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Zusammenfassung

Vor dem theoretischen Hintergrund des revidierten Modells der Schutzmotivation
von Arthur und Quester (2004) wurden in der vorliegenden Abhandlung die Wirk-
samkeitsunterschiede von schriftlichen und bildgestitzten Zigarettenwarnhinwei-
sen untersucht. Dafiir wurden insgesamt 216 erwachsene Raucher (Durch-
schnittsalter: 40 Jahre; SD=8.49) zufallig auf zwei Experimentalbedingungen auf-
geteilt. Ihnen wurden entweder Abbildungen von Zigarettenschachteln mit schrift-
lichen Warnhinweisen (n=105) oder mit kombinierten schriftlichen und grafischen
Warnhinweisen prasentiert (n=111); anschliellend wurden mittels Fragebogen die
bedeutsamen Modellfaktoren erfasst. In der Untersuchung wurden signifikant po-
sitive Zusammenhénge zwischen der Verhaltensintention weniger oder nicht mehr
zu rauchen und den Faktoren der Bedrohungs- und Bewaéltigungseinschatzung
aufgedeckt. Wie erwartet zeigte sich, dass der Faktor Furcht sowohl zwischen
dem Schweregrad der Schadigung und der Verhaltensintention als auch zwischen
der Wahrscheinlichkeit der Schadigung und der Verhaltensintention als Mediator
wirkt. Entgegen der Annahme konnten die Faktoren Handlungswirksamkeitser-
wartung und Selbstwirksamkeitserwartung nicht als Moderatoren des Zusammen-
hangs zwischen Furcht und Verhaltensintention bestatigt werden. Ebenfalls hypo-
thesenkontrér zeigte sich kein signifikanter Wirksamkeitsunterschied der verschie-
denen Warnhinweise auf die Verhaltensintention zu Gunsten der kombinierten

Warnhinweise mit Bild.



Einleitung

"Ein Bild sagt mehr als tausend Worte", hatte die Krebshilfe-Présidentin Dagmar
Schipanski (CDU) bereits im September 2007 gegenliber der ,Neuen Osnabrlicker
Zeitung“ gesagt und damit die Einfihrung von bildgestitzten Warnhinweisen auf
Tabakverpackungen, so wie dies bis jetzt bereits von den EU-Staaten Belgien,
Rumanien und Grol3britannien realisiert wurde, gefordert. Darauf hatte die Parla-
mentarische Staatssekretarin im Bundesgesundheitsministerium Marion Caspers-
Merk (SPD) reagiert und gegeniber der "Bild am Sonntag" gesagt: "Wir prifen die
Einflhrung derartiger Bilder, wenn wissenschaftlich nachgewiesen werden kann,
dass diese Strategie erfolgreich ist." (Suddeutsche Zeitung, 2007). Die Ergebnisse
der vom Bundesministerium fur Gesundheit in Auftrag gegebenen Literaturstudie
liegen seit November 2007 vor und sprechen insgesamt fir die Umsetzung der
von der EU-Kommission im Oktober 2004 vorgeschlagenen Bildwarnhinweise
(vgl. Buhler, Metz & Kroger, 2007), weshalb sich auch die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung Sabine Béatzing im Oktober 2008 erneut fir die rasche Einfuh-
rung der mit Farbfotos kombinierten Warnhinweise in Deutschland aussprach:
,Bildgestltzte Warnhinweise haben einen nachgewiesenen Effekt auf die Motiva-
tion zum Nichtrauchen. Warnhinweise informieren mit jedem Griff zur Zigarette
Uber die gesundheitlichen Schaden des Rauchens.“ (Bundesministerium fur Ge-
sundheit, 2008).

In Deutschland greifen noch immer ca. 16,5 Millionen Menschen zur Ziga-
rette, das sind rund 38% der Manner und 28% der Frauen zwischen 18 und 64
Jahren (Baumeister, Kraus, Stonner & Metz, 2008). Laut Statistischem Bundesamt
(2006) bevorzugen die meisten Tabakkonsumenten Zigaretten (97%); mehr als
drei viertel von ihnen rauchen durchschnittlich 5 bis 20 Zigaretten am Tag. Im
Weiteren sind 16% aller erwachsenen Raucher' mit einem taglichen Konsum von
20 oder mehr Zigaretten gemaly der Definition der World Health Organisation
(WHO) als starke Raucher einzustufen (Statistisches Bundesamt Deutschland,
2006). Dabei verursacht der Tabakkonsum nicht nur individuellen sondern auch

gesellschaftlichen Schaden. So ist Rauchen der bedeutsamste einzelne Risiko-

' Aus Griinden der Lesefreundlichkeit wird der maskuline Begriff ,Raucher” verwendet, der aber —

sofern keine explizite Differenzierung vorgenommen wird — die weiblichen Raucherinnen mit ein-
schlief3t.



faktor flr eine Reihe weit verbreiteter chronischer Krankheiten (bspw. Herz-
Kreislauf-Krankheiten, chronische Atemwegserkrankungen, Krebserkrankungen)
und allein in Deutschland sterben jahrlich Gber 110.000 Menschen aufgrund ta-
bakassoziierter Erkrankungen (Bornhduser, 2003). Michael Adams, Wirtschaftsju-
rist an der Universitat Hamburg, beziffert die betriebs- und volkswirtschaftlichen
Schéden des Rauchens auf 52 Milliarden Euro im Jahr: Davon sind 13 Milliarden
Krankheitskosten, wahrend die verringerte Lebenserwartung 39 Milliarden Euro
kostet (Die Zeit, 2003). Dem stehen Tabaksteuereinnahmen von derzeit etwa 14,5
Milliarden Euro gegeniber (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2007).

Die dargelegten Zahlen zeigen den hohen Bedarf an weiterfiihrenden Mal3-
nahmen der Tabakpravention und Tabakkontrolle, die nicht nur die Raucher selbst
betreffen, sondern auch die durch Passivrauchen gefahrdeten Nichtraucher in zu-
nehmendem Mal} vor den tabakbedingten Folgen schitzen, ohne den rauchenden
Teil der Bevdlkerung zu diskriminieren. Zu diesem Zweck erscheint die Einfliihrung
der bereits erwahnten bildgestitzten Warnhinweisen auf Tabakproduktverpackun-
gen neben einer Reihe von anderen Malinahmen der Tabakkontrollpolitik, wie
zum Beispiel Erhéhung der Tabaksteuer, Verbot von Tabakwerbung und Sponso-
ring, Schaffung einer rauchfreien Umwelt, massenmediale Tabakpravention, Be-
ratungs- und BehandlungsmalRnahmen zur Tabakentw&hnung usw., sinnvoll
(Bornhauser, 2003).

Um die Ergebnisse der vorliegenden Literaturstudie von Buhler et al.
(2007), in der fast ausschlie3lich nichteuropaische Studien berucksichtigt wurden,
zu stitzen und die Forschungsergebnisse einer Studie von Petersen und Lieder
(2006) zu replizieren, die die Wirkung verschieden gestalteter Zigarettenwarnhin-
weise auf deutsche Jugendliche untersuchten, wird in der vorliegenden Abhand-
lung eine experimentelle Studie vorgestellt, welche die Wirksamkeit der von der
EU-Kommission vorgeschlagenen grafischen Warnhinweise mit den derzeitigen
deutschen Textwarnhinweisen hinsichtlich ihrer Wirkung auf erwachsene Raucher
vergleicht. Die Untersuchung Erwachsener ist insofern bedeutsam, als kinder- und
jugendzentrierte Kampagnen in ihrer Wirkung auf3erst begrenzt sind, wenn sich
nicht zeitgleich verhaltnisorientierte Mallnahmen an die Gesamtbevdlkerung rich-
ten, da sich Kinder und Jugendliche stets an der Welt der Erwachsenen orientie-
ren (Bornh&user, 2003).



Bahler et al. (2007) haben in ihrer Studie auf die Bedeutsamkeit der Theorie
der Schutzmotivation (Maddux & Rogers, 1983) fur die Furchtappellforschung hin-
gewiesen. Doch aufgrund der zum Teil widerspriichlichen empirischen Befunde
bei der Prifung der Schutzmotivationstheorie und aufgrund ihrer groRen Bedeu-
tung bei der gesundheitspsychologischen Grundlagenforschung erscheint die von
Arthur und Quester (2004) vorgeschlagene Revision dieser Theorie Uberprifens-
wert. Deshalb untersucht die vorliegende Studie in Anlehnung an Petersen und
Lieder (2006) und Uber den Wirksamkeitsvergleich der Zigarettenwarnhinweise
hinaus das von Arthur und Quester (2004) vorgeschlagene revidierte Modell® der
Schutzmotivation.

Zum besseren Verstandnis und Einstieg in die Thematik wird im ersten Ab-
schnitt der Abhandlung ein Uberblick iiber die zentralen Forschungsinhalte der
Gesundheitspsychologie gegeben. AnschlieRend erfolgt eine umfassende Dar-
stellung der fur diese Studie bedeutsamen gesundheitspsychologischen Theorien
und Modelle, welche auf die Entwicklung der Schutzmotivationstheorie fokussiert.
Im Folgenden werden Denkanséatze der Furchtappellforschung illustriert und aktu-
elle Studien zur Wirksamkeit verschieden gestalteter Zigarettenwarnhinweise be-
richtet. Den Abschluss dieses Abschnittes bildet die Zusammenfassung der zu
untersuchenden Hypothesen. Im nachfolgenden Methodenteil werden das kon-
krete Vorgehen bei der Datenerhebung, die Stichprobe sowie der Aufbau des Fra-
gebogens und des genutzten Stimulusmaterials beschrieben, ehe die Operationa-
lisierung der verwendeten Variablen erlautert wird. Nach Darstellung der statisti-
schen Auswertungen im Ergebnisteil liefert die Diskussion einen zusammenfas-
senden Uberblick Uber die gewonnenen Erkenntnisse; dabei werden sowohl die
aufgetretenen Probleme bei der Durchfiihrung und Auswertung der Untersuchung
als auch Uberlegungen hinsichtlich zukiinftiger Forschungsinhalte beriicksichtigt.
Weiterfihrende Gedanken zur Gestaltung von Zigarettenwarnhinweisen und deren
Einsatz in der deutschen Tabakkontrollpolitik bilden den Abschluss dieser
Abhandlung.

2 Theorien und Modelle sind streng genommen nicht das gleiche, sie werden in dieser Ab-

handlung jedoch synonym verwendet (aul3er wenn es sich um feststehende Namen von Theorien
und Modellen handelt).



1 Theorie

Um einen Einblick in das Thema Gesundheitspsychologie zu bekommen, werden
nach einer allgemeinen Einleitung zuné&chst verschiedene Definitionen und einige
inhaltliche Schwerpunkte dieser recht jungen Wissenschaft vorgestellt. Abgerun-
det wird dieser Abschnitt mit einer Darstellung aktueller gesundheitspsychologi-
scher Anwendungsfelder und typischer Forschungsansatze. Im Anschluss daran
wird ndher auf bedeutsame Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens ein-
gegangen und grundlegende Begriffe aus dem Bereich der gesundheitspsycho-
logischen Forschung werden eingefiihrt. Ein besonderes Augenmerk wird dabei
auf die Entwicklung der Theorie der Schutzmotivation von Rogers (1983) gelegt.
Im Weiteren wird eine Revision dieser Theorie von Arthur und Quester (2004)
vorgestellt.

Da Warnhinweise auf Zigarettenschachteln als Furchtappelle aufgefasst
werden kdnnen, wird schliellich das Arbeitsfeld der Furchtappellforschung naher
beleuchtet, indem mdgliche Erklarungsmodelle und Forschungsergebnisse berich-
tet werden. Im Folgeabschnitt wird der aktuelle Kenntnisstand zur Thematik der
Tabakwarnhinweise, vor allem vor dem Hintergrund der Einflihrung kombinierter
Zigarettenwarnhinweise in Deutschland, dargelegt. Den Abschluss des Theorie-

teils bildet die zusammenfassende Darstellung der Hypothesen.

1.1 Gesundheitspsychologie

Gesundheit ist heute mehr denn je ein 6ffentliches Thema, das nicht nur Experten
und Politiker erértern, sondern das auch viele Menschen im Alltag beschaftigt und
Uber das sie Informationen und Meinungen austauschen. Dabei geht es beispiels-
weise um Erfahrungen mit Arzten und Heilverfahren, Probleme mit Ubergewicht
oder auch um das Pro und Kontra des Rauchens. Doch trotz des hohen Gesund-
heitsbewusstseins in der Bevdlkerung besteht eine enorme Diskrepanz zwischen
der Wertschatzung von Gesundheit und dem tatséchlichen Verhalten. So scheint
allzu oft vieles Andere wichtiger zu sein, die Gesundheit aber wird vernachlassigt.

Daneben durchlebt die Gesellschaft gerade in den letzten Jahren, auch aufgrund



von finanziellen Engpéssen bei der medizinischen Versorgung, einen Wandel. In
diversen ,Gesundheitsreformen® der letzten Jahre steht fast ausschlief3lich das
Problem der zukunftigen Finanzierung im Mittelpunkt und es wird kontrovers
diskutiert, wer fur die Gesundheit der Bevélkerung verantwortlich ist: der einzelne
Mensch, der Arzt oder die Gesellschaft und Politik (Faltermaier, 2005). Die kura-
tive Ausrichtung des Gesundheitssystems wurde jedoch nicht in Frage gestellt,
was angesichts einer stetig steigenden Zahl von chronischen und degenerativen
Erkrankungen (Knoll, Scholz & Rieckmann, 2005), wie zum Beispiel Herz- und
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Krebserkrankungen, chronische Bronchitis so-
wie Suchterkrankungen und psychische Stérungen, nicht mehr angemessen
erscheint. Diesen Krankheiten ist mit MalRnahmen der heilenden Medizin allein
nicht beizukommen. Vielmehr sind sie dadurch gekennzeichnet, dass eine voll-
standige Genesung selbst mit den Mitteln der modernen Medizin nur selten
erreicht werden kann. Die Krankheitsursachen werden partiell auf das Verhalten,
den Lebensstil und die Lebensumstédnde des modernen Menschen zurtickgefiihrt.
Umso mehr gewinnt Pravention® an Bedeutung, deren Notwendigkeit zwar nicht
bestritten wird; doch in der Praxis und den Strukturen des heutigen Gesundheits-
wesens findet sie noch immer zu wenig Resonanz. So konzentrieren sich die
westliche Medizin und das medizinische Versorgungssystem, trotz gréter Bemdi-
hungen der WHO, die Pravention und Gesundheitsférderung in der Praxis voran-
zubringen, in erster Linie auf Krankheiten in all ihren Facetten. Die (noch) gesun-
den Menschen und die nicht oder nicht mehr behandelten chronisch kranken
Menschen dagegen werden vernachlassigt (Faltermaier, 2005).

Wachsende wissenschaftliche Erkenntnisse und die Einsicht, dass der Ver-
lauf und die Behandlung von organischen Krankheiten eng und untrennbar mit
psychischen und sozialen Prozessen verknipft sind, fihrten im Laufe der Zeit fast
unumganglich zur Entstehung einer neuen psychologischen Disziplin: der Ge-
sundheitspsychologie. Sie grindet auf einem biopsychosozialen Denkmodell,
welches das im 19. Jahrhundert entstandene naturwissenschaftlich basierte bio-
medizinische Modell, das Gesundheit als die Abwesenheit von Krankheit versteht,
allmahlich ablést. Das biopsychosoziale Modell fasst Gesundheit als ,einen positi-

ven funktionellen Gesamtzustand im Sinne eines dynamischen biopsycholo-

* Eine Aufzahlung der Kriterien zur Bestimmung des Begriffs der Pravention sowie die genaue

Darstellung einiger zentraler Dimensionen, wie beispielsweise die Unterteilung in primére, sekun-
dare und tertidre Pravention, finden sich bei Barth und Bengel (1998).



gischen Gleichgewichtszustandes auf, der erhalten bzw. immer wieder hergestelit
werden muss® (WHO 1986, zit.n. Lippke & Renneberg, 2006a, S. 10). Es wird ein
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum angenommen und neben biologisch/so-
matischen werden psychische und soziale Faktoren mit einbezogen (vgl. Abbil-
dung 1). Eine Besonderheit des biopsychosozialen Modells ist, dass es die aktive
Rolle des Einzelnen bei der Erhaltung und Férderung der Gesundheit sowie im

Genesungs- und Rehabilitationsprozess betont (Knoll et al., 2005).

PSYCHO
Verhalten
Kognitionen
(Einstellungen/Erwartungen)
Emotionen
(inkl. Wahrnehmung von
Schmerz, Stressoren)
Bewaltigung

BIO

SOZIAL

Viren Soziodkonomischer Status
Bakterien Ethnische Zugehdrigkeit
Verletzungen Soziale Netzwerke

Genetische Dipositionen (inkl. Arbeits-, Wohn- und

Lebensverhéltnisse)

Abbildung 1. Das biopsychosoziale Modell (nach Lippke & Renneberg, 2006a).

Die Etablierung der Gesundheitspsychologie als Teildisziplin der Psychologie in
den letzten 25 bis 30 Jahren zeigt den Bedarf an psychologischem Wissen und an
psychologischen Praxisanséatzen in den Bereichen von Krankheit und Gesundheit
auf. Des Weiteren demonstriert die Gesundheitspsychologie, die sich neben einer
Reihe von Gesundheitsdisziplinen wie der Verhaltensmedizin, der Gesundheits-
soziologie und den Gesundheitswissenschaften entwickelt hat, dass der Kom-
plexitat dieses Gebietes nicht mit einer Disziplin allein zu begegnen ist. Fir eine
ausfihrliche Darstellung der Geschichte der Gesundheitspsychologie siehe
Faltermaier (2005).

Obwohl es derzeit noch nicht gelungen ist, Einigkeit bei der Definition
dieser Disziplin zu erlangen, basierten nach Schwenkmezger und Schmidt (1994)

die meisten Definitionsversuche auf jener des amerikanischen Psychologen



Matarazzo (1980): ,Gesundheitspsychologie ist die Zusammenfassung der spezi-
fischen padagogischen, wissenschaftlichen und anwendungsbezogenen Beitrage
der Psychologie zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit, zur Pravention und
Behandlung von Krankheit sowie zur Erforschung der &tiologischen und diagnos-
tischen Korrelate von Gesundheit, Krankheit und damit verbundenen Dysfunk-
tionen.“ (Matarazzo, 1980; zit.n. Schwenkmezger & Schmidt, 1994, S. 2). Diese
Definition spiegelt die Breite des Faches wider. Gesundheitspsychologie ist
sowohl auf Krankheit als auch auf Gesundheit bezogen; sie wird sowohl im pra-
ventiven als auch im therapeutischen Bereich angesiedelt und ihre Aufgaben
werden sowohl in der Grundlagenforschung als auch in der Anwendung gesehen.
Im ersten deutschsprachigen Lehrbuch schlagt Schwarzer (1990, S. 3) folgende
Definition fur Gesundheitspsychologie vor:
Gesundheitspsychologie ist ein wissenschaftlicher Beitrag der Psychologie zur

a) Foérderung und Erhaltung der Gesundheit,

O

Verhitung und Behandlung von Krankheiten,

o O

)

)

) Bestimmung von Risikoverhaltensweisen,

) Diagnose und Ursachenbestimmung von gesundheitlichen Stérungen,
)

Rehabilitation und

f) Verbesserung des Systems gesundheitlicher Versorgung.

e

Sie befaldt [sic] sich vor allem mit der Analyse und Beeinflussung gesundheits-

bezogener Verhaltensweisen des Menschen auf individueller und kollektiver

Ebene sowie mit den psychosozialen Grundlagen von Krankheit und Krank-

heitsbewaltigung.
Da auch diese Definition Fragen bezlglich einer exakten Abgrenzung zu anderen
Teilgebieten der Psychologie aufwirft, schlagen Schmidt und Schwenkmezger
(1992) die Unterscheidung zwischen einer Gesundheitspsychologie im engeren
und im weiteren Sinn vor. Die erstgenannte Richtung ist weitgehend auf den Be-
reich der primaren Pravention und Gesundheitsférderung gerichtet; sie befasst
sich also unter Einschluss 6kologischer Aspekte mit der Aufrechterhaltung der
Gesundheit auf individueller und gesellschaftlicher Ebene. Dem weiter gefassten
Verstandnis folgend umfasst Gesundheitspsychologie dariber hinaus auch Auf-
gabenstellungen der Medizinischen und Klinischen Psychologie und bezieht somit
auch die Behandlung und Rehabilitation von Krankheiten mit ein.

Es lasst sich weiterhin feststellen, dass Gesundheitspsychologen sowohl

aus verschiedenen Grundlagenfachern wie der Sozialpsychologie, der Entwick-



