaftlicher Modelle anzustre-
ben, die explizit die verschiedenen gesundheitsrelevanten Motive berücksichtigen. Dabei
gilt es, die klassisch verwendeten Verhaltensmodelle der Gesundheitspsychologie mit
den motivbasierten Ansätzen der Kommunikationswissenschaft zu verbinden, um da-
raus die spezifischen Wirkungen themen- und zielgruppenspezifischer Frames zu er-
mitteln. Ein motivationsbasierter Anschluss an die psychologische Forschung hat sich
dabei auch in anderen Forschungsfeldern der Kommunikationswissenschaft als frucht-
bar erwiesen, um Selektions- und Wirkungsmechanismen zu erforschen (Whitehead /
Lang 2009; Donsbach / Mothes 2012; Afifi / Weiner 2004).

Deduktive Ableitung von Frames

Inhaltsanalysen, die das Vorkommen verschiedener Botschaftsstrategien untersuchen,
konzentrieren sich meist auf formal-abstrakte Frames oder unterscheiden lediglich die
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Valenz der Botschaften. Die wenigen Studien, die soziale Appelle in die Analyse ein-
schließen, fokussieren häufig einen Aspekt der sozialen Motive oder vermischen die
verschiedenen Aspekte. Beaudoin (2002), der Anti-Raucher-Anzeigen inhaltsanalytisch
untersuchte, codierte ganz verschiedene soziale Frames (wie „uncool“, „unsexy“, „so-
cializing“ und „dating“), fasste diese aber alle unter der Kategorie „soziale Konsequen-
zen“ zusammen, für die er ein Gesamtvorkommen von 9 Prozent feststellte. Im Gegen-
satz dazu waren gesundheitliche Konsequenzen in 79 Prozent der Anzeigen enthalten.
Gefahren des Passivrauchens hatte er entgegen der hier vorgeschlagenen Einordnung
aber den Gesundheitsrisiken zugeordnet. Paek et al. (2010) definierten wiederum Ca-
ring-Frame-Appelle in ihrer Analyse von Anti-Tabak-Videos nicht als Botschaftsstra-
tegie, sondern als Botschaftstyp, der u. a. von Entwöhnungsbotschaften abgegrenzt
wurde. Diese divergierende Zuordnung erschwert Aussagen über die Verwendung und
potenziellen Effekte der Präventionsbotschaften.

Die motivbasierte Einordnung der Präventionsappelle ermöglicht eine deduktive,
themenübergreifende und interdisziplinäre Formulierung der Frames. Zum einen kön-
nen die Frames über verschiedene Gesundheitsthemen und Zielgruppen hinweg identi-
fiziert und untersucht werden, zum anderen können sie an umfangreiche psychologische
Forschung anknüpfen, die den Einfluss von Motivation und Emotion auf Wahrnehmung
und Verarbeitung von Botschaften (Heckhausen / Heckhausen 2010) und auf die Aus-
führung gesundheitsrelevanten Verhaltens nachgewiesen hat (Hoffmann 2012). Natür-
lich ist eine Entwicklung von Frames, die auf individuellen Motiven beruht (auch wenn
diese sozial ausgerichtet sind), nicht für alle Fragestellungen gleichermaßen geeignet.
Insbesondere bei der Untersuchung von Effekten auf gesellschaftlicher Ebene (Ross-
mann / Ziegler 2013) wie Stigmata sind sicherlich andere theoretische Ansätze als die
Motivforschung besser geeignet, um Frames abzuleiten. Zudem ist eine Erweiterung und
Differenzierung der Typologie auf weitere Motive und weitere Aspekte von Motiven
für Gesundheitsverhalten denkbar. So könnten auch der eingangs genannte zeitliche
Horizont (kurz- versus langfristige Ausrichtung oder situative versus überdauernde
Motive) oder die Bewusstheit und Planungsabsichten bestimmter Motive (weil- versus
um-zu-Motive) unterschieden werden, wenn dies aus der Bedürfnis- und Funktions-
analyse für ein bestimmtes Gesundheitsthema und die jeweilige Zielgruppe abgeleitet
werden kann.

Wirkungsforschung

Die Vermischung der beschriebenen Appellinhalte lässt nur begrenzt Aussagen über die
potenziellen Effekte zu, da sowohl eine gegenseitige Verstärkung als auch Abschwä-
chung möglich ist. Insbesondere wenn Mating- und Caring-Frames vermischt sind,
können sich (aufgrund der eher gegenläufigen Wirkungsrichtung) die Effekte der Ap-
pelle aufheben, während sich die Kombination von Affiliation- und Mating-Frame ge-
genseitig verstärkt (Mahler et al. 2008). Eine Kombination von Affiliation- mit Caring-
Frame-Botschaften scheint dagegen nicht problematisch zu sein (Cheah 2005, 2006).
Kritisch für die experimentelle Untersuchung sozialer Appelle ist der Umstand, dass
mitunter auch die Stimuli für die Kontrollgruppen, die eigentlich nur mit Darstellungen
von Gesundheitsrisiken konfrontiert werden sollen, Appelle an die sozialen Motive ent-
halten. Die Darstellung physiologischer Konsequenzen eines Risikoverhaltens kann
u. a. vorrangig soziale Motive ansprechen, wenn beispielsweise deren Konsequenz als
Attraktivitätsverlust erscheint. Dann wären diese Appelle entsprechend eher als Mating-
Frame-Appelle denn als Self-Health-Frame einzuordnen, da die Beziehung zu anderen
Personen (und nicht die eigene Gesundheit) im Vordergrund steht.
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Zudem sind möglicherweise die widersprüchlichen Ergebnisse zur Valenz der
Frames in der Gesundheitskommunikation (Gallagher / Updegraff 2012) auf eine Ver-
mischung unterschiedlicher Motiv-Frames zurückzuführen. Die Darstellung der diver-
gierenden Wirkungsmechanismen der einzelnen Motive hat aufgezeigt, dass auch die
Valenz für die einzelnen Motive unterschiedlich bewertet wird und damit vom adres-
sierten Motiv abhängt. Während beim Self-Health-Frame eine Asymmetrie zugunsten
der negativen Ausprägung vorliegt (Peter / Brosius 2013), scheinen beim Affiliation-
Frame sowohl positive als auch negative Informationen relevant zu sein (Sokolowski /
Heckhausen 2010).

In experimentellen Studien wäre somit die Rolle der sozialen Motive sowohl bei der
Stimuluswahl als auch bei der Auswahl der abhängigen und intervenierenden Variablen
zu berücksichtigen, um eine Korrespondenz zwischen der Motivation, an die appelliert
wird, und dem jeweiligen Verhalten herzustellen (Shen 2010). So sollte insbesondere die
Wahrnehmung sozialer Risiken eine relevante abhängige Variable in Untersuchungen
sozialer Appelle darstellen. Neben den klassischen demographischen Variablen wie Alter
und Geschlecht wäre es geboten, u. a. auch Merkmale wie Partnerstatus, Elternschaft
und das Verhalten im Freundeskreis zu betrachten. Ebenso können auch Persönlich-
keitsvariablen wie die Extraversion, das Verantwortungsgefühl und die soziale Nähe
(Yun / Silk 2011) der dargestellten Person intervenierende Variablen sein.

Insbesondere die Betrachtung der Motiventwicklung aus ontogenetischer Perspek-
tive legt nahe, dass auch das Alter der Probanden entscheidend für die Wirkungsmecha-
nismen ist (Reifegerste 2012). Die emotionale Reaktion auf Präventionsappelle von Ju-
gendlichen unterscheidet sich deutlich von denen junger Erwachsener, da letztere we-
niger Furcht vor sozialer Ausgrenzung haben (Ferguson / Phau 2013). Dies kann aller-
dings nur unzureichend erforscht werden, wenn Studien zu sozialen Appellen, wie in
der experimentellen akademischen Forschung verbreitet, meist Studierende als Proban-
den heranziehen, denn nur selten werden Schüler oder ältere Erwachsene untersucht.
Und um die Wirkungsmuster genauer zu analysieren, wäre für zukünftige Studien si-
cherlich eine planvolle Auswahl bestimmter Themen, Theorien und Messvariablen emp-
fehlenswert, um systematische Vergleiche in der Tiefe zu ermöglichen.

Ferner scheint es auch notwendig, sich insbesondere solchen Effekten zu widmen,
die aus einer Kombination der verschiedenen Arten sozialer Appelle entstehen. Ob diese
konkurrierend oder kumulativ wirken, muss bislang offen bleiben, obwohl gerade in der
Praxis oft Appelle an Bindungs-, Fürsorge- und Intimitätsmotiv vermischt werden.
Möglicherweise lassen sich durch eine bewusste Berücksichtigung der Motive auch
nicht-intendierte Effekte vermeiden, die sich beispielsweise aus der Verwendung von
sehr attraktiven Fotomodellen ergeben können.

Präventionskampagnen

Bei Präventionskampagnen kann eine Auswahl der Appelle anhand der adressierten
Motivkategorien erfolgen. Die relevanten Motive richten sich dabei sowohl nach der
Zielstellung der Kommunikatoren als auch der Zielgruppe. Je nach Geschlecht, Alter,
Gesundheitsthema und Persönlichkeit der Rezipienten ist mit einer unterschiedlichen
Wirksamkeit der einzelnen Frames zu rechnen, da die jeweiligen Motive das Gesund-
heitsverhalten unterschiedlich beeinflussen. Studien von Greene et al. (2010) und Hullett
(2004, 2006) geben Hinweise, dass die spezifische Motivation für ein gesundheitsrele-
vantes Verhalten einen starken Einfluss auf die Wirksamkeit verschiedener Darstel-
lungsinhalte hat. „The specific characteristics of the disease are an important consider-
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ation when determining the plausible values and goals that might be addressed when
motivating people to seek STD testing” (Hullett 2004: 388).

Für die Kampagnenentwicklung bieten sich somit Sekundäranalysen und Befragun-
gen im Vorfeld an (Rossmann 2013), um die relevanten Motive zu eruieren. Zudem ist
es möglich, an motivationsbasierte Zielgruppentypologien der Informationssuche oder
gesundheitsbezogener Aktivitäten (Sudeck et al. 2011; Baumann 2006) anzuschließen.
Beispielsweise zeigen verschiedene Befragungen, dass gesundheitsförderliche körperli-
che Aktivitäten insbesondere bei älteren Erwachsenen durch den Wunsch nach Bindung
motiviert sind (Sudeck et al. 2011; Rossmann 2013). Daraus ließe sich schlussfolgern,
dass Präventionskampagnen für dieses Thema und diese Zielgruppe vor allem visuelle
und textliche Botschaften verwenden, die speziell dieses Motiv adressieren.

Jedoch ist hierbei zu beachten, dass soziale Motive in Befragungssituationen generell
schlechter durch direkte Messung erforschbar sind (Scheffer / Heckhausen 2010) und
eher über indirekte Verfahren erhoben werden müssen (Priebe / Spink 2011). Wird auch
das Gesundheitsverhalten von relevanten Bezugspersonen erfasst, zeigt sich, dass der
Einfluss sozialer Motive in der expliziten Abfrage (gegenüber der tatsächlichen Korre-
lation) deutlich unterschätzt wird (ebd.). Daher eignen sich möglicherweise u. U. im-
plizite Verfahren (Hefner 2013) besser als Befragungen mit direkter Erfassung zur Eva-
luation sozialer Appelle.

Eine differenzierte und motivbasierte Kategorisierung von Präventionsappellen er-
möglicht somit neben der Systematisierung der empirischen Ergebnisse auch eine Inte-
gration in vielfältige andere Forschungsfelder. Dies reicht von der bewegungstheoreti-
schen Framing-Forschung und den Issue-Frames (Scheufele 2004) bis zur Motivfor-
schung in der Psychologie (Sokolowski / Heckhausen 2010) und den Gesundheitswis-
senschaften (Sudeck et al. 2011). Gerade in einem interdisziplinären Forschungsbereich
wie der Gesundheitskommunikation (Fromm et al. 2011) ergeben sich daraus zahlreiche
weitere Implikationen für die Entwicklung von Präventionskampagnen, aber auch für
die weitere Untersuchung sozialer Appelle. Zugleich bietet der vorgestellte motivba-
sierte Ansatz auch für andere Felder der Kommunikationswissenschaft eine Möglichkeit,
Frames theoriegeleitet zu systematisieren und damit das integrative Potenzial des
Framing-Ansatzes (Matthes 2014: 13) zu nutzen.
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