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Abstract

Die Verbreitung von Gesundheits-Falschinformationen stellt ein wachsendes Problem
dar. Das Teilen wissenschaftlich fundierter Informationen kann dem entgegenwirken, wobei
die Textform eine Rolle spielen kdnnte. In der Forschung ist umstritten, ob Narrative oder
Faktentexte haufiger geteilt werden. In dieser Studie wurde ein zwei (Textform:
Narrativ/Fakten) x vier (Thema: Homoopathie/MMR-Impfung/Alkoholkonsum/Vitamin C)
between-subjects-Design genutzt, um den Effekt der Textform auf die Bereitschaft zu teilen
und die Emotionalitét als potenziellen Mediator zu analysieren. Dazu nahmen 548 Personen
an einer Onlinestudie teil. Eine zweifaktorielle ANOVA ergab, dass sich die Textformen nicht
in der ausgelGsten Erregung (F = 2.84, df = 1, p = .093) unterscheiden. Lineare
Regressionsmodelle zeigten, dass sowohl (sehr) positive Valenz (sehr positiv: B = 2.5, 95 %
CI[1.6, 3.5], p <.001; positiv: B =0.77, 95 % CI [0.50, 1.0], p < .001) als auch eine steigende
Erregung (B = 0.22, 95 % CI [0.10, 0.34], p <.001) mit einer hoheren Bereitschaft zu teilen
assoziiert sind. Nach Kontrolle fur die Valenz wird eine negative Assoziation der Narrative,
verglichen mit Faktentexten, mit der Bereitschaft zu teilen berichtet (f = -0.273, 95 % CI [-
0.512; -0.031). Mediationsanalysen haben gezeigt, dass die positive Valenz als partieller
Mediator dieser Beziehung wirkt (Ind. Effekt: 0.117; 95% CI [0.030; 0.17]). Die Ergebnisse
legen nahe, dass nicht die emotionale Erregung, sondern die Valenz ein moglicher
Wirkmechanismus der Narrative auf die Bereitschaft zu teilen ist. Zukiinftige Studien sollten
ihr Augenmerk auf weitere mogliche Faktoren legen, um ein ganzheitlicheres Bild der

Wirkmechanismen zu erhalten.

Keywords: Gesundheitskommunikation, Wissenschaftskommunikation, Narrative,

Faktentexte, Bereitschaft zu teilen, Emotionalitét, Psychologie



Abstract (English)

The spread of health misinformation is a growing problem. To counteract this, the
sharing of scientifically proven health information plays a crucial role. A possible influence
on this is the text form. Whether narrative or factual texts are better suited for this purpose is
disagreed upon in scientific literature. In this study a two text form (narratives/factual texts) x
four topics (homeopathy/ MMR-vaccination/ alcohol consumption/ vitamin C) between-
subjects-design was used to determine the effect of the text form on the willingness to share
the information as well as the role of emotions as a possible mediator. 548 people participated
in the online study. A between-subjects ANOVA shows no difference in arousal between text
forms (F = 2.84, df = 1, p =.093). Linear regressions show that a (very) positive valence (very
positive: B = 2.5, 95 % CI [1.6, 3.5], p <.001; positive: p =0.77, 95 % CI [0.50, 1.0], p <
.001) and rising arousal (p = 0.22, 95 % CI [0.10, 0.34], p <.001) are associated with a
higher willingness to share. After controlling for valence, a negative association between
narratives and willingness to share could be shown (B =-0.273, 95 % CI [-0.512; -0.031).
Positive valence partially mediates this relationship (ind. Effekt: 0.117; 95% CI [0.030;
0.17]). These results suggest that the emotional valence is a possible mechanism of narratives
on the willingness to share. Future studies should focus on further factors to form a complete

picture of the mechanisms at play.

Keywords: health communication, science communication, narratives, factual texts,

willingness to share, emotionality, psychology
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Einleitung

In den letzten Jahren entwickelte sich das Internet zur grofiten Quelle fir
Gesundheitsinformationen (Barua et al., 2020). Die sozialen Medien spielen hierbei eine
grol3e Rolle (Yeung et al., 2022), da sie zwar eine grolRe Reichweite ermdglichen, andererseits
jedoch die Verbreitung von Falschinformationen begunstigen (Kothari et al., 2022; Zhang et
al., 2021). Besonders haufig finden sich diese zu Themen wie Impfungen und
Infektionskrankheiten (Wang et al., 2019), allerdings auch immer h&ufiger zu
psychologischen Themen. So berichten Yeung et al. (2022), dass auf der Social-Media
Plattform ,, TikTok* nur 21% der verbreiteten Informationen zur Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) wissenschaftlich fundiert waren. Diese Fehlinformationen
kénnen negative Konsequenzen fir die Gesundheit haben. So konnte gezeigt werden, dass sie
die Verhaltensintentionen und Einstellungen beeintréchtigen (Schmid et al., 2023). In der
COVID-19 Pandemie zeigt sich auBerdem, dass Falschinformation iber die COVID-19
Impfung zu einer geringeren Impfabsicht fihrten (Lee et al., 2022). Diese Haufung von
Fehlinformationen und der mdgliche Einfluss auf die Gesundheit verdeutlichen die
Notwendigkeit, die effektive Verbreitung von wissenschaftlich fundierten Informationen in
der Gesundheitskommunikation zu untersuchen. Einen Beitrag dazu leisten Journals, welche
ihre wissenschaftlichen Artikel tiber die sozialen Medien teilen (Ozkent, 2022). Dadurch
verbreiten sich diese schneller und erreichen insgesamt mehr Menschen. Auch die
Bereitschaft, diese Informationen mit anderen zu teilen, spielt hierbei eine wichtige Rolle
(Huisman et al., 2020; Yan et al., 2019). Einen weiteren Einflussfaktor auf das
Gesundheitsverhalten stellt die individuelle Gesundheitskompetenz dar. Unter
Gesundheitskompetenz sind die mit der Lese- und Schreibfahigkeit einer Person verbundene
Kompetenzen zu verstehen, welche dieser ermdglichen, Gesundheitsinformationen zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden (Jordan & Hoebel, 2015; Sgrensen et al., 2012).
Darunter fallen auBerdem das Wissen, die Motivation und die Kompetenz, um dies zu tun,
sowie mittels dessen Entscheidungen fir die Erhaltung und Verbesserung der eigenen
Gesundheit zu treffen. Um die Gesundheitsinformationen nicht nur zu verbreiten, sondern sie
auch fur mehr Personen verstandlich zu gestalten, kann die genutzte Textform einen
Einflussfaktor darstellen. Hierbei wird haufig zwischen Narrativen und Faktentexten
unterschieden. Gesundheitsinformationen werden traditionell anhand von Faktentexten
weitergegeben (Hinyard & Kreuter, 2007). Vergangene Untersuchungen zeigten allerdings,
das Narrative sich besser fir die Wissensvermittlung an Laien eignen (Dahlstrom, 2014).

Insgesamt besteht allerdings kein Konsens dariiber, welche Textform besser geeignet ist, um



wissenschaftliche Ergebnisse fir ein breites Publikum verstandlich und ansprechend zu

prasentieren.

Definition von Narrativen und Faktentexten

In der Literatur existiert keine einheitliche Definition fur Narrative. Hinyard und
Kreuter (2007) orientieren sich in ihrer Definition an wiederkehrenden Konzepten in der
Literatur. Sie definieren ein Narrativ als eine Erz&hlung, die Uber einen Anfang, eine Mitte
und ein Ende verfugt, sowie Informationen lber Szene und Charaktere enthélt. Des Weiteren
sollte sie Uber unbeantwortete Fragen oder einen ungeldsten Konflikt informieren, sowie eine
Losung fur diesen hervorheben. Diese Definition ahnelt den von Avraamidou und Osborne
(2009) definierten sechs Kriterien, die ein Narrativ ausmachen. So sollen diese
vergangenheitsbezogene Texte mit klarer Struktur (Anfang, Mitte, Ende) sein, in denen ein*e
Erzahler*in von einer Ereignissequenz berichtet, um zum Verstandnis der nattrlichen bzw.
menschlichen Welt beizutragen. Ausschlaggebend ist auBerdem, dass Leser*innen den Text
als Narrativ erkennen kénnen. In vielen alltaglichen Situationen wird Wissen in Form von
Narrativen vermittelt, beispielsweise anhand von Erzahlungen eigener Erlebnisse, oder auch
historischen sowie religiosen Texten (Avraamidou & Osborne, 2009; Hinyard & Kreuter,
2007). Haufig werden narrative Texte als personlicher und glaubwurdiger angesehen und
bleiben besser im Geddachtnis (Hinyard & Kreuter, 2007). Auch in der
Wissenschaftskommunikation werden diese schon seit langerer Zeit eingesetzt (Bilandzic et
al., 2020; Hinyard & Kreuter, 2007). Hierbei kdnnten sie vor allem der Wissensvermittlung an
Laien dienlich sein (Dahlstrom, 2014).

Als Gegenteil von Narrativen werden hdufig Texte untersucht, welche keine
erzahlerischen Elemente enthalten und oft als non-narrative Texte (Bullock et al., 2021;
Kreuter, 2007; Liu & Yang, 2020) beschrieben werden. Diese stellen die traditionelle Form
der Gesundheitskommunikation dar (Hinyard & Kreuter, 2007) und werden im Rahmen
dieser Arbeit als Faktentexte bezeichnet.

Die fur diese Studie erstellten Narrative orientieren sich sowohl an Hinyards und
Kreuters (2007) Definition, als auch an den von Avraamidou und Osborne (2009)
aufgestellten Kriterien. Im Kontrast dazu wurden die Faktentexte als eine neutrale

Beschreibung wissenschaftlicher Fakten formuliert.

Die Effekte der Textform
Die Effekte beider Textformen auf die Wissenschaftskommunikation sind Gegenstand

zahlreicher Untersuchungen. So werden Narrative in der Gesundheits- und



Wissenschaftskommunikation von den Leser*innen gegeniiber Faktentexten bevorzugt
(Dudley et al., 2023). Sie sind leichter zu verarbeiten (Bullock et al., 2021), besser
verstandlich (Bullock et al., 2021; Mar et al., 2021) und rufen bei den Leser*innen
wahrscheinlicher Empathie hervor (Ko et al., 2023; Shen et al., 2014). Des Weiteren kénnen
Narrative zu einer erhdhten wahrgenommenen Wirksamkeit von Impfungen beitragen (Prati
et al., 2012). Sie fuhren aulerdem zu einer besseren Wissensvermittlung (Murphy et al.,
2015), Risikowahrnehmung (De Wit et al., 2008) und Erinnerung an die Inhalte des Textes
(Mar et al., 2021). Auch zeigt sich ein Effekt der Textform auf die Einstellung des Lesenden
hinsichtlich der in den Texten behandelten Themen. So haben Narrative eine starkere
Wirkung auf die Einstellung (Shen et al., 2014), Einstellungsveranderung (Murphy et al.,
2015) und Intention (Zebregs et al., 2015b). Auch Meta-Analysen bestatigen, dass Narrative
nachhaltig Uberzeugungen, Einstellungen, Intentionen und Verhaltensweisen fordern
(Braddock & Dillard, 2016; Oschatz & Marker, 2020).

Es finden sich jedoch auch Studien, welche Faktentexten beziehungsweise non-
narrativen Textformen einen Vorteil gegentiber Narrativen zusprechen. So zeigt sich in einer
Studie von Giese et al. (2021), dass diese als informativer und vertrauenswirdiger
wahrgenommen, sowie wahrscheinlicher mit anderen geteilt werden. Des Weiteren kdnnen
sie eine hhere Uberzeugungskraft aufweisen (Bullock et al., 2021), und zu einer besseren
Wissensvermittlung fihren (Bekalu et al., 2018). Im Gegensatz zu den bereits angefthrten
Studien, welche den Effekt der Textform auf die Einstellungen untersuchten, berichten
Zebregs et al. (2015b), dass Faktentexte eine starkere Wirkung auf die Einstellung und
Uberzeugungen haben als Narrative. Eine Studie von Negrete und Lartigue (2010) kam zu
dem Schluss, dass Faktentexte besser erinnert werden. Allerdings waren in dieser
Untersuchung die Narrative mit durchschnittlich 2792 Wortern wesentlich langer als die
Faktentexte, welche durchschnittlich nur 332 Wérter aufwiesen. AufRerdem verringerten sich
die Unterschiede im Erinnern zwischen den Gruppen mit der Zeit.

Dass kein wissenschaftlicher Konsens hinsichtlich dieses Themas besteht, wird durch
Studien verdeutlicht, welche keine Unterschiede zwischen Narrativen und Faktentexten
finden konnten. So stellten Nan et al. (2015) beispielsweise keine erhdhte
Risikowahrnehmung durch das Lesen eines Narrativs im Vergleich zu einem statistischen
Text fest. Eine hybride Textform erhohte diese allerdings. Auch bei der Impfintention
konnten keine durch die Textform bedingten Unterschiede aufgezeigt werden (Ko et al., 2023;
Nan et al., 2015). Des Weiteren stellte ein Systematic Review fest, dass Effekte der

unterschiedlichen Textformen auf Impfoutcomes, wie beispielsweise Intention, Verhalten und
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Einstellung, in bisherigen Studien klein oder nicht signifikant waren (Lazi¢ & Zezelj, 2021).
Letztlich zeigten sich in diversen Studien keine Unterschiede zwischen den Textformen
hinsichtlich der Wirkung auf die Einstellung (Gray & Harrington, 2011; Liu & Yang, 2020;
W. Wang & Shen, 2019), Einstellungsveréanderung (Zebregs et al., 2015a) und
Wissensvermittlung (Zebregs et al., 2015a).

Die divergierenden Effekte der Textformen sind moglicherweise auf unterschiedliche
kognitive Verarbeitung dieser zurtickzufiihren (Hinyard & Kreuter, 2007). Theorien, welche
die Effekte von Narrativen untersuchen, legen dies nahe. Ein Beispiel hierfiir sind duale
Verarbeitungsmodelle, wie das Elaboration Likelihood Model (ELM; Petty & Cacioppo,
1986) und dessen Erweiterung (E-ELM; Slater & Rouner, 2002). Diese postulieren, dass im
Gegenteil zu Faktentexten durch Narrative eine periphere, also eher unterbewusste
Verarbeitung begunstigt, beziehungsweise bei den Lesenden Transportation erzeugt wird.
Unter Transportation ist das kognitive sowie emotionale Eintauchen in die Emotionen und
Personlichkeiten der Charaktere innerhalb der Erzahlung zu verstehen (Slater & Rouner,
2002). Zudem spielen die Eigenschaften der Lesenden sowie die Umsténde eine Rolle
(Hinyard & Kreuter, 2007). Auch das Transportation-Imagery Model (Green & Brock, 2000,
2002) geht davon aus, dass Narrative durch die Transportation anders verarbeitet werden als
Faktentexte. Obwohl diese Modelle sich auf die narrative Uberzeugung beziehen, und
untersuchen, wie die verschiedenen Textformen zu Einstellungsverdnderungen bei den
Lesenden fihren kénnen (Hinyard & Kreuter, 2007), lassen sich auch Auswirkungen auf

andere Variablen vermuten.

Auswirkungen auf die Bereitschaft zu teilen

Das Teilen von Informationen ist eine der Variable, die moglicherweise durch die
verschiedenen Verarbeitungsweisen der Textformen beeinflusst werden. Dieses Verhalten ist
oftmals als implizit und unstrukturiert stattfindender Prozess in die alltagliche
Kommunikation eingebunden (Huisman et al., 2020; Veinot, 2009; Welch Cline, 2011) und
spielt eine Schlusselrolle im Austausch und der Verbreitung von Gesundheitsinformationen
(Huisman et al., 2020). Zudem steht es in Zusammenhang mit der Bildung von
Verhaltensabsichten, welche sich wiederum positiv auf das Gesundheitsverhalten auswirken
koénnen (Crook et al., 2016). Eine Gefahr hierbei ist die Verbreitung von Falschinformationen
(Kothari et al., 2022; Zhang et al., 2021), welche negative Effekte auf das
Gesundheitsverhalten haben konnen (Lee et al., 2022; Luk et al., 2021; Schmid et al., 2023).
Sobald Meinungen durch Falschinformationen gebildet werden, ist es schwierig diese

vollstandig zu korrigieren (van Huijstee et al., 2022). Daher ist es umso wichtiger, die
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schnelle Verbreitung wissenschaftlich fundierter Informationen zu férdern, um die Bildung
solcher Meinungen zu verhindern.

Die Auswirkungen der Textform auf die Bereitschaft zu teilen wurden bisher nur in
wenigen Studien betrachtet. So untersuchten Giese et al. (2021), welche Eigenschaften einer
Information tber Grippeimpfungen dazu fiihren, dass diese hdufiger geteilt wird. Hierbei
fanden sie heraus, dass Faktentexte wahrscheinlicher mit anderen Menschen geteilt werden
als Narrative. Zu einer dhnlichen Erkenntnis kamen Zhang et al. (2019) in ihrer Studie,
welche sich auf soziale Medien, speziell auf den Kurznachrichtendienst X (vormals Twitter)
konzentrierte. Die Autor*innen untersuchten, ob rein informative Inhalte oder
Beschreibungen von personlichen Erfahrungen haufiger mit anderen geteilt wurden. Auch
hier wurde eine starkere Verbreitung von Faktentexten festgestellt.

Der Kontext des Teilens

Das Teilen von Gesundheitsinformationen erfolgt nicht nur in Person, sondern
zunehmend online (Barua et al., 2020). Besonders haufig werden diese tber die sozialen
Medien verbreitet (Lin & Chang, 2018; Yan et al., 2016). Angelehnt an vergangene
Erhebungen (Giese et al., 2021, 2023) soll daher der Kontext, in welchem die Informationen
geteilt werden, miteinbezogen werden. Hierzu unterscheiden Giese et al. (2023) zwischen der
Bereitschaft die Informationen anderen Menschen gegentiber in einem personlichen Gesprach
zu erwahnen und der Bereitschaft die Informationen in den sozialen Medien mit anderen
Menschen zu teilen. Die Forschenden haben diese jedoch nicht nach dem Kontext
differenziert ausgewertet. Dies konnte einen Einblick ermdglichen, ob sich Unterschiede
hinsichtlich des Kontext des Teilens zwischen den Textformen ergeben. Da hierzu wenig
vorliegt, soll dies explorativ betrachtet werden.

Der Einfluss von Emotionen

Die Theorien zur Narrativen Uberzeugung zeigen auf, dass sich Narrative unter
anderem durch die erzeugte Transportation von Faktentexten unterscheiden (Green & Brock,
2000, 2002; Hinyard & Kreuter, 2007; Slater & Rouner, 2002). Einen grof3en Teil der
Transportation stellen die Emotionen dar, die durch das Narrativ beim Lesenden erzeugt
werden. Dies ist ein Faktor, welcher hdufig im Zusammenhang mit der Bereitschaft zu teilen
von Texten diskutiert wird. Hierzu ist es sinnvoll, die zwei Hauptdimensionen der
Emotionalitat, Valenz und Erregung, getrennt zu betrachten (Bestelmeyer et al., 2017;
Russell, 1980).
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Unter der Valenz von Emotionen ist ein Kontinuum von negativ zu positiv zu
verstehen (Bestelmeyer et al., 2017). Es zeigt sich, dass sowohl positive als auch negative
Emotionen einen Einfluss auf das Teilen von Informationen haben (Dabbous & Aoun
Barakat, 2023). So fanden Lu et al. (2022) heraus, dass negative Emotionen das Teilen von
Covid-19-Informationen forderten. Allerdings wurde die Stichprobe dieser Studie in China im
Jahr 2020 erhoben, welche durch die Anféange der Covid-19 Pandemie eine sehr spezielle
Population darstellt. Im Gegensatz dazu zeigten Berger und Milkman (2012) auf, dass Artikel
der New York Times mit positivem Inhalt haufiger geteilt wurden. Allerdings fand Berger
(2014) heraus, dass die Emotionsregulation, insbesondere das Regulieren negativer
Emotionen, einen der Hauptgriinde darstellt, aus dem Menschen Inhalte online miteinander
teilen. Er betont jedoch auch, dass Menschen im Allgemeinen gerne positive Emotionen
miteinander teilen, und es daher wichtig sei, den Kontext mitzubedenken. Erwahnenswert ist,
dass das Teilen negativer Inhalte sowohl dazu fuihren kann, von anderen weniger gemocht zu
werden (Berger, 2014; Forest & Wood, 2012), als auch Unbehagen erzeugen kann, wodurch
die Bereitschaft zu teilen verringert wird (Berger, 2011; Chen & Berger, 2013). Einflisse
sozialer Erwinschtheit auf das Teilen von Texten sind somit nicht auszuschlieBen. Aufgrund
des heterogenen Forschungsstand soll die Valenz der Emotionen in der geplanten Studie
explorativ betrachtet werden.

Bezuglich der zweiten Hauptdimension der Emotionen, der Erregung, zeigt sich ein
klareres Bild. Die Erregung beschreibt ein Kontinuum von hoch bis niedrig (Bestelmeyer et
al., 2017). In der bereits genannten Studie von Berger und Milkman (2012) konnte gezeigt
werden, dass Artikel, welche eine héhere Erregung verursachten, mehr verbreitet wurden. Des
Weiteren konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass Emotionen, die mit hoher
Erregung einhergehen, das Teilen von Informationen fordern (Berger, 2011, 2014; Dunlop et
al., 2008).

Diese Unterschiede lassen sich moglicherweise auf die divergierenden
Wirkmechanismen von Narrativen im Vergleich zu Faktentexten zurtickfiihren. Wahrend fur
die Transportation als zentraler narrativer Wirkmechanismus keine Evidenz hinsichtlich der
Bereitschaft zu teilen besteht, ist dies bei der Emotionalitat nicht der Fall. Diese kann als ein
Bestandteil dieses Wirkmechanismus verstanden werden, der auf dem emotionalen
Eintauchen in das Narrativ basiert. Zudem stellt sich fur die Gesundheitskommunikation
bezuglich der Einflisse von Emotionen auf die Bereitschaft Texte zu teilen die Frage, welche

Textform zu mehr Emotionalitét fihrt. Studien zeigen, dass Narrative die Emotionen
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gegeniiber Faktentexten mehr stimulieren (Dudley et al., 2023) und zu einer stérkeren
Erregung fuhren (Giese et al., 2021; Jheng et al., 2024).

Widerspruche der bisherigen Studienergebnisse

Der derzeitige Forschungsstand Uber die Effekte der Textform auf die Bereitschaft, die
Informationen zu teilen, ergibt ein widerspriichliches Bild. Wahrend einerseits Studien zeigen,
dass Faktentexte haufiger geteilt werden als Narrative (Giese et al., 2021; Zhang et al., 2019),
wird andererseits berichtet, dass Texte, die Emotionen auslosen, haufiger geteilt werden
(Berger, 2011, 2014; Berger & Milkman, 2012; Dabbous & Aoun Barakat, 2023; Dunlop et
al., 2008). Das Ausldsen von Emotionen ist allerdings bei Narrativen starker ausgepréagt als
bei Faktentexten (Dudley et al., 2023; Giese et al., 2021; Jheng et al., 2024).

Diese Widerspriiche in den Studienergebnissen kdnnten auf eine Vielzahl an Faktoren
zuriickzufiihren sein. So zeigen Theorien zur narrativen Uberzeugung Unterschiede in der
kognitiven Verarbeitung von Narrativen gegeniber Faktentexten auf (Green & Brock, 2000,
2002; Hinyard & Kreuter, 2007; Petty & Cacioppo, 1986; Slater & Rouner, 2002). Zudem
kann der Wirkmechanismus von Narrativen von Eigenschaften der Lesenden sowie den
Umsténden abhéngig sein (Hinyard & Kreuter, 2007). Es ist beispielsweise bekannt, dass
Narrative besonders fr die Wissensvermittlung an Laien geeignet sind (Dahlstrom, 2014).
Daher kann davon ausgegangen werden, dass Faktentexte bei dieser Zielgruppe eine geringere
Wirkung erzielen. Die Effektivitat der jeweiligen Textform sollte somit stets kontextabhangig
bewertet werden. Neben diesem kognitiven Erklarungsansatz kénnen die Widerspriiche auf
methodische Unterschiede der Studien zurtickzufthren sein. Daraus folgt eine mangelnde
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse. Ein Beispiel fiir diese methodischen Unterschiede ist
die Textlange. Wéhrend sich beispielsweise Zhang et al. (2019) in ihrer Studie auf Tweets,
also sehr kurze Textstlicke konzentrieren, untersuchen Berger & Milkman (2012) vollstandige
Artikel, welche in der New York Times erschienen sind. Eine maximale Textlange von 280
Zeichen (Zhang et al., 2019) ist moglicherweise nicht ausreichend, um die Erz&hlstruktur,
welche einem Narrativ zugrunde liegt (Hinyard & Kreuter, 2007), so auszuarbeiten, dass
daraus eine emotionale Reaktion der Leser*innen folgt. Von dieser Beschrankung der
Textlange sind die Artikel der New York Times nicht betroffen, wodurch Narrative
womdéglich eine andere Wirkung entfalten konnen. Eine &hnliche Einschrankung aufgrund der

Textlange Iasst sich auch bei Giese et al. (2021) vermuten.
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Die vorliegende Untersuchung

Aus den angefuhrten Grinden soll in dieser Studie der Unterschied zwischen
Narrativen und Faktentexten hinsichtlich der Bereitschaft zu teilen genauer herausgearbeitet
werden, insbesondere mit einem Augenmerk auf den Einfluss der Emotionalitat. Aus den
Ergebnissen kdnnen wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, wie
Gesundheitskommunikation in Zukunft gestaltet werden sollte, um die Wissensdissemination

in die Allgemeinbevélkerung zu optimieren.

Fragestellung und Hypothesen
Aus den angefiihrten Uberlegungen ergaben sich folgende Forschungsfragen und
Hypothesen:
Forschungsfrage 1: Unterscheidet sich die Bereitschaft zu teilen zwischen Narrativen und
Faktentexten?
Hypothese 1: Die Bereitschaft zu teilen unterscheidet sich zwischen Narrativen und
Faktentexten
Forschungsfrage 2: Welche Textform - Narrativ oder Faktentext - 16st mehr Emotionen aus?
Hypothese 2: Narrative 16sen mehr Erregung aus als Faktentexte.
Explorative Forschungsfrage 2: Gibt es Unterschiede zwischen den Textformen
(Narrative oder Faktentexte) hinsichtlich des Auslésens von Valenz?
Forschungsfrage 3: Wie wirkt sich die durch den Text ausgeltste Emotionalitat auf die
Bereitschaft zu teilen aus?
Hypothese 3a: Die Bereitschaft zu teilen ist hoher bei Texten, die mehr Erregung
auslosen.
Explorative Forschungsfrage 3a: Ist die Bereitschaft zu teilen abhangig von der durch
die Texte ausgeltste Valenz?
Hypothese 3b: Der Einfluss der Textform (Narrativ oder Faktentext) auf die
Bereitschaft zu teilen wird durch die Erregung mediiert.
Explorative Forschungsfrage 3b: Wird der Einfluss der Textform (Narrativ oder
Faktentext) auf die Bereitschaft zu teilen durch die VValenz mediiert?
Forschungsfrage 4: Gibt es Unterschiede zwischen Narrativen und Faktentexten hinsichtlich
des Kontextes (personliche Gesprache oder soziale Medien), in dem Personen bereit sind
diese zu teilen?
Explorative Forschungsfrage 4a: Unterscheidet sich die Bereitschaft zu teilen

hinsichtlich des Kontextes des Teilens (soziale Medien oder personliche Gesprache)?
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Explorative Forschungsfrage 4b: Unterscheidet sich die Bereitschaft zu teilen
zwischen den Textformen hinsichtlich des Kontextes (soziale Medien oder personliche
Gesprache)?
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Methode
In diesem Kapitel wird zundchst die Stichprobe und deren Rekrutierung beschrieben.
AnschlieRend werden das Design und der Ablauf, die genutzten MaRRe und Materialien sowie

die Auswertung der Daten erldutert.

Stichprobe

Zur Bestimmung des bendtigten Stichprobenumfangs wurde mittels G*Power (Faul et
al., 2009) eine Poweranalyse fiir zweiseitige t-Tests fur unabhangige Stichproben
durchgefuhrt. Anhand dessen koénnen die beiden Textformen (Narrative und Faktentexte)
verglichen werden. Hierfur wurde eine kleine bis mittlere Effektstarke (Cohen's d = 0.3)
herangezogen. Diese begrundet sich sowohl auf bisherigen Untersuchungen zum Effekt von
Narrativen gegentiber Faktentexten auf Interesse (siehe Golke & Wittwer, 2024; d = 0.53) und
Wissen (siehe Mar et al., 2021; g = 0.55, 95% CI [0.31, 0.79]). Andere Ergebnisvariablen
erzeugen moglicherweise kleinere Effekte, beispielsweise Cohen's d = 0.2 fur Einstellungen
oder Uberzeugungsintention und d = 0.4 fiir Transportation (siehe Moyer-Gusé & Nabi, 2010;
Oschatz & Marker, 2020). Da zwei der Ergebnisvariablen moglicherweise Zusammenhange
aufweisen konnten, wurde der Typ 1 Fehler auf a = .025, bei einer Power von 1-§ = 0.8
festgelegt. Diese Berechnung entspricht ebenfalls dem Testen eines Haupteffekts einer
zweifaktoriellen between-subjects ANOVA. Aus dieser Powerberechnung ergab sich eine
benotigte Stichprobengrélie von N = 426. Um auch nach moglichen Ausschliissen eine
ausreichende Stichprobengrofe zu gewahrleisten, wurde eine finale bendtigte
StichprobengréRe von N = 530 Teilnehmer*innen festgelegt. Diese Berechnungen weichen
von der Praregistrierung ab. Um an der Erhebung mitzuwirken, mussten die
Teilnehmer*innen mindestens 18 Jahre alt sein und tber ausreichende Deutschkenntnisse

verfugen, um die ihnen gestellten Fragen zu verstehen.

Rekrutierung

Insgesamt konnten zwischen dem 31.07.2024 und dem 14.10.2024 eine
Gelegenheitsstichprobe von 548 Teilnehmer*innen rekrutiert werden. Eine
Gelegenheitsstichprobe bietet die Vorteile, auf Kosten der Reprasentativitat, eine
verhaltnismaRig schnelle und kostengunstige Rekrutierung durchfiihren zu kénnen (Stratton,
2021). Hierfiir wurden zunéchst zwei verschiedene Flyer erstellt, welche in Anhang A zu
finden sind. Diese unterschieden sich geringfiigig im Design, um die Aufmerksamkeit
moglichst vieler Personengruppen auf sich zu ziehen. Inhaltlich haben diese sich nicht

unterschieden. Die Flyer wurden an verschiedenen Orten in Wien, sowie in anderen



17

osterreichischen und deutschen Bundeslandern verteilt. Hierzu z&hlten Universitaten, Cafés,
Apotheken, Arztpraxen und Kirchengemeinden. An dieser Stelle weicht die Rekrutierung
geringfligig von der Praregistrierung ab, da auch eine Verteilung an weiteren 6ffentlichen
Orten, wie z.B. Bibliotheken oder Supermarkten vorgesehen war. Ebenfalls wurde der Flyer
im Empfangsraum des Entwicklungspsychologie LAB der Universitat Wien aufgehangen,
sowie an interessierte Personen ausgehandigt. Auch dies war zum Zeitpunkt der
Préregistrierung nicht geplant. Durch den Arbeitsbereich Gesundheitspsychologie der
Universitat Wien sollten auf3erdem zu Rekrutierungszwecken E-Mail-Adressen
studieninteressierter Personen zur Verfligung gestellt werden. Auch dies liel? sich nicht
verwirklichen.

Zusatzlich wurde auf eine Online-Rekrutierung tber die sozialen Medien
zuriickgegriffen. Fur diese wurden Texte erstellt, welche die Studie vorstellen. Diese wurden
begleitend zu den Flyern veroffentlicht. Infolgedessen wurden auf Instagram, verschiedenen
Facebook-Gruppen, X (vormals Twitter), LinkedIn und Reddit Postings erstellt. Die Studie
wurde zudem Uber WhatsApp geteilt. Auch tber die Versuchspersonen-Plattform
»surveyCircle®, sowie auf der online Studienseite der ,,Psychologie Heute* wurde der Aufruf
der Studie verbreitet.

Dartiber hinaus wurden Psychologiestudierende der Universitat Konstanz tber das
Versuchspersonensystem (SONA) rekrutiert. Durch ihre Teilnahme haben die Studierenden
jeweils 0,5 Versuchspersonenstunden erhalten. Zum Zeitpunkt der Praregistrierung war
geplant, dass auch Studierende der Universitat Wien ber das Versuchspersonensystem
(LABS) teilnehmen konnen. Dies lieR sich allerdings nicht verwirklichen. Ebenfalls wurden
die Flyer durch die Osterreichische Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft (OH) der
Universitat Klagenfurt verbreitet. Letztlich wurden Teilnehmer*innen aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis der Forschenden rekrutiert.

Unter allen Teilnehmer*innen wurden finf Gutscheine im Wert von jeweils 50 Euro
von wunschgutschein.de/.at/.ch verlost. Um an der Verlosung teilzunehmen, konnten die
Teilnehmer*innen am Ende der Umfrage freiwillig ihre E-Mail-Adresse hinterlassen. Diese
wurde getrennt von den Studiendaten erfasst, sodass die Anonymitat der Daten in jedem Fall

gewadhrt bleibt.

Design und Ablauf
Die in dieser Arbeit beschriebene Untersuchung stellt eine querschnittliche
experimentelle Online-Studie dar. Ein zwei Textarten (Narrative/Fakten) x vier Themen

(Homoopathie/ MMR-Impfung/ Alkoholkonsum/ Vitamin C) between-subjects-Design wurde
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genutzt (siehe Abbildung 1). Die experimentelle Manipulation besteht dabei darin, dass
jeweils ein*e Teilnehmer*in zufallig zu einem von acht Texten zugeteilt wird und die
dazugehdrigen Fragen beantwortet. Diese Arbeit wurde in der arbeitsbereichsinternen
Studiendatenbank des Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie vor Durchfuihrung der
Datenauswertung praregistriert. Abweichungen von der Praregistrierung werden in dieser
Arbeit an den betreffenden Stellen thematisiert. Zu erwahnen ist, dass es sich bei dieser
Erhebung um ein kollaboratives Projekt mehrerer Forschender (siehe L.M. Konig & Giese,
2024) und Masterandinnen handelt. Die anderen Masterarbeiten behandeln die Auswirkungen
der Textform auf weitere Variablen. Dazu zahlen die inhaltskonsistente Einstellung und die
damit verbundene Uberzeugungsintention (Tanzer, 2025), sowie Vertrauen in den Text im
Zusammenhang mit der durch die Texte erzeugten Transportation (Peters, 2025). Aullerdem
wird auch das durch die Texte erzeugte themenspezifische Wissen in Verbindung mit deren
Verstandlichkeit, sowie dem Interesse am Textthema untersucht (T. Konig, 2025). Aufgrund
dessen wurden in der Erhebung mehr Informationen erfragt, als in dieser Arbeit genutzt
werden. Materialien, Daten und Auswertungsskripte dieser Arbeit sind in der
arbeitsbereichsinternen Studiendatenbank des Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie
hinterlegt. Genauere Informationen zu der Erhebung sind im Studienprotokoll zu finden (L.
M. Konig & Giese, 2024).

Abbildung 1
Darstellung des zwei Textarten x vier Themen between-subjects Designs

Textform
Narrativ Faktentext
) hi Narrativ Faktentext
Homoopathie | yomgopathie | Homaopathie
£ | MMR-Impfun Narrativ Faktentext
< ptung MMR-Impfung | MMR-Impfung
é Alkoholk Narrativ Faktentext
= OnoIKONSUM | A koholkonsum | Alkoholkonsum
. Narrativ Faktentext
ViaminC | \/itamin ¢ Vitamin C

Die Teilnehmer*innen konnten tber einen Link auf die Studie zugreifen, welche tber
die Online-Erhebungsplattform Unipark (Tivian X1 GmbH, 2021) durchgefihrt wurde. Zu
Beginn wurde den Teilnehmer*innen eine Seite mit Informationen iber den vermeintlichen
Zweck der Studie und ihre Teilnahme gezeigt. Demnach bestand das Ziel darin zu

untersuchen, wie Menschen das Internet nutzen, um sich iber gesundheitsrelevante Themen
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zu informieren. AulRerdem solle die Untersuchung zeigen, wie gesundheitsrelevante
Informationen im Internet aufbereitet werden sollten, um interessanter und nachvollziehbarer
flr ein breites Publikum zu sein. Um Verzerrungen zu vermeiden, wurde der tatséchliche
Zweck der Studie erst nach Beendigung der Teilnahme kommuniziert. Dem Studienteam war
der tatsachliche Zweck der Studie zu jedem Zeitpunkt bekannt. Am Ende dieser Seite mussten
die Teilnehmer*innen bestatigen, dass sie &lter als 18 Jahre alt sind und Gber ausreichende
Deutschkenntnisse verfugen, um die Studie zu bearbeiten. AuRerdem wurden sie Uber die
Verwendung ihrer anonymisierten Daten fiir wissenschaftliche Zwecke aufgeklart und
mussten dieser zustimmen. Zu Beginn des eigentlichen Fragebogens wurden
soziodemographische Daten, in Form des Alters, des Geschlechts, des Wohnsitzes, des Schul-
und Ausbildungsabschlusses, des monatlichen Haushaltseinkommens, des
Migrationshintergrunds, der Muttersprache, der Zugehorigkeit zu einer ethnischen
Minderheit, sowie der Religiositat abgefragt. Es folgten gesundheitsbezogene Items
(chronische Krankheiten, Gesundheitszustand, Gesundheitsinformationsquellen, Erfahrungen
mit medizinischen Verfahren und medizinischem Personal, Nutzen alternativmedizinischer
Verfahren), ein Item beziiglich Persdnlichkeitseigenschaften, sowie Items zum Glauben an
alternativmedizinische Verfahren und medizinische Verschworungsmythen. Letztlich wurden
vergangene negative Erfahrungen mit medizinischem Personal erfasst, sowie der
Natdrlichkeitsbias in Form der Préaferenz zwischen einem synthetischen und einem
natlrlichen Medikament erfragt.

Im Folgenden wurden die Teilnehmer*innen randomisiert einer von acht
Versuchsbedingungen zugeteilt. Die Randomisierung wurde durch die Erhebungsplattform
Unipark (Tivian XI GmbH, Cologne, 2021) vorgenommen. Abh&ngig von dieser Zuteilung
haben die Teilnehmer*innen entweder ein Narrativ oder einen Faktentext zu einem der
folgenden vier Themen gelesen: ,,Homdopathie und der Placeboeffekt®, ,,Der Zusammenhang
von MMR-Impfungen und Autismus®, ,,Der Effekt von kleinen Mengen Alkohol auf die
Gesundheit®, ,,Die zusétzliche Einnahme von Vitamin C als Schutz vor Erkdltungen®.
Nachdem die Teilnehmer*innen den ihnen zugewiesenen Text gelesen hatten, folgten Items
bezlglich der Wahrnehmung dieser. Hierzu zéhlen Transportation, Emotionalitat, Bereitschaft
zu teilen, Vertrauen, Verstandlichkeit, inhaltskonsistente Einstellung, wahrgenommene
Uberzeugungsintention, Vertrauen in die Wissenschaft, Interesse am Thema sowie

Wissensfragen zu allen Themen.
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Am Ende der Befragung wurden die Teilnehmer*innen ber den Zweck der Studie
und die ihnen zugewiesene Versuchsgruppe aufgeklart, sowie uber die Moglichkeit

informiert, weiterfiihrende Information zu erhalten.

Mafe und Material

In diesem Unterkapitel findet die Beschreibung der zentralen Messinstrumente und
Materialien, die zur Beantwortung der Forschungsfragen dieser Studie genutzt wurden, statt.
Zuné&chst werden die fir diese Studie erstellten Narrative und Faktentexte erlautert. Darauf
folgt eine Erlauterung der Outcome-Messinstrumente, bevor abschlieRend die Erfassung der

soziodemographischen Daten beschrieben wird.

Narrative und Faktentexte

Im Rahmen dieser Studie wurden vom Studienteam insgesamt acht Texte, jeweils vier
Narrative und Faktentexte erstellt. Diese wurden basierend auf dem aktuellen
Forschungsstand zu einem der folgenden vier Themen formuliert: ,,Homdopathie und der
Placeboeffekt®, ,,Der Zusammenhang von MMR-Impfungen und Autismus®, ,,Der Effekt von
kleinen Mengen Alkohol auf die Gesundheit*, ,,Die zusitzliche Einnahme von Vitamin C als
Schutz vor Erkéltungen®. Die Themen wurden ausgewéhlt, da sie aus eigener Erfahrung der
Forschenden haufige Fehlannahmen iber Gesundheit in der Bevolkerung widerspiegeln. Bei
der Erstellung der Narrative wurde sich sowohl an der Definition von Hinyard und Kreuter
(2007), als auch an den von Avraamidou und Osborne (2009) aufgestellten Kriterien
orientiert. Im Kontrast dazu wurden die Faktentexte als eine neutrale Beschreibung
wissenschaftlicher Fakten formuliert. Als Formulierungshilfe wurde unterstiitzend ChatGPT
(OpenAl, 2024) herangezogen. Da in bisherigen Studien die Wortanzahl zwischen den
Textarten stark variierte (z.B. Negrete & Lartigue, 2010), wurde darauf geachtet, diese
Unterschiede zu minimieren. Dadurch sollte die Vergleichbarkeit der Texte erhoht werden,
indem die Textlange als mdglichen Storvariable ausgeschlossen wird. Dies resultierte in einer
Textldnge zwischen 392 - 739 Wortern. Allerdings sind die Narrative aufgrund der
erzéhlerischen Elemente mit 522 - 739 Wortern etwas langer als die Faktentexte mit 392 - 508
Wortern. Alle Texte werden mit der dazugehérigen Wortanzahl sowie den dazugehdérigen

Quellen in Anhang B berichtet.

Bereitschaft zu teilen
Die Bereitschaft zu teilen wird Gber zwei Fragen mit jeweils einem sieben-stufigen
Likert-Item erhoben (Giese et al., 2021, 2023). Hierbei wird die Bereitschaft, die

Informationen anderen Menschen gegentiber in einem persénlichen Gespréach zu erwéhnen,
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und die Bereitschaft, die Informationen in den sozialen Medien mit anderen Menschen zu
teilen, getrennt abgefragt. Um die gesamte Bereitschaft zu teilen zu erfassen, wurde der
Mittelwert der beiden Items berechnet, welcher Werte von null bis sieben annehmen kann.
Die Extrema der Items waren mit ,,nein, sicher nicht* (1) bis ,,ja, auf jeden Fall* (7)
beschriftet. Hohe Werte stehen bei allen drei Variablen fiir eine hohe Bereitschaft, die

Informationen zu teilen, wahrend niedrige Werte eine niedrige Bereitschaft widerspiegeln.

Emotionalitat

Die durch die Texte ausgeldste Emotionalitat wurde durch das Self-Assessment
Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994) erfasst. Dieses stellt ein etabliertes Messinstrument
dar, welches beispielsweise in der Studie von Giese et al. (2021) verwendet wird. Im
Vergleich mit dem semantischen Differenzial zeigt es sich zudem objektiv, reliabel und valide
(Bradley & Lang, 1994). Im SAM wird jede der zwei Hauptdimensionen Erregung und
Valenz durch ein flinf-stufiges Likert-Item abgefragt. Das Valenz-Item ist hierbei von
,Hungliicklich® bis ,,gliicklich® und das Erregungs-Item von ,,ruhig® bis ,,aufgeregt* eingeteilt.
Bei beiden Items gibt es eine neutrale Auspragung. Die Auspréagungen der Items werden
zudem mithilfe von Bildern visualisiert. Diese werden mit allen Items und Materialien des
Fragebogens in Anhang C angefuhrt. Wahrend das Erregungs-Item in eine aufsteigende
Reihenfolge gebracht werden kann, ist dies bei Valenz nicht mdglich. Dies bedeutet, dass
waéhren bei ,,ruhig® von einer geringeren Erregung gesprochen werden kann als bei
maufgeregt®, ,,ungliicklich* nicht mit weniger Valenz gleichzusetzen ist als ,,gliicklich*.

Aufgrund dessen wird die Valenz als nominale Variable behandelt.

Gesundheitsinformationsquellen

Zum Zweck der deskriptiven Betrachtung wurden zudem die Quellen von
Gesundheitsinformationen und die Haufigkeit deren Nutzung abgefragt. Diese kdnnen in drei
Kategorien eingeteilt werden: Printmedien (Zeitungen, Flyer und Newsletter), Internetquellen
(Internet und soziale Medien), Fachpersonal- und Literatur (Arzt*innen und medizinisches
Fachpersonal, sowie Fachliteratur) und andere (Heilpraktiker*innen, Freunde und Familie).
Die Haufigkeit der Informationsbeschaffung wurde in sechs Abstufungen abgefragt, welche
von ,,nie” bis ,,(fast) tdglich* reichen. Zum Zeitpunkt der Praregistrierung war nicht geplant,

diese Daten in dieser Arbeit zu nutzen.

Soziodemographische Daten
Zu Beginn des Fragebogens wurden soziodemographische Daten der

Teilnehmer*innen erhoben. In die Auswertung dieser Arbeit wurden allerdings nur das Alter,
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das Geschlecht, der Wohnsitz, sowie der Schul- und Ausbildungsabschluss einbezogen. Bis
auf das Alter wurden alle als kategoriale Variable erfasst. Das Alter wurde als freies
Eingabefeld erfasst, und stellt somit eine kontinuierliche Variable dar.

Datenauswertung

Zur Auswertung der Daten wurde R 4.4.1. (R Core Team, 2024) genutzt. Zunachst
wurden alle Daten auf Plausibilitat gepruft, um fehlerhafte Eintrage zu entdecken. Zur
Sicherstellung der Volljahrigkeit aller Teilnehmer*innen wurde gepriift, dass niemand mit
einem angegebenen Alter von unter 18 Jahren Teil des Analyse-Datensatzes ist. Ebenso
wurde gepruft, ob Personen ein Alter von tber 100 Jahren angegeben haben. Da
Eingabefehler nicht ausgeschlossen werden konnen, héatten auch diese aus dem Datensatz
entfernt werden massen. Beides war allerdings nicht der Fall. AuRerdem wurde die
Normalverteilung der Daten mithilfe das Shapiro-Wilk-Tests uberprift. Dabei wurde
festgestellt, dass ein Grof3teil der Variablen nicht normalverteilt ist. Damit in dieser Arbeit
multivariate Analysen durchgefiihrt werden kénnen, wurden jene Items, welche Likert-
skaliert sind, als quasi-metrisch behandelt. Parametrische Verfahren wie die ANOVA haben
sich als robust gegeniiber Verletzungen der Normalverteilung und Linearitéit gezeigt, welche
mit der Verwendung Likert-skalierter abhangiger Variablen einhergehen (Carifio & Perla,
2008; Norman, 2010).

Fur alle metrischen Variablen wurden Mittelwerte und Standardabweichungen
berechnet, sowohl fur die gesamte Stichprobe als auch getrennt nach der Textform
(Narrative/Faktentexte). AuBerdem wurde flr die Outcome Variablen (Emotionalitat und
Bereitschaft zu teilen) der Mittelwert und die Standardabweichung berechnet. Dies wurde
abweichend von der Préregistrierung getrennt nach Textform und nach Textthema betrachtet.
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass Vergleiche im deskriptiven Ergebnisteil dieser Arbeit
lediglich Werte der Stichprobe beschreiben, aber keine Rickschlisse auf statistisch
signifikante Zusammenhé&nge oder Unterschiede zulassen. Zur Randomisierungsprufung
wurde das Alter zwischen den Gruppen mittels einer between-subjects ANOVA verglichen.
Zum selben Zweck wurde ein Chi-Quadrat-Test fiir Wohnsitz, Geschlecht, sowie Schul- und
Ausbildungsabschluss eingesetzt.

Des Weiteren wurden die Daten auf fehlende Werte geprift. Insgesamt gab es eine
Teilnehmerin, welche keine der Items der Outcome Variablen (Bereitschaft zu teilen und
Emotionalitat) beantwortet hat, und daher von allen Analysen ausgeschlossen wurde. Die
zehn Teilnehmer*innen, welche fehlende Werte in mindestens einer der finf Outcome-

Variablen aufwiesen, wurden flr die Analyse ausgeschlossen. Die finale Stichprobe betrégt
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somit N = 538. Ein Uberblick tiber alle fehlenden Werte der Stichprobe ist in Anhang D zu
finden.

Das Signifikanzniveau wird fir alle Hypothesen und explorative Forschungsfragen,
mit Ausnahme von Hypothese 3a und 3b, auf a = .05 festgelegt. Fiir Hypothesen 3a und 3b
wird zudem ein 95% Konfidenzintervall durch Bootstrapping berichtet. Da bei einigen
Hypothesen von der Praregistrierung abweichende Analysemethoden verwendet werden, wird
nur an geeigneten Stellen eine Bonferroni Korrektur gerechnet. Zusétzlich wurde die
Reliabilitat des Messinstruments zur Bereitschaft zu teilen ermittelt, indem ein Pearson
Korrelationskoeffizient berechnet wurde. Die Ergebnisse dieser Berechnung sind in Anhang

D zu finden.

Hypothese 1

Um festzustellen, ob sich die Bereitschaft zu teilen zwischen Narrativen und
Faktentexten unterscheidet, wurde gepruft ob die Voraussetzungen fur die zweifaktorielle
ANOVA gegeben sind. Hierflr wurde die Normalverteilung mittels Q-Q-Plots je Gruppe
uberpruft, welche eine Verletzung dieser anzeigt. Zum Zeitpunkt der Préregistrierung war
geplant, in diesem Fall auf ein alternatives Analyseverfahren auszuweichen. Allerdings kann
aufgrund der ausreichend groRRen Stichprobe (Tabachnick & Fidell, 2007) und der ahnlichen
GruppengrolRen davon ausgegangen werden, dass die F-Statistik robust genug ist, um trotz
dessen eine zweifaktorielle ANOVA durchzufthren (Field et al., 2012).

Mittels des Levene-Tests wurde die Homogenitat der Varianzen gepriift, welche
ebenfalls verletzt ist (p = .006). Auch in diesem Szenario war urspriinglich der Wechsel auf
ein alternatives Analyseverfahren geplant. Bei anndhernd gleichen Gruppengrof3en kann die
F-Statistik jedoch auch gegenuber dieser VVoraussetzungsverletzung als robust angesehen
werden (Field, 2012). Da die Gruppengrdfen einen Ratio von 4:1 nicht ibersteigen
(Tabachnick & Fidell, 2007), wurde trotz der vorliegenden Heteroskedastizitéat eine
zweifaktorielle between-subjects ANOVA (Textform x Thema) angewendet. Da der
Haupteffekt des Textthemas signifikant ist, wurde die Effektrichtung durch einen

Mittelwertvergleich mittels multipler t-Tests mit Bonferroni-Korrektur gepruft.

Hypothese 2

Um zu prifen, ob Narrative mehr Erregung als Faktentexte auslésen, wurde eine
zweifaktorielle between-subjects ANOVA (Textform x Thema) genutzt. Als Vorrausetzungen
fiir dieses Verfahren wird die Normalverteilung mittels Q-Q-Plot je Gruppe und

Homoskedastizitat mithilfe des Levene-Test gepruft (p = .059). Hierbei zeigen die
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gruppenweisen QQ-Plots eine Verletzung der Normalverteilungsannahme. Aufgrund der
Robustheit der F-Statistik (Field, 2012) wurde sich auch bei dieser Hypothesenpriifung gegen
den urspriinglich in der Préaregistrierung festgehaltenen Plan entschieden. Somit wurde die

zweifaktorielle ANOVA fiir diese Hypothesenpriifung eingesetzt.

Explorative Forschungsfrage 2

Um zu Uberpriifen, ob es Unterschiede zwischen den Textformen hinsichtlich des
Auslésens von Valenz gibt, wurde ein Chi-Quadrat-Test eingesetzt. Hierbei musste vom
urspringlichen Plan der Préregistrierung abgewichen werden, laut welchem eine
zweifaktorielle ANOVA vorgesehen war. Da die Valenz nicht in eine Rangfolge gebracht
werden kann, und somit keine ordinale, sondern eine nominale Variable darstellt, wurde
dieser Plan verworfen. VVor der Durchfiihrung des Chi-Quadrat-Tests wurden die erwarteten
Héufigkeiten der verschiedenen Merkmalskombinationen mittels einer Kreuztabelle
Uberprift. Da diese stets Uber dem Grenzwert von funf lagen (Field, 2012), wurde der Test
gerechnet. Da der Chi-Quadrat-Test ein signifikantes Ergebnis gezeigt hat, wurde nach
Bonferroni-Korrektur eine Post-Hoc-Analyse der standardisierten Residuen durchgefiihrt.

Hypothese 3a

Um mittels einer einfachen linearen Regression zu uberprifen, ob die Bereitschaft zu
teilen bei Texten hoher ist, die mehr Erregung auslésen, wurden zunéchst die
Voraussetzungen getestet. Hierflir wurden die Linearitét, die Homoskedastizitat und die
Normalverteilung der Residuen graphisch tiberpriift, und fiir die Ausreifler wurde die Cook’s
Distanz berechnet. Dabei sind 30 bzw. 29 Beobachtungen unter den Grenzwert von Cook’s
Distanz = 4/538 = 0.07 gefallen (Hardin & Hilbe, 2007). In der darauffolgenden
Plausibilitatsprifung wurden die Beobachtungen als plausibel eingestuft und daher nicht
ausgeschlossen. Bei der graphischen Uberpriifung der Homoskedastizitat sowie der
Normalverteilung der Residuen konnten Verletzungen dieser Annahmen festgestellt werden.
Daher wurden Heteroskedastizitats-robuste Standardfehler des Typen ,,HC4* berechnet. Diese
eignen sich besonders in Féllen, bei denen neben der Varianzhomogenitat auch leichte

Verletzungen der Normalverteilung vorliegen (Hayes & Cai, 2007).

Explorative Forschungsfrage 3a

Zur Prufung, ob die Bereitschaft zu teilen abhdngig von der durch die Texte ausgeldste
Valenz ist, wurde eine einfache lineare Regression eingesetzt. Bei der VVoraussetzungsprifung
wurde festgestellt, dass sowohl die Annahme der Varianzhomogenitét als auch die der

normalverteilten Residuen Verletzungen aufweisen. Daher wurden auch hier robuste
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Standardfehler des Typen ,,HC4* berechnet (Hayes & Cai, 2007). Abweichend von der
Préregistrierung wurde die Forschungsfrage nicht nur mittels einer einfachen, sondern auch
mit einer multiplen linearen Regression geprift. Dies ermdglicht es, die Textform als

Interaktionsterm mit in der Berechnung zu berticksichtigen.

Hypothese 3b

Um zu prufen, ob der Einfluss der Textform auf die Bereitschaft zu teilen durch die
Erregung mediiert wird, wurde das PROCESS Makro in R (Hayes & Little, 2018) genutzt, um
eine Mediationsanalyse zu rechnen, welche auf mehreren linearen Regression basiert. Durch
die Verwendung von Bootstrapping zur Bewertung der statistischen Signifikanz kann davon
ausgegangen werden, dass die Mediationsanalyse robust genug gegen
Voraussetzungsverletzungen ist (Cribari-Neto & Zarkos, 1999; Hayes, 2009; Preacher et al.,
2007). Daher wurden abweichend von der Praregistrierung keine weiteren

Voraussetzungsprifungen durchgefihrt.

Explorative Forschungsfrage 3b

Auch, ob der Einfluss der Textform auf die Bereitschaft zu teilen durch die Valenz
mediiert wird, wurde mittels einer Mediationsanalyse gepruft. Fur diese Analyse wurde das
R-Package ,,mediation* (Tingley et al., 2014) genutzt. Da es sich bei der Valenz um eine
nominal-skalierte VVariable handelt, wurden fur diese Dummyvariablen erstellt. Die Kategorie
,Neutral* fungierte dabei als Referenzkategorie. Jede dieser Dummyvariablen wurde
anschlieRend als Mediator in das Modell aufgenommen. Die direkten Effekte der Textform
auf die verschiedenen Valenz-Variablen wurden mittels logistischer Regressionsmodelle
geschatzt. Bei der Betrachtung der direkten Effekte der Textform sowie der Valenz-Variablen
auf die Bereitschaft zu teilen kamen lineare Regressionsmodelle zum Einsatz. Da die Valenz-
Variablen sich als Dummyvariablen gegenseitig ausschlief3en, findet keine simultane
Betrachtung multipler Mediatoren statt. Jedes Modell beinhaltet somit lediglich einen
Mediator.

Neben den Koeffizienten der einzelnen Regressionsmodelle werden die indirekten
Effekte, die direkten Effekte und die Gesamteffekte berichtet. Da die Mediation nicht
simultan geschatzt wird, werden die Konfidenzintervalle mittels der Perzentilmethode
ermittelt (Rousselet et al., 2021). Zu erwihnen ist, dass vom ,,mediation* Package keine p-
Werte berichtet werden. Die statistische Signifikanz einer Assoziation wird an dieser Stelle
durch Betrachtung der (bootstrapped-)Konfidenzintervalle festgestellt. Schlielen diese den

Wert Null ein, wird nicht von einem statistisch signifikanten Zusammenhang ausgegangen.
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Sowohl die Standardfehler der einzelnen Modelle als auch die Mediationskennzahlen wurden
unter der Anwendung von Bootstrapping (je 10.000 Stichprobenwiederholungen) geschétzt.
Aufgrund der Robustheit dieses VVorgehens (Cribari-Neto & Zarkos, 1999; Hayes, 2009;
Preacher et al., 2007) wurden abweichend von der Préregistrierung keine weiteren

Voraussetzungstests durchgefhrt.

Explorative Forschungsfrage 4a

Um zu untersuchen, ob die Bereitschaft zu teilen sich hinsichtlich des Kontextes des
Teilens (soziale Medien oder persdnliche Gesprache) unterscheidet, war urspriinglich die
Durchfiihrung eines T-Tests flir abhéngige Stichproben vorgesehen. Da sowohl die grafische
Prifung mittels Histogramms als auch die analytische Prifung mittels Shapiro-Wilk-Tests (W
=0.948; p <.001) darauf schlie3en lieRen, dass die Differenzen der Variablen nicht
normalverteilt sind, wurde ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test als nicht-parametrische

Alternative durchgefiihrt.

Explorative Forschungsfrage 4b

Um zu untersuchen, ob sich die Bereitschaft zu teilen zwischen den Textformen
hinsichtlich des Kontextes (soziale Medien oder personliche Gespréache) unterscheidet,
wurden zwei verschiedene VVorgehensweisen verwendet. Urspringlich sollte eine
zweifaktorielle ANOVA (Textform x Textthema) eingesetzt werden, diese erwies sich
allerdings als nicht geeignet zur Beantwortung der Fragestellung. Daher wurde zunédchst ein
Mann-Whitney-U-Test gerechnet, um zu prifen, ob die Textformen mit der Bereitschaft zu
teilen in den einzelnen Kontexten assoziiert sind. Im Anschluss wurde mittels eines zweiten
Mann-Whitney-U-Test geprift, ob sich die Differenzen der Bereitschaft zu teilen im
personlichen Gespréch und auf sozialen Medien zwischen den Textformen unterscheiden.
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Ergebnisse

Stichprobe

An dieser Studie haben 548 Personen teilgenommen. VVon diesen wurden zehn
aufgrund von fehlenden Werten in den Outcome-Variablen aus der Analyse-Stichprobe
ausgeschlossen. Die finale Stichprobengréf3e belduft sich somit auf 538 Personen. Diese
waren zwischen 18 und 73 Jahre alt (M = 30.23, SD = 11.20). Ein Grol3teil der
Teilnehmer*innen gaben Deutschland als Wohnsitz an. In Bezug auf die Bildung erreichten
80.86% die Hochschulreife und die meisten erlangten mindestens einen (Fach-)
Hochschulabschluss oder hoher (52.14%). Hinsichtlich der Randomisierung der
Stichprobencharakteristika zeigte sich, dass zwischen den Teilnehmenden der jeweiligen
Textformen, bis auf die Schulbildung, keine signifikanten Gruppenunterschiede bestehen
(alle: p > .05). Der exakte Test nach Fischer zeigte auf, dass sich die Schulbildung der
Gruppen signifikant unterscheidet (p = .034). Unterschiede zeigten sich diesbezliglich vor
allem bei den Personen mit VVolks- oder Hauptschulabschluss (Faktentext: 11 (4.14%);
Narrativ: 2 (0.74%)) oder Hochschulreife (Faktentext: 208 (78.20%); Narrativ: 227
(83.46%)). Mit Blick auf die nicht signifikanten Unterschiede hinsichtlich der tertidren
Bildung (Chi-Quadrat-Test: X? = 0.79916, df = 6, p = .992), erscheinen tatsachliche
Bildungsunterschiede jedoch unwahrscheinlich. Weitere Werte kénnen in Tabelle 1
eingesehen werden.

Tabelle 1
Deskriptive Beschreibung der Stichprobencharakteristika nach Textform (inkl.
Randomisierungsprufung)

Charakteristika Gesc'zt__)r?:\%;[i N = FakteZnGtg)l(t, n= Nairg;igle, n Wl?a-r p
Alter 30.23 (11.20) 30.33(10.98)  30.12(11.43) .368
Geschlecht 817
mannlich 121 (22.49%) 60 (22.56%) 61 (22.43%)
weiblich 408 (75.84%) 201 (75.56%) 207 (76.10%)
anders 8 (1.49%) 5 (1.88%) 3 (1.10%)
keine Angabe 1 (0.19%) 0 (0.00%) 1 (0.37%)
Wohnsitz 1
Deutschland 374 (69.52%) 185 (69.55%) 189 (69.49%)
Osterreich 157 (29.18%) 78 (29.32%) 79 (29.04%)
Schweiz 5 (0.93%) 2 (0.75%) 3 (1.10%)

anderes Land 2 (0.37%) 1 (0.38%) 1 (0.37%)
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Charakteristika GesaBr;éci N = Fakteznggid, n= Nairg;iglle, n Wz-r p

Schulbildung .034
Volksschul-/ 13 (2.42%) 11 (4.14%) 2 (0.74%)
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife / 15 (2.79%) 10 (3.76%) 5 (1.84%)
Realschulabschluss
Polytechnische Oberschule 9 (1.67%) 2 (0.75%) 7 (2.57%)
(Berufs-)Fachschule 54 (10.04%) 28 (10.53%) 26 (9.56%)
Hochschulreife 435 (80.86%) 208 (78.20%) 227 (83.46%)
Anderer Abschluss 12 (2.23%) 7 (2.63%) 5 (1.84%)

Tertiare Bildung 992
(noch) kein 149 (27.75%) 72 (27.07%) 77 (28.41%)
Ausbildungsabschluss
Lehre 63 (11.73%) 31 (11.65%) 32 (11.81%)
Fachoberschule / 30 (5.59%) 14 (5.26%) 16 (5.90%)
Berufsoberschule
Fachhochschule 36 (6.70%) 20 (7.52%) 16 (5.90%)
Hochschule 228 (42.46%) 113 (42.48%) 115 (42.44%)
Promotion 16 (2.98%) 8 (3.01%) 8 (2.95%)

Anderer Abschluss 15 (2.79%) 8 (3.01%) 7 (2.58%)
Unbekannt 1 0 1

Anmerkung. *Mean(SD); n (%); ?Wilcoxon Rangsummentest; Exakter Test nach Fisher ;

Pearson's Chi-Quadrat-Test

Insgesamt liegt die Bereitschaft zu teilen der Stichprobe im mittleren Bereich (M =

3.43, SD = 1.49), wobei die Teilnehmer*innen angeben, eher Inhalte in einem personlichen

Gespréach mit anderen teilen zu wollen (M = 4.56, SD = 1.83), statt iber soziale Medien (M =

2.30, SD = 1.69). Dieses Schema ist unabhéngig der einzelnen Textformen zu beobachten,

wie in Tabelle 2 zu sehen ist. Hinsichtlich der Textthemen sind geringfugig groRere

Unterschiede sichtbar, welche Tabelle 3 entnommen werden kdnnen. So weisen die

Leser*innen der Texte zur MMR-Impfung mit einem Mittelwert von 3.92 (SD = 1.66) die

groRte Bereitschaft zu teilen auf, wahrend die Texte zum Thema Homdopathie diesbeztiglich

die geringste Bereitschaft ausgeltst haben (M = 3.01, SD = 1.44). Bei allen Texten,

unabhéngig von Textform oder -thema, besteht eine hohere Bereitschaft, diese in persdnlichen

Gesprachen zu teilen als Gber die sozialen Medien. So ist diese bei Leser*innen der Texte
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zum Thema Vitamin C mehr als doppelt so hoch (Teilen auf sozialen Medien: M = 2.03, SD =
1.40; Teilen in personlichen Gespréachen: M = 4.62, SD = 1.68).

Tabelle 2

Deskriptive Beschreibung der Outcome-Variablen nach Textform

Charakteristika

Gesamt, N = 538!

Faktentext, n = 2661

Narrative, n = 2721

Teilen gesamt 3.43(1.49) 3.52(1.56) 3.34(1.41)
Teilen Soziale 2.30(1.69) 2.37(1.81) 2.24(1.56)
Medien
Teilen in Person 4.56(1.83) 4.68(1.89) 4.44(1.76)
Valenz
Sehr negativ 11 (2.04%) 7 (2.63%) 4 (1.47%)
Negativ 43 (7.99%) 20 (7.52%) 23 (8.46%)
Neutral 338 (62.83%) 184 (69.17%) 154 (56.62%)
Positiv 134 (24.91%) 48 (18.05%) 86 (31.62%)
Sehr positiv 12 (2.23%) 7 (2.63%) 5 (1.84%)
Erregung
keine 205 (38.10%) 93 (34.96%) 112 (41.18%)
wenig 174 (32.34%) 84 (31.58%) 90 (33.09%)
mittel 108 (20.07%) 62 (23.31%) 46 (16.91%)
viel 45 (8.36%) 25 (9.40%) 20 (7.35%)
sehr viel 6 (1.12%) 2 (0.75%) 4 (1.47%)
Anmerkung. *Mean(SD); n (%)
Tabelle 3
Deskriptive Beschreibung der Outcome-Variablen nach Textthema
Charakteristika |(\3| e:saSrQéci Alk’o: zl I;grllfum HoLnSol%z;tlhie, Irr]n :p 1;[]3%? V(I:;:T: :|n
Teilen gesamt 3.43(1.49) 3.48(1.43) 3.01(1.44) 3.92(1.66)  3.32(1.25)
Teilen Soziale 2.30(1.69) 2.27(1.63) 2.05(1.53) 2.86(2.00) 2.03(1.40)
Medien
Teilen in 4.56(1.83) 4.69(1.79) 3.96(1.90) 4.98(1.78) 4.62(1.68)
Person
Valenz
Sehr negativ 0 (0.00%) 1 (0.73%) 6 (4.41%) 4 (2.99%)

(2.04%)
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, : Vitamin
I Gesamt, Alkoholkonsum Homoopathie, Impfung, _
Charakteristika N = 5381 “n =131t n= 137t n= 136% (31,321—

Negativ 43 16 (12.21%) 5 (3.65%) 20 2 (1.49%)
(7.99%) (14.71%)

Neutral 338 79 (60.31%) 97 (70.80%) 85 77
(62.83%) (62.50%)  (57.46%)

Positiv 134 32 (24.43%) 29 (21.17%) 24 49
(24.91%) (17.65%)  (36.57%)

Sehr positiv 12 4 (3.05%) 5 (3.65%) 1(0.74%) 2 (1.49%)
(2.23%)

Erregung

keine 205 37 (28.24%) 59 (43.07%) 34 75
(38.10%) (25.00%)  (55.97%)

wenig 174 52 (39.69%) 41 (29.93%) 44 37
(32.34%) (32.35%) (27.61%)

mittel 108 29 (22.14%) 28 (20.44%) 36 15
(20.07%) (26.47%)  (11.19%)

viel 45 11 (8.40%) 8 (5.84%) 20 6 (4.48%)
(8.36%) (14.71%)

sehr viel 6 (1.12%) 2 (1.53%) 1 (0.73%) 2(1.47%) 1(0.75%)

Anmerkung. *Mean(SD); n (%)

Die Tabellen 2 und 3 zeigen, dass ein GroR3teil der Teilnehmer*innen (62.83%) die

durch den gelesenen Text ausgeldste Valenz als neutral beschrieben. Wenn Valenz erzeugt

wurde, so fiel diese in mehr als einem Viertel der Félle positiv aus (27.14 %). Lediglich 54

Teilnehmer*innen (10 %) berichteten von negativen oder sehr negativen Emotionen als

Reaktion auf den gelesenen Text. Mit 19.12 % (n = 26) fielen die Reaktionen auf die Texte

zur MMR-Impfung am negativsten aus. Die Texte zum Thema Vitamin C haben hingegen mit

38.06 % (n = 51) im Vergleich die meisten Lesenden zu einer positiven oder sehr positiven

Reaktion gefihrt.

Die Teilnehmer*innen geben eine eher geringe Erregung nach dem Lesen der Texte an
(M =2.02, SD = 1.01), wobei diese bei Faktentexten im Mittel geringfiigig héher ist (M =
2.09, SD =1.01) als bei Narrativen (M = 1.95, SD = 1.00). Die Leser*innen der Texte zum
Thema Vitamin C zeigten sich als einzige durch Narrative starker erregt als durch Faktentexte
(Narrative: M =1.72, SD = 0.968; Faktentexte: M = 1.6, SD = 0.825), wiesen aber im
Durchschnitt die geringste Erregung auf (M = 1.66, SD = 0.901). Mit einem Mittelwert von M
= 2.35 (SD = 1.06) haben die Texte zum Thema Alkoholkonsum die starkste Erregung

ausgelost.
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Bezuglich der Gesundheitsinformationsquellen zeigt sich, dass das Internet am
regelmaRigsten als Quelle fir gesundheitsrelevante Themen genutzt wird. Dabei informieren
sich 42% der Stichprobe mindestens einmal in der Woche im Internet Gber ihre Gesundheit.
Wie in Abbildung 2 ersichtlich ist, werden Printmedien, wie Zeitungen, am seltensten flr
diese Zwecke genutzt. 29 % der Befragten gaben an, dies nie zu tun. Eine tabellarische
Ubersicht befindet sich in Anhang D.

Abbildung 2
Gesundheitsinformationsquellen

Wie haufig informieren Sie sich iiber gesundheitsrelevante Themen mithilfe von...?

...Printmedien

19 (3.5%)
30 (5.6%)
8 (1.5%)

...Internetquellen

87 (16%)
104
(19%)
37
(6.9%)

...Fachpersonal

16 (3%)
13 (2.4%)

28 (5.2%)

...anderen Quellen

54 (10%)
42 (7.8%)
9 (1.7%)

=
(=]
=
[te}
rs}

0% 25% 50% 75% 100%

Prozent

(fast) taglich Einmal in der Woche . Einmal im Monat oder seltener

Mehrmals in der Woche . Mehrmals im Monat . Nie

Hypothese 1 — Die Bereitschaft zu Teilen unterscheidet sich zwischen Narrativen und
Faktentexten

Die Ergebnisse der ANOVA konnten die Annahme der H1 nicht bestétigen. Es zeigt
sich, dass sich die Bereitschaft zu teilen nicht zwischen den zwei Textformen (F = 2.054, df =
1, p =.152), allerdings zwischen den Textthemen unterscheidet (F = 9.339; df = 3, p <.001).
Es zeigt sich jedoch nur ein kleiner Effekt (np2 = .05). Um die Effektrichtung des
signifikanten Haupteffekts des Testthemas zu prufen, wurden multiple t-tests mit Bonferroni-
Korrektur durchgefiihrt. Wie in Tabelle 4 zu sehen, zeigen sich hierbei zwischen
Alkoholkonsum und Hom@opathie (p = .048 ), zwischen Homd6opathie und Impfungen (p <
.001), sowie zwischen Impfungen und Vitamin C (p =.005) signifikante Unterschiede.
Ebenfalls konnen Tabelle 5 die restlichen Effekte sowie die dazugehorigen EffektgroRen

entnommen werden.
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Tabelle 4
Paarweise t-Tests nach Bonferroni-Korrektur
Textthemen

Gruppe 1 (n) Gruppe 2 (n) Adjustierter p-Wert
Alkoholkonsum (n =131) Homd@opathie (n =137)  .048
Alkoholkonsum (n =131) Impfung (n = 136) .085
Homdoopathie (n = 137) Impfung (n = 136) <.001
Alkoholkonsum (n =131)  Vitamin C (n = 134) 1
Homd@opathie (n = 137) Vitamin C (n = 134) 438
Impfung (n = 136) Vitamin C (n = 134) .005

Tabelle 5

Fixed-Effects ANOVA flir die Bereitschaft zu teilen (Gesamt)
Charakteristika SS df MS F P partielles)°
Textthema 58.84 3 1961 9.34 <.001 .05
Textform 431 1 431 205 .152 .004

Textthema x Textform  11.60 3 387 184 .139 .01

Residuen 1113.02 530 2.10
Anmerkung. SS = Sum of squares. df = Freiheitsgrade. MS = mean square.

Hypothese 2 — Narrative 16sen mehr Erregung aus als Faktentexte

Die Ergebnisse der ANOVA unterstltzen die Annahme der H2 nicht. Es konnte kein
Effekt der zwei Textformen auf das Ausldsen von Erregung gezeigt werden (F = 2.84, df = 1,
p =.093). Das Textthema zeigt jedoch einen mittleren Effekt (np2 = .066) auf die Erregung (F
=12.59, df = 3, p <.001). Zur Prufung der Effektrichtung wurden multiple t-Tests mit
Bonferroni-Korrektur eingesetzt, dargestellt in Tabelle 6. Sie zeigen zwischen den Themen
Homoopathie und Impfung (p = .001), Alkoholkonsum und Vitamin C (p < .001), sowie
Impfung und Vitamin C (p < .001) signifikante Unterschiede im Ausldsen von Erregung. Die

restlichen Effekte sowie die dazugehdrigen EffektgroRen konnen Tabelle 7 entnommen

werden.
Tabelle 6
Paarweise t-Tests nach Bonferroni-Korrektur
Textthemen
Gruppe 1 (n) Gruppe 2 (n) Adjustierter p-Wert

Alkoholkonsum (n =131) Homdopathie (n =137) .269
Alkoholkonsum (n = 131) Impfung (n = 136) 570
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Textthemen
Gruppe 1 (n) Gruppe 2 (n) Adjustierter p-Wert
Homd@opathie (n = 137) Impfung (n = 136) .001

Alkoholkonsum (n =131)  Vitamin C (n = 134) <.001
Homdoopathie (n = 137) Vitamin C (n = 134) 223
Impfung (n = 136) Vitamin C (n = 134) <.001

Tabelle 7
Fixed-Effects ANOVA Ergebnisse fur Erregung

Charakteristika SS df MS F P partielles)°
Textthema 35.93 3 1198 1259 <.001 .066
Textform 2.70 1 270 284 .093 .005

Textthema x Textform  3.76 3 1.25 1.32 .269 .007

Residuen 504.39 530 0.95
Anmerkung. SS = Sum of squares. df = Freiheitsgrade. MS = mean square.

Explorative Forschungsfrage 2 — Gibt es Unterschiede zwischen den Textformen
hinsichtlich des Auslésens von Valenz?

Die moglichen Unterschiede zwischen den Textformen hinsichtlich der ausgeldsten
Valenz wurden mittels eines Chi-Quadrat-Tests geprift. Dieser zeigt, dass die Valenz
stochastisch von der Textform abhingig ist (X2 = 14.735, df = 4, p = .005). Dieser Effekt kann
nach Cohen (1988) mit einem Wert von @ = .17 als schwach eingestuft werden.

Die Post-Hoc-Tests mit Bonferroni-Korrektur (oadj= -2.8) zeigen, dass die
Héaufigkeiten der Valenz-Kategorien ,,Neutral“ und ,,Positiv* sowohl fiir Faktentexte als auch
fur Narrative signifikant von den erwarteten Haufigkeiten abweichen. So berichten die Leser
von Faktentexten haufiger als erwartet eine neutrale Valenz (Std. Resid. = 3.01), wahrend es
bei Narrativen weniger als erwartet sind (Std. Resid. = -3.01). Bei der positiven Valenz ist
dieses Verhaltnis umgekehrt (Faktentexte: Std. Resid. = -3.64; Narrative: Std. Resid. = 3.64 ).

Wie Tabelle 2 zeigt, 16sen Faktentexte mit 69.17 % (n = 184) haufiger neutrale Valenz
aus als Narrative mit 56.62 % (n = 154). Wéhrend sich die Haufigkeiten negativer Emotionen
ahneln, unterscheiden sie sich beziiglich der positiven Emotionen. Diese werden haufiger von
Narrativen (33.46 %, n = 91) als von Faktentexten (20.68 %, n = 55) ausgel0st.
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Hypothese 3a — Die Bereitschaft zu teilen ist hoher bei Texten, die mehr Erregung
ausldsen

Um die Hypothese zu prifen, dass die Bereitschaft zu teilen bei Texten hoher ist, die
mehr Erregung auslésen, wurde eine einfache lineare Regression durchgefiihrt. Wie Tabelle 8
zeigt, besteht ein signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen der durch einen Text
ausgelosten Erregung und der Bereitschaft diesen Text zu teilen (p <.001). Mit jeder
zusétzlichen Einheit Erregung steigt die Bereitschaft zu teilen um 0.22 Einheiten (95 % CI
[0.10, 0.34]). Die Nullhypothese kann demnach abgelehnt werden. Zu erwéhnen ist, dass

durch die Erregung lediglich 2 % der Varianz in der Bereitschaft zu teilen aufgeklart werden.

Tabelle 8
Ergebnisse der einfachen linearen Regression von Erregung auf die Bereitschaft zu teilen

Beta  95% KI! p-Wert

Erregung 0.22 0.10,0.34 <.001
R? 0.02
N 538

Anmerkung. K1 = Konfidenzintervall

Explorative Forschungsfrage 3a — Ist die Bereitschaft zu teilen abhéngig von der durch
die Texte ausgeldste Valenz?

Die explorative Forschungsfrage wurde mittels einfacher sowie multipler linearer
Regression, in welcher die Textform als Interaktionsterm hinzugeftigt wurde, untersucht.
Tabelle 9 zeigt, dass eine signifikante Assoziation zwischen bestimmten Auspragungen der
Valenz und der Bereitschaft zu teilen besteht. So weisen Personen, welche als Reaktion auf
den gelesenen Text positive Emotionen versplrten, eine im Durchschnitt um 0.77 Einheiten
(95 % CI [0.50, 1.0], p < .001) hohere Bereitschaft den Text zu teilen auf als Personen, die
thre Valenz als neutral bewerteten. Wenn die ausgeloste Valenz als ,,Sehr positiv bewertet
wurde, ist dieser Unterschied mit durchschnittlich 2.5 Einheiten (95 % CI [1.6, 3.5], p <.001)
noch groRer. Die negativen Auspragungen der Valenz unterscheiden sich hingegen nicht
signifikant von der neutralen Auspréagung (beide p > .05). Durch die Valenz werden 10.2 %
der Varianz in der Bereitschaft zu teilen aufgeklart. In Modell 2 wurde die Textform als
Interaktionsterm dem Modell hinzugefiigt, um zu untersuchen, ob sich der Einfluss der
Valenz auf die Bereitschaft den gelesenen Text zu teilen zwischen den Textformen
unterscheidet. Ein solcher Zusammenhang konnte nicht aufgezeigt werden: Keiner der

Koeffizienten des Interaktionsterms steht in einem signifikanten Zusammenhang mit der
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Bereitschaft zu teilen (alle p >.05). Durch die Aufnahme des Interaktionsterms werden im

Vergleich zu Modell 1 lediglich 1.7 % zusatzliche Varianz in der abhéngigen Variable

aufgeklért.
Tabelle 9
Ergebnisse von einfacher und multipler linearer Regression der Valenz auf die Bereitschaft zu
teilen
Modell 1 Modell 2
Charakteristika Beta 95% KI' p-Wert Beta  95% KI! V\fe-rt
Valenz (Ref: Neutral)
Sehr Negativ 0.27 -14,19 .46 0.60 -1.8, 3.0 .619
Negativ 046 -0.03,0.96 .064 0.25 -0.59,1.1 563
Positiv 0.77 0.50, 1.0 <.001 0.85 040,13 <.001
Sehr Positiv 2.5 1.6, 3.5 <.001 3.1 2.0,4.2 <.001
Textform
(Ref: Faktentexte)
Narrative -0.25 -0.54, 104
0.05
Valenz * Textform
Sehr Negativ * Narrative -0.99 -5.0,3.0 .630
Negativ * Narrative 0.44 -0.59, 1.5 401
Positiv * Narrative -0.05 -0.62, .864
0.52
Sehr Positiv * Narrative -1.4 -34,061 172
Nr. Beo. 538 538
R2 0.102 0.119

Anmerkung. K1 = Konfidenzintervall
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Hypothese 3b — Der Einfluss der Textform auf die Bereitschaft zu teilen wird durch die
Erregung mediiert

Um zu prifen, ob ein Zusammenhang zwischen der Textform und der Bereitschaft zu
teilen durch die Erregung mediiert wird, wurde eine Mediationsanalyse durchgefuhrt. Wie bei
Hypothese 3a, findet sich ein Effekt von Erregung auf die Bereitschaft zu teilen (p =0.217, 95
% CI [0.092, 0.340]). Wie in Abbildung 3 ersichtlich, konnte allerdings weder ein direkter
Effekt von der Textform auf die Erregung (95% CI [-0.322; 0.018]) noch von der Textform
auf die Bereitschaft zu teilen (95% CI [-0.317; 0.026]) gezeigt werden. Auch der
Gesamteffekt des Modells ist nicht signifikant (B =—0.178, 95% CI [-0.430; 0.073]). Weitere
Werte sind in Tabelle 10 ersichtlich. Die Annahmen der Hypothese H3b werden durch die
Ergebnisse der Mediationsanalyse nicht gestutzt. Eine Mediation der Beziehung durch die
ausgeldste Erregung konnte nicht nachgewiesen werden.

Abbildung 3
Mediationsmodell H3b

Erregung

-.1562

-.146
Textform T Bereitschaft zu Teilen

Tabelle 10

Ergebnisse der Mediationsanalyse H3b
Modellpfad B 95% KI! SE?
Textform - -0.1455 -0.3170; 0.0256  0.0870
Bereitschaft zu teilen
Textform - Erregung -0.152 -0.3219; 0.0183  0.0866
Erregung - Bereitschaft 0.2156 0.0920; 0.3405  0.0640
zu teilen
Indirekter Effekt -0.0314 -0.0812; 0.0049  0.0221
Gesamteffekt -0.1788 -0.4305; 0.0729  0.1281
N 538

Anmerkung.! KI = Konfidenzintervall, 2 SE = Standardfehler (Bootstrapped)
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Explorative Forschungsfrage 3b — Wird der Einfluss der Textform auf die Bereitschaft
zu teilen durch die Valenz mediiert?

Als explorative Analyse wurde mittels einer Mediationsanalyse gepruft, ob der
Zusammenhang zwischen der Textform und der Bereitschaft zu teilen durch die Valenz
mediiert wird. Da die Auspragungen des Valenz-Items nicht in eine eindeutige Reihenfolge
gebracht werden konnen, wird dieses als nominalskaliert behandelt. Die einzelnen
Auspragungen werden als Dummyvariablen (Referenzkategorie: ,,Neutral*) in die Analyse
aufgenommen. Die Ergebnisse, welche in Abbildung 4 und in den Tabellen 11 & 12 zu sehen
sind, zeigen sowohl direkte als auch indirekte Effekte von der unabhéangigen Variable der
Textform auf die abhéngige Variable der Bereitschaft zu teilen tber die Mediator-Variablen
der Valenz. Bezuiglich der Schéatzungen der Pfadkoeffizienten zeigten logistische
Regressionsmodelle, dass sich die narrative Textform nur signifikant von den Faktentexten
hinsichtlich des Ausldsens von positiver Valenz unterscheidet. So fiihrten Narrative im
Vergleich zu Faktentexten signifikant haufiger zu Berichten von positiver als von neutraler
Valenz (B =0.742; 95% CI[0.331; 1.159]).

Ein mdglicher Zusammenhang der Valenz mit der Bereitschaft zu teilen wurde mittels
linearer Regressionsmodelle gepriift. Fiihrten die gelesenen Texte zu einer positiven ( =
0.691; 95% CI[0.421; 0.963]) oder sehr positiven Valenz (f = 2.271; 95% CI[1.392; 3.287])
war dies im Vergleich zu einer neutralen Valenz mit einer signifikant hoheren Bereitschaft
diese zu teilen verbunden. Die Kategorie ,,Sehr positiv* zeigte dabei den stérksten positiven
Zusammenhang: Im Vergleich zu Personen, die ihre ausgeldste Valenz als neutral bewerteten,
ist die Bereitschaft zu teilen um im Durchschnitt 2.271 Einheiten erhoht. Ein Zusammenhang
mit den restlichen Valenz-Kategorien konnte nicht aufgezeigt werden.

Im Zuge der Mediationsanalyse wurden die direkten und indirekten Effekte innerhalb
der Modelle betrachtet. Hierbei zeigt der direkte Gesamteffekt der Textform auf die
Bereitschaft zu teilen, dass Narrative signifikant mit einer geringeren Bereitschaft zu teilen
assoziiert sind als Faktentexte (B =-0.273; 95% CI [-0.512; -0.031]). Dieser Effekt kann als
klein interpretiert werden, da Narrative im Durchschnitt nur zu einer um 0.273 Einheiten
geringeren Bereitschaft zu teilen flihren. Zu einer moglichen Mediation durch die Valenz
zeigen sich lediglich Hinweise bei der positiven Valenz. So weist ein indirekter Effekt von
0.117 (95% CI [0.030; 0.17]) auf eine Mediation hin. Narrative fordern im Vergleich zu
Faktentexten haufiger eine positive als eine neutrale Valenz, was sich wiederum positiv auf
die Bereitschaft zu teilen auswirkt. Auch nachdem fiir die positive Valenz kontrolliert wurde,
bleibt der direkte Effekt der Textform auf die Bereitschaft zu teilen signifikant (-0.273; 95%
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CI [-0.528; -0.03]). Dies kann als Anzeichen einer partiellen Mediation gewertet werden. Das
Auslésen positiver Valenz durch die Narrative kann den negativen Zusammenhang mit der
Bereitschaft zu teilen nicht vollstandig ausgleichen. Durch diese gegenteiligen Effekte — die
positive Wirkung tber die positive Valenz und die negative Wirkung der narrativen Textform
— wird der Gesamteffekt abgeschwécht und ist nicht signifikant (-0.156; 95% CI [-0.434;
0.08]).

Abbildung 4
Mediationsmodell E3b

Textform (Ref.: Faktentexte)

-0.367

-0.594 0.128

Valenz: Sehr Negativ-‘ Valenz: Negativ Valenz: Positiv Valenz: Sehr Positiv

-0.05 0.193

—

Bereitschaft zu teilen

Tabelle 11
Ergebnisse der Mediationsanalyse E3b

Modellpfad B 95% KI! SE?

Direkter Effekt: -0.273 -0.512; -0.031 0.124
Textform — Bereitschaft zu teilen

Ergebnisse der logistischen
Regressionsmodelle

Textform — Valenz: Negativ 0.128 -0.52; 0.78 0.331
Textform — Valenz: Positiv 0.742 0.331; 1.159 0.21
Textform — Valenz: Sehr negativ -0.594 -2.091; 1.06 24
Textform — Valenz: Sehr positiv -0.367 -1.76; 1.061 1.634

Ergebnisse der linearen
Regressionsmodelle

Valenz: Negativ — Bereitschaft zu teilen 0.193 -0.271;0.685  0.245
Valenz: Positiv — Bereitschaft zu teilen 0.691 0.421; 0.963 0.138
Valenz: Sehr negativ — Bereitschaft zu -0.05 -1.38; 1.465 0.718

teilen
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Modellpfad B 95% KI* SE?
Valenz: Sehr positiv — Bereitschaft zu teilen  2.271 1.392; 3.287 0.41
N 538
Anmerkung. ! KI = Konfidenzintervall, 2 SE = Standardfehler (Bootstrapped)
Tabelle 12
Kennzahlen der Mediationsanalyse E3b
Indirekter Direkter
Mediationsmodelle Effekt (95% Effekt (95% Gesamtelffekt
1 1 (95% KIY)
KIY) KIY)
Textform — Valenz: Sehr negativ 0.0007 -0.179 -0.179 (-0.43;
— Bereitschaft zu teilen (-0.031; 0.03) (-0.426; 0.06)  0.06)
Textform — Valenz: Negativ — 0(-0.015; 0.03) -0.181 -0.181
Bereitschaft zu teilen (-0.428;0.07)  (-0.425;0.07)
Textform — Valenz: Positiv — 0.117 (0.030; -0.273 -0.156
Bereitschaft zu teilen 0.17)* (-0.528; - (-0.434;
0.03)* 0.08)
Textform — Valenz: Sehr positiv — -0.0127 -0.1608 -0.1735
Bereitschaft zu teilen (-0.1031; 0.04)  (-0.4034;0.08) (-0.4318;
0.07)
Totale Effekte 0.0744 -0.273 -0.199 (-
(-0.036; 0.183)  (-0.512; 0.548; 0.152)
-0.031)

538

Explorative Forschungsfrage 4a — Unterscheidet sich die Bereitschaft zu teilen

hinsichtlich des Kontext des Teilens?

Um zu untersuchen, ob die Bereitschaft zu teilen sich hinsichtlich des Kontextes des

Teilens (soziale Medien oder persdnliche Gesprache) unterscheidet, wurde ein Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test durchgefiihrt. Dieser zeigt auf, dass die Bereitschaft zu teilen sich

hinsichtlich des Kontextes signifikant unterscheidet (p < .01). Die jeweiligen Mittelwerte

zeigen auf, dass die Texte haufiger in personlichen Gespréachen (M = 4.56, SD = 1.83) als uber
soziale Medien (M = 2.30, SD = 1.69) geteilt werden wirden. Der Effekt dieses Unterschieds

kann laut Cohen (1988) mit einem Wert von r = .803 als stark eingeordnet werden.

Explorative Forschungsfrage 4b — Unterscheidet sich die Bereitschaft zu teilen zwischen
den Textformen hinsichtlich des Kontextes?
Die explorative Untersuchung der Forschungsfrage, ob sich die Bereitschaft zu teilen

zwischen den Textformen hinsichtlich des Kontextes (soziale Medien oder personliche
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Gesprache) unterscheidet, wurde tber zwei verschiedene VVorgehensweisen untersucht.
Einerseits wurden zwei Mann-Whitney-U-Tests gerechnet, um zu prifen, ob die Textformen
mit der Bereitschaft zu teilen in den einzelnen Kontexten assoziiert sind. Dabei hat sich
gezeigt, dass sich die Textform weder hinsichtlich der Bereitschaft den Text im personlichen
Gesprach zu teilen (p = .102) noch Uber soziale Medien (p = .950), signifikant unterscheiden.
Es gibt somit in keinem Kontext eine Textform, die signifikant hdufiger oder seltener geteilt
werden wirde als die andere. Anschlielend wurde mittels eines Mann-Whitney-U-Tests
gepruft, ob sich die Differenzen der Bereitschaft zu teilen im personlichen Gespréach und auf
sozialen Medien zwischen den Textformen unterscheiden. Die durchschnittliche Differenz
liegt fur die Gruppe der Faktentexte bei M = 2.31 (SD = 1.98) und fur Narrative bei M = 2.20
(SD = 1.77). Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests weisen darauf hin, dass dieser
Unterschied nicht signifikant ist (p = .571). Dementsprechend gibt es keine Textform, die in

einem Kontext signifikant haufiger geteilt wird als in einem anderen.
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Diskussion
Die vorliegende Untersuchung beschaftigte sich mit der KI&rung verschiedener
Forschungsfragen. Unter anderem wurde der Einfluss der Textform auf die Bereitschaft zu
teilen untersucht. Auch die Rolle der Emotionalitat in der Beziehung zwischen der Textform
und der Bereitschaft zu teilen wurde beleuchtet. Schlussendlich wurden Unterschiede
hinsichtlich der Kontexte des Teilens (in Person oder (ber die sozialen Medien) betrachtet.
Das folgende Kapitel widmet sich der Diskussion der Untersuchungsergebnisse und deren

Implikationen.

Der Zusammenhang zwischen Textform und der Bereitschaft zu teilen

Bezliglich der Frage, ob sich die Bereitschaft zu teilen zwischen den Textformen
(Narrative/ Faktentexte) unterscheidet, konnte die Untersuchung keinen Unterschied zwischen
Narrativen und Faktentexten aufzeigen. Dies steht im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer
Studien, die diesen Effekt untersuchten (Giese et al., 2021; Zhang et al., 2019). Diese zeigten
eine hohere Bereitschaft zu teilen von Faktentexten gegeniiber Narrativen auf. Eine mdgliche
Erklarung fur die unterschiedlichen Ergebnisse sind methodische Unterschiede zur
vorliegenden Untersuchung. Wahrend sich die genutzten Texte in dieser Studie auf 392 - 739
Worter beliefen, konzentrieren sich sowohl Giese et al. (2021) als auch Zhang et al. (2019)
auf klrzere Textstlicke. Dabei ist es moglich, dass nicht alle Bestandteile der narrativen
Erzahlstruktur (Avraamidou & Osborne, 2009; Hinyard & Kreuter, 2007) in so kurzen
Textstiicken zur Geltung kommen, wodurch die Wirkmechanismen der Narrative
maoglicherweise eingeschrénkt werden (Green & Brock, 2000, 2002; Slater & Rouner, 2002).
Des Weiteren werden in der Studie von Zhang et al. (2019) Posts auf der Plattform X
(vormals Twitter) betrachtet, welche entweder rein informative Inhalte oder Beschreibungen
von personlichen Erfahrungen beinhalten. Eine der Hauptfunktionen der Plattform ist hierbei
das Teilen mit anderen Nutzer*innen (Retweet-Funktion). Angesichts dieser Kombination aus
Textlange und Funktion der Plattform kann von einer eingeschrénkten Vergleichbarkeit mit
den Ergebnissen dieser Studie ausgegangen werden.

Einen weiteren Unterschied zwischen den Studien stellen die verwendeten Textthemen
dar. Die im Rahmen dieser Studie erstellten Texte behandelten vier unterschiedliche Themen
(Homoopathie, Alkoholkonsum, MMR-Impfungen und Vitamin C). Im Gegensatz dazu
untersuchten Giese et al. (2021) nur Texte zum Thema Grippe-Impfungen. Die vorliegende
Untersuchung zeigt, dass die Textthemen einen Unterschied machen kénnen, da sich die
Bereitschaft, die Informationen zu teilen, signifikant zwischen manchen Textthemen

unterscheidet. Texte zum Thema MMR-Impfung weisen insgesamt die grofite Bereitschaft zu



42

teilen auf. Diese ist signifikant hoher als bei den Texten zu den Homdéopathie und Vitamin C.
AuBerdem gibt es einen Unterschied zwischen Texten zum Thema Alkoholkonsum und
Homoopathie, wobei solche zum Thema Alkoholkonsum eine signifikant hohere Bereitschaft
zu teilen aufweisen. In zukinftigen Studien sollte daher ein Augenmerk darauf gelegt werden,
welche Faktoren ein Thema teilenswerter machen als andere. Dies kdnnte zum einen
Erkenntnisse Uber die effektive Verbreitung von Gesundheitsthemen liefern, zum anderen
aber auch Themen hervorheben, die von der Zielgruppe als besonders relevant angesehen

werden.

Der Zusammenhang zwischen der Textform und der ausgelésten Emotionalitat

Um die Rolle der Emotionalitét in der Beziehung zwischen Textform und der
Bereitschaft zu teilen zu untersuchen, wurde diese getrennt in den zwei Dimensionen
Erregung und Valenz betrachtet. Hinsichtlich des Auslésens von Erregung zeigten bisherige
Studien, dass Narrative zu einer starkeren Erregung fihren als Faktentexte (Giese et al., 2021;
Jheng et al., 2024). Dieses Ergebnis konnte anhand der vorliegenden Daten nicht repliziert
werden. Es fand sich kein Unterschied zwischen den Textformen. Einen moglichen
Erklarungsansatz fiir diesen Unterschied konnte der hohe Bildungsstand dieser Stichprobe
liefern. Uber 80% gaben an, mindestens die Hochschulreife erworben zu haben. Der hohe
Bildungsstand steht in einem moglichem Zusammenhang mit einer erhéhten
Gesundheitskompetenz (Garcia-Codina et al., 2019; Jordan & Hoebel, 2015; Stormacq et al.,
2019). Besonders stark ausgepragt ist dieser Zusammenhang bei Frauen, welche knapp 76%
der Stichprobe ausmachen (Jordan & Hoebel, 2015). Dadurch ist denkbar, dass die in den
Texten behandelten Fehlannahmen uber Gesundheitsthemen in der Stichprobe bereits bekannt
waren und aufgrund dessen keine hohe Erregung verursachten. Diese These wird ferner
dadurch gestitzt, dass die Stichprobe eine insgesamt niedrige Erregung nach dem Lesen der
Texte aufweist. Durch andere, der Stichprobe unbekanntere Gesundheitsthemen kdnnte
maoglicherweise mehr Erregung ausgeltst werden. Einen Hinweis darauf liefert, dass sich ein
signifikanter Unterschied im Ausldsen von Erregung zwischen manchen der Textthemen
zeigt. So lésen Texte zum Thema Alkoholkonsum die starkste Erregung aus, insbesondere
signifikant mehr Erregung als Texte zum Thema Vitamin C. Hier kann ein mdglicher
Zusammenhang zum vergleichsweise hohen Alkoholkonsum in Deutschland und Osterreich
gezogen werden (World Health Organization, 2024). Es ist somit nicht unwahrscheinlich,
dass Teile der Stichprobe das im Text beschriebene Verhalten selbst ausiiben, wodurch es zu
Gefuhlen von Konfrontation gekommen sein kann. Des Weiteren wird durch Texte zum

Thema MMR-Impfung signifikant mehr Erregung ausgeldst als zu den Themen Homoopathie
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und Vitamin C. Maglicherweise erzielte das Thema Impfungen aufgrund der im Laufe der
Covid-19-Pandemie kursierenden Desinformationen zu diesem Thema (Lee et al., 2022) eine
polarisierende Wirkung.

Anders als bei der Erregung zeigen sich bei der Untersuchung des Ausldsens von
Valenz Unterschiede zwischen den Textformen. Narrative 16sen haufiger positive Valenz aus.
Bei negativer Valenz ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Textformen.
Hierbei ist anzumerken, dass durch die Texte insgesamt wenig negative Valenz ausgelst
wurde. Dies kann mdglicherweise auf den angesprochenen Aspekt der Gesundheitskompetenz
der Stichprobe zurtickgefiihrt werden. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Erkenntnisse eines
systematischen Reviews von Dudley et al. (2023), welches die emotionsauslésenden
Eigenschaften von Narrativen unterstreicht. Allerdings zeigte sich in dieser Untersuchung nur
ein Kleiner Effekt, was darauf hindeutet, dass andere Faktoren neben der Textform mehr
Einfluss auf die Valenz ausiiben. In zukinftigen Untersuchungen sollte diese Thematik naher
betrachtet werden. Denkbar ware, dass &hnlich wie beim Auslésen von Erregung die
Textthemen eine Rolle spielen. So zeigten die Teilnehmer*innen am hdufigsten eine negative
Valenz als Reaktion zu Texten tber MMR-Impfungen. Dies ist moglicherweise auf die bereits
erwéhnten Nachwirkung der Desinformationen wéhrend der Covid-19-Pandemie

zuruickzufuhren (Lee et al., 2022).

Die Auswirkungen der Emotionalitat auf die Bereitschaft zu teilen

Wie in bisherigen Studien gezeigt (Berger, 2011, 2014; Berger & Milkman, 2012;
Dunlop et al., 2008), ist auch in der vorliegenden Untersuchung die Bereitschaft zu teilen
héher bei Texten, die mehr Erregung auslosen. Allerdings zeigt sich nur ein kleiner Effekt.
Zusatzlich ist aufgrund der geringen Varianzaufklarung der Bereitschaft zu teilen durch die
Erregung davon auszugehen, dass weitere Faktoren in dieser Beziehung eine Rolle spielen. Im
Kontext der Theorien von narrativer Uberzeugung (z.B. E-ELM; Slater & Rouner, 2002) lasst
sich hier beispielsweise die Transportation als moglicher relevanter Einflussfaktor auffiihren.
Die Emotionalitat bzw. das emotionale Erleben der Textinhalte gehort zu den integralen
Bestandteilen dieses Konzepts (Green & Brock, 2000, 2002; Slater & Rouner, 2002).
Unterschiede zwischen den Textformen in diesem Aspekt konnten Anlass fir eine
weiterfiihrende Untersuchung der Transportation in diesem Kontext geben. Dadurch lieRRe sich
maoglicherweise eine groRere Varianzaufklarung erreichen. Insgesamt gab die Stichprobe eine
eher niedrige Erregung nach dem Lesen der Texte an. Es ist denkbar, dass andere Textthemen

bei der Stichprobe zu einer héheren Erregung und somit zu einem groReren Effekt gefiihrt
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hatten. Ebenfalls lasst sich eine stérkere Erregung bei einer Stichprobe mit anderen
Charakteristika vermuten.

Explorative Analysen zeigten auf, dass die durch die Texte ausgelGste VValenz einen
Einfluss auf die Bereitschaft zu teilen austbt. Je positiver die Valenz des Textes, desto
héaufiger wird die Information geteilt. In die gegenteilige Richtung ergibt sich jedoch kein
Unterschied zu einer neutralen Valenz. Durch die Valenz kann zwar mehr Varianzaufklarung
als durch die Erregung erzielt werden, allerdings bleibt der Effekt klein. Dies deutet ebenfalls
auf die Beteiligung weiterer Faktoren, wie der Transportation, hin. Die vorliegenden
Ergebnisse stimmen mit Forschungsergebnissen von Berger und Milkman (2012) (iberein.
Diese konnten aufzeigen, dass Artikel der New York Times, deren Inhalt als positiv
wahrgenommen wurde, 6fter mit anderen Personen geteilt wurden. Allerdings erweist sich der
bisherige Forschungstand beziiglich der Valenz als widersprichlich, und andere Studien
fanden einen Anstieg in der Bereitschaft zu teilen bei negativer Valenz (Berger, 2014;
Dabbous & Aoun Barakat, 2023; Lu et al., 2022). Hierbei ist zu beachten, dass durch die
vorliegenden Texte insgesamt wenig negative und sehr negative Valenz ausgeltst wurde.
Auch hier spielt moglicherweise der hohe Bildungsstand der Stichprobe und die damit
zusammenhangende hohe Gesundheitskompetenz eine Rolle. Mdglicherweise konnte ein
solcher Effekt daher nicht nachgewiesen werden. Die Widerspriiche in der bisherigen
Forschung und die geringe Varianzaufklarung in dieser Studie deuten auf das Wirken anderer,
in diesen Studien nicht beriicksichtigter Einflussfaktoren hin. So sollte in zukunftiger
Forschung beispielsweise die soziale Erwiinschtheit beriicksichtigt werden, da das Teilen von
negativen Emotionen sowohl mit geringerer Beliebtheit (Berger, 2014; Forest & Wood, 2012)
als auch mit Unbehagen in Verbindung gebracht werden kann, was wiederum die Bereitschaft
zu teilen verringert (Berger, 2011; Chen & Berger, 2013). Zu diesem Zweck kdénnen etwa die
Grunde fur das (Nicht-)VVorhandensein dieser Bereitschaft erhoben werden. Dies wiirde
Ruckschliisse auf einen moglichen Einfluss sozialer Erwiinschtheit ermdglichen.

Des Weiteren wurde eine mogliche Mediation des Einflusses der Textform auf die
Bereitschaft zu Teilen durch die ausgeldste Emotionalitét Gberprift. Hierbei zeigt sich keine
Mediation der Beziehung durch die Erregung. Wie bereits aus vorangegangenen Ergebnissen
dieser Forschungsfrage abgeleitet werden kann, zeigt sich ein Effekt der Erregung auf die
Bereitschaft zu teilen. Allerdings liel? sich weder ein Effekt der Textform auf die Erregung
noch auf die Bereitschaft zu teilen nachweisen. Auch eine magliche Mediation des Einflusses
der Textform (Narrativ oder Faktentext) auf die Bereitschaft zu teilen durch die Valenz wurde

gepruft. Zunéchst bestatigt diese Untersuchung vorangegangene Ergebnisse dieser Studie. Es
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zeigt sich, dass Narrative haufiger zu positiver Valenz fuhren, und dass Texte die positive
oder sehr positive Valenz auslosen, ofter geteilt werden wiirden. Wenn fur die ausgeldste
Valenz kontrolliert wird, zeigt sich anders als bei der Uberpriifung der ersten Hypothese, dass
Narrative zu einer geringeren Bereitschaft zu teilen fiihren als Faktentexte. Diese Diskrepanz
in den Ergebnissen kann durch die aufgezeigte Mediation des Zusammenhangs zwischen der
Textform und der Bereitschaft zu teilen durch die positive Valenz erklart werden. Wahrend
die Narrative also mit einer geringeren Bereitschaft zu teilen als die Faktentexte assoziiert
sind, 16sen sie mehr positive Emotionen aus. Durch diese gegenteilig wirkenden Effekte ist im
Gesamteffekt kein signifikanter Zusammenhang mehr nachweisbar. Des Weiteren kann der
Umstand, dass eine partielle Mediation vorliegt, als Hinweis daflir gesehen werden, dass es
andere einflussreiche Faktoren gibt, welche die Beziehung beeinflussen. Naheliegend ist
beispielsweise das Konzept der Transportation, welches eng verwoben mit der Emotionalitét
ist (Green & Brock, 2000, 2002; Hinyard & Kreuter, 2007; Slater & Rouner, 2002).

Im Kontext dieser Ergebnisse lasst sich der in dieser Arbeit anfangs erlauterte
Widerspruch in der bisherigen Forschungsliteratur unter einem anderen Licht betrachten. So
zeigen Studien, dass Faktentexte haufiger als Narrative geteilt werden (Giese et al., 2021;
Zhang et al., 2019), obwohl diese mehr Emotionen auslésen (Dudley et al., 2023; Giese et al.,
2021; Jheng et al., 2024). Das Auslosen von Emotionen ist allerdings in verschiedenen
Studien positiv mit der Bereitschaft zu teilen assoziiert (Berger, 2011, 2014; Berger &
Milkman, 2012; Dabbous & Aoun Barakat, 2023; Dunlop et al., 2008). Neben einer
ausgepragten methodischen Heterogenitat dieser Studien (z.B. hinsichtlich der Textthemen
und -lange), kdnnen die widerspruchlichen Ergebnisse moglicherweise auf die Mediation
durch die positive Valenz zuriickgefiihrt werden. Narrative rufen diese im Vergleich zu
Faktentexten zwar verstarkt hervor, die mit der narrativen Textform assoziierte geringere

Teilungsbereitschaft kann dadurch aber nur teilweise kompensiert werden.

Der Kontext des Teilens

Letztlich widmete sich die Untersuchung der Frage, ob es Unterschiede zwischen
Narrativen und Faktentexten hinsichtlich des Kontextes des Teilens (in personlichen
Gesprachen oder Uber die sozialen Medien) gibt. Es zeigt sich, dass die Teilnehmer*innen die
Informationen eher in personlichen Gespréchen als tiber soziale Medien teilen wiirden. Eine
kontextbezogene Rolle der Textform konnte jedoch nicht aufgezeigt werden. Bezliglich der
berichteten Gesundheitsinformationsquellen zeigt sich hier eine Diskrepanz auf. Wahrend die
Teilnehmer*innen nur selten bereit waren die Texte tber die sozialen Medien zu teilen,

bezogen sie doch einen GroRteil ihrer Gesundheitsinformationen aus dem Internet. Einen
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maoglichen Grund fur diese Diskrepanz stellen die benutzen Items der Bereitschaft zu teilen
dar. Dabei wird innerhalb des Teilens tber die sozialen Medien nicht zwischen 6ffentlichem
und privatem Teilen unterschieden. So ist es bei vielen Plattformen mdglich, Informationen
nur mit bestimmten Gruppen oder Personen zu teilen (z.B. per Direktnachricht). Allerdings
konnen diese auch 6ffentlich mit allen Nutzer*innen der Plattform geteilt werden. Teilen tiber
die sozialen Medien kdnnte sowohl als 6ffentliches Posten als auch als Teilen in privater
Kommunikation aufgefasst werden. Die Formulierung des diesbeziglichen Item war somit
nicht eindeutig und kann potenziell zu Unsicherheiten und verzerrten Antworten gefuhrt
haben. Durch eine prézisere und weiter ausdifferenzierte Befragung zur Bereitschaft zu teilen
in verschiedenen Kontexten kénnen zukunftigen Studien solche Unklarheiten vermeiden.
Auch der bereits erwahnte Aspekt der sozialen Erwinschtheit (Berger, 2011, 2014; Chen &
Berger, 2013; Forest & Wood, 2012) kann hier eine Rolle gespielt haben. Besonders
Teilnehmende, die das Teilen auf sozialen Medien als ,,6ffentliches Posting* interpretierten,
waren moglicherweise starker von diesem Einfluss betroffen. Da ein 6ffentliches Teilen eine
grolRere Anzahl an Empféanger*innen erreicht, steigt auch das Risiko negativer
Rickmeldungen, was den Einfluss sozialer Erwiinschtheit weiter verstarken kénnte.
Ebenfalls kdnnte in zukinftigen Untersuchungen der Faktor des/der
Kommunikationspartner*in miteinbezogen werden. Es ist denkbar, dass dies die Entscheidung
uber den Kontext des Teilens beeinflussen kdnnte. So wére es beispielsweise naheliegender,
die Informationen personlich mit Menschen aus dem gemeinsamen Haushalt oder Personen,
die keine sozialen Medien benutzen, zu teilen. Im Gegenzug wéren die sozialen Medien bei

groRerer raumlicher Distanz eine naher liegende Wahl, um Informationen zu teilen.

Limitationen und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie leisten einen Beitrag zum Erkenntnisstand beziiglich des
Nutzens von Narrativen und Faktentexten in der Gesundheitskommunikation. Als eine der
wenigen Studien betrachtet sie zudem die Rolle der durch die Texte ausgeldsten Emotionalitét
in diesem Zusammenhang. Dadurch wurden Erkenntnisse gewonnen, die als Basis fiir
zukiinftige Studien fungieren konnen. Allerdings sind bei der Interpretation der
Studienergebnisse einige Limitationen zu berlcksichtigen. Aufgrund der Rekrutierung einer
Gelegenheitsstichprobe sind die Ergebnisse nicht repréasentativ fir die Allgemeinbevolkerung.
Gelegenheitsstichproben stellen keine wahrscheinlichkeitsbasierten Zufallsstichproben dar
und konnen somit keinen ausgewogenen Querschnitt der Zielpopulation ermitteln (Stratton,
2021). Durch diese ungezielte Rekrutierung und die freiwillige Teilnahme der Befragten ist

zudem mit einem Self-Selection-Bias zu rechnen (Elston, 2021). Dieser kann dazu fiihren,
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dass bestimmte Bevdlkerungsgruppen unter- bzw. iiberrepriasentiert sind. In dieser Studie
deuten insbesondere der hohe Bildungsstand und die moglicherweise damit einhergehende
Gesundheitskompetenz auf das Vorhandensein einer solchen Verzerrung hin. Personen mit
niedrigem Bildungsstand erscheinen deutlich unterreprésentiert. Insbesondere der hohe
Bildungsstand und die damit einhergehende Gesundheitskompetenz der Stichprobe sorgen
maoglicherweise flr Einschrénkungen in den Erkenntnissen hinsichtlich des Erzeugens von
Valenz und Erregung. In zukiinftigen Studien sollte daher eine représentative Erhebung,
beispielsweise basierend auf einer mehrstufigen Zufallserhebung, angestrebt werden, um
maogliche Verzerrungen der Ergebnisse auszuschliel3en. Ebenfalls wére eine nach dem
Bildungsstand stratifizierte Untersuchung interessant, um die gewonnenen Erkenntnisse zu
vergleichen.

Die vorliegenden Ergebnisse liefern zudem Ansatze dafiir, eine mdgliche Differenz in
der kognitiven Verarbeitung beider Textformen hinsichtlich der Bereitschaft zu teilen zu
ergrinden. Die Emotionalitat spielt hierbei eine wichtige Rolle. Da diese einen Teil der
Transportation umfasst, wére es in zuklnftigen Studien interessant, dieses Konstrukt als
Ganzes zu betrachten.

Letztlich stellte sich die Erhebung der Bereitschaft zu teilen als verbesserungswiirdig
heraus. So sollte in zukiinftigen Untersuchungen besser hinsichtlich des Kontextes des Teilens
differenziert werden. Dazu kdnnte beispielsweise eine detailliertere Erlduterung des Teilens
uber die sozialen Medien (6ffentlich oder privat) eingesetzt werden. Eine zweite Option
wirde ein zusatzliches Item bieten. In diesem konnte erfragt werden, ob Teilnehmende die
Informationen privat oder offentlich Uber die sozialen Medien teilen wiirden. Ebenfalls kénnte
ein Item hinzugeftigt werden, welches erfragt, mit wem die betreffende Information geteilt
werden wirde.

Trotz dieser Limitationen liefert die vorliegende Untersuchung wertvolle Erkenntnisse zum
Einsatz von Narrativen und Faktentexten in der Gesundheitskommunikation. Insbesondere die
Rolle der Emotionalitat in diesem Kontext konnte hervorgehoben werden. Eine héhere
Erregung sowie positive Emotionen gehen mit einer stérkeren Bereitschaft einher, Inhalte zu
teilen. Wahrend eine unadjustierte Analyse keinen Unterschied in der Bereitschaft zu teilen
zwischen beiden Textformen zeigte, wurde nach Kontrolle fir die Valenz deutlich, dass
Narrative — im Vergleich zu Faktentexten — negativ mit der Bereitschaft zu teilen assoziiert
sind. Gleichzeitig 16sen Narrative mehr positive Emotionen aus, die als (partielle) Mediatoren
in dieser Beziehung fungieren. Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung emotionaler

Mechanismen in der Gesundheitskommunikation. Sie legen nahe, dass Narrative gezielt so
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gestaltet werden sollten, dass sie mdglichst positive Emotionen hervorrufen, um potenzielle
Nachteile der Textform auszugleichen und die Wirksamkeit der Kommunikation zu
optimieren. Um tatsachliche praxisbezogene Empfehlungen tatigen zu kdnnen, ist jedoch
weitere Forschung mit reprasentativen Stichproben und einem Fokus auf weitere mogliche

Einflussfaktoren notwendig.
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Anhang B — Texte und Quellen
Textthema: Homoopathie
Textform: Fakten (508 Worter)

Wirkt Homdopathie iber den Placebo-Effekt hinaus?
Wirkt Homoopathie Uber den Placebo-Effekt hinaus? Die Homdéopathie wurde vor iber 200
Jahren von dem Arzt Samuel Hahnemann begriindet und wird der Alternativmedizin
zugeordnet. Die Idee entwickelte sich aus einem Selbstversuch Hahnemanns, bei dem er das
zu der Zeit gegen Malaria eingesetzte Medikament “Chinarinde” zu sich nahm. Darauthin
beobachtete er an sich selbst typische Symptome von Malaria, wie z.B. Zittern, Fieber und
starkes Schwitzen. Aus dieser Beobachtung stuitzte Hahnemann das Erste von zwei
Hauptprinzipien der Homdopathie: das Ahnlichkeitsprinzip. Dieses besagt, dass Krankheiten
durch Stoffe geheilt werden kénnen, welche bei gesunden Personen zu denselben oder
zumindest dhnlichen Krankheitssymptome fuhren. Diese Stoffe werden in der Homdopathie
als Heilmittel bezeichnet. Viele verschiedene Stoffe werden als homdopathisches Heilmittel
eingesetzt. Dazu zahlen Mineralstoffe, Pflanzen, Tiere, Schleim oder sogar Kot.
Das zweite Hauptprinzip der Hom@opathie ist das sogenannte Verdinnungs- oder
Potenzierungs-Prinzip. Dieses besagt, dass das eingesetzte Heilmittel in einer sehr kleinen
Dosis wirkt. Zur Herstellung wird es hochgradig verdiinnt - dies wird auch Potenzierung
genannt - und auf eine bestimmte Weise geschuttelt. Im resultierenden Medikament ist es
dann in einer so geringen Dosis vorhanden, dass es sich nicht mehr nachweisen lasst. So
besteht Globuli beispielsweise praktisch gesehen nur noch aus Zucker. Laut der
Homdoopathischen Lehre wirkt eine kleinere Dosis allerdings besser als eine héhere Dosis.
Dies wird damit begriindet, dass durch das Wassergedachtnis der Geist der Heilmittel erhalten
und hochgradig wirksam bleibt.
Die Hom@opathie hat in vielen europaischen Landern, darunter auch Osterreich und
Deutschland, viele Anhanger*innen in der Allgemeinbevolkerung. Diese beschreiben die
Homdopathie oft als eine bessere Alternative zur evidenzbasierten Medizin. Sie kdme fast
ausschlieBlich ohne Nebenwirkungen aus und sei viel besser individualisierbar
beziehungsweise auf die Symptome der einzelnen Person zugeschnitten. Wissenschaftlich
gesehen ist die Homoopathie allerdings keinesfalls umstritten. Vielfach zeigten
wissenschaftliche Studien, dass die Homdopathie keine Wirkung iber den Placebo-Effekt
hinaus hat.
In der Medizin versteht man unter einem Placebo eine Therapieform (z.B. eine Tablette) ohne

Wirkstoff. Das bedeutet also , dass die Wirkung nicht auf eine tatsachliche medizinische
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Wirksamkeit zurtickzufiihren ist. Es gibt drei psychologische Faktoren, die das Auftreten des
Placebo-Effekts bestimmen: Erstens beeinflussen die Erwartungen des Patienten oder der
Patientin, ob und welche Wirkung eintritt. Zweitens beeinflussen bisherige Lernerfahrung den
Effekt, wie z.B. welche Beschwerden man in der Vergangenheit kurz nach der Einnahme des
Préparats gespurt hat. Drittens kann auch die einfihlsamen Interaktion zwischen Arzt
beziehungsweise Arztin und Patient*in Auftreten und Stérke des Effekts beeinflussen. Ob und
wenn ja welche Wirkung Patient*innen wahrnehmen héngt unter anderem von Eigenschaften
der Tablette (Form oder Farbe), des Orts (ob dieser bekannt ist, ob man sich dort wohl fiihlt
etc.), die Form der Behandlung oder auch bereits gemachte Erfahrungen (z.B. mit dem/der
Behandler*in) ab.

Im Kontext der Wirksamkeit medizinischer Behandlungen ist es wichtig anzumerken, dass
Placebos zwar einen Effekt haben, dieser allerdings nicht mit erwiesenen Therapieformen
oder Medikamenten mit pharmakologischer Wirkung gleichzusetzen ist. In der Regel testet
man deswegen in klinischen Studien, ob etwas tber den Placebo-Effekt hinaus wirkt, also
besser als ein Placebo. Im Gegensatz zu herkdbmmlichen Medikamenten, die ohne diesen
Nachweis nicht zugelassen werden, konnte dieser Nachweis fiir Homoopathie bisher nicht

erbracht werden

Textform: Narrativ (739 Worter)

Wirkt Homdopathie iber den Placebo-Effekt hinaus?
Letzte Woche hatte ich mal wieder Pech: Erst laufe ich zu spat los, und als ich dann
losrennen, um nicht im Regel auf die nachste Bahn warten zu mussen, lag ich auch schon auf
dem nassen Asphalt. Zum Gliick ging es ganz glimpflich aus, nur ein schmerzendes Knie und
ein paar blaue Flecken. Friher hatte meine Mutter flr solche Verletzungen immer ein
bestimmtes Medikament zur Stelle. Ich rief sie an. Nattrlich wisse sie noch, was sie uns
damals immer gegeben hat. Eine Salbe und Globuli, selbstverstandlich alles homoéopathisch.
Das helfe schlie8lich am besten. Ich rollte mit den Augen: “Ach Mama, hast du nicht etwas,
das wirklich wirkt? Das ist doch alles nur Placebo.” “Und ob das wirkt! Das habe ich euch
friher immer gegeben, und immer ging es euch danach besser"”, konterte sie. “Auflerdem
verstehe ich gar nicht, wieso das immer alle sagen. Da ist doch Wirkstoff enthalten. Es hilft
bei allem und ist natiirlichen Ursprungs, ganz ohne Nebenwirkungen”. Ich war mir sicher, ob
das so stimmt - Kindern geht es doch auch schon oft besser, wenn man auf ihre Wunde pustet,
also kann das alleine doch kein Beweis fur die Wirksamkeit einer Behandlung sein? Nach

dem Telefonat lie? mir das Thema keine Ruhe und ich begann zu recherchieren. Ich fand
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heraus, dass die Homdopathie vor tber 200 Jahren von einem Arzt namens Samuel
Hahnemann erfunden wurde. Dieser testete ein Medikament namens “Chinarinde” an sich
selbst, welches damals zur Behandlung von Malaria eingesetzt wurde. Dabei entwickelte er
Symptome, die fur eine Malariaerkrankung Gblich sind, wie zum Beispiel Zittern, Schwitzen
und Fieber. Aus dieser Selbstbeobachtung begriindete er das erste der zwei Hauptprinzipien
der Homgopathie, das Ahnlichkeitsprinzip. Dieses besagt, dass Krankheiten durch Heilmittel
geheilt werden kdnnen, welche bei gesunden Personen zu denselben oder zumindest
ahnlichen Krankheitssymptome fiihren. Homdéopathische Heilmittel sind vielseitig. Oft sind es
Mineralstoffe oder Pflanzen, aber auch Tiere, Schleim oder sogar Kot werden eingesetzt. An
diesem Punkt wurde ich skeptisch. Bis hierher klang es gar nicht so unplausibel: ein Arzt
macht ein Experiment und zieht daraus seine Schlusse. Aber Schleim und Kot als
Medikamente?!

Ich las weiter: Das zweite Hauptprinzip der Homdopathie ist das Verdinnungs- oder
Potenzierungs-Prinzip. Die besagten Heilmittel werden bei der Herstellung der Medikamente
auf eine bestimmte Weise geschittelt und so verdiinnt, auch potenziert genannt, dass sie im
finalen Produkt kaum bis nicht mehr nachweisbar sind. Globulis bestehen also quasi nur noch
aus Zucker. Laut den Homoopathen macht dieser Prozess der Verdiinnung das Medikament
allerdings nur noch wirksamer. Denn das Wassergedachtnis sorge dafur, dass der Geist der
Heilmittel erhalten und hochgradig wirksam bleibe. Hier siegte meine Skepsis endgdiltig.
Was hat das jetzt mit Placebos zu tun? In der Medizin versteht man unter einem Placebo eine
Therapieform, z.B. eine Tablette, ohne Wirkstoff. Nehmen Menschen nach einer Behandlung
eine Veranderung wahr wird diese Wirkung als Placebo-Effekt bezeichnet. Der Placebo-
Effekt kann durch verschiedene Eigenschaften der Behandlung wie die Form oder die Farbe
der Tablette beeinflusst werden. Auch der Behandlungsort, ob man diesen beispielsweise
schon kennt und sich wohlflihlt oder nicht, und bereits gemacht Erfahrungen mit dem/der
Behandler*in kénnen Einfluss nehmen.

Psychologisch gesehen basiert der Placebo-Effekt auf drei Faktoren: Erstens beeinflussen die
Erwartungen des Patienten oder der Patientin, ob und welche Wirkung eintritt. Zweitens
beeinflussen bisherige Lernerfahrung den Effekt, wie z.B. welche Beschwerden man in der
Vergangenheit kurz nach der Einnahme des Praparats gespurt hat. Drittens kann auch die
einfiihlsamen Interaktion zwischen Arzt beziehungsweise Arztin und Patient*in Auftreten und
Starke des Effekts beeinflussen.

In der medizinischen Forschung tberpruft man, ob eine Behandlung tGber den Placebo-Effekt

hinaus wirkt, also besser als ein Placebo. Hierbei konnte in einer Vielzahl von Studien
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festgestellt werden, dass die Homdopathie dies nicht tut. Davon berichtete ich am néchsten
Wochenende am Kaffeetisch meiner Mutter. Sie war erstaunt tber die Herstellungsart der
Medikamente und schiittelte den Kopf, als ich tiber die Inhaltsstoffe sprach. Als ich zu dem
Teil mit den Placebos kam, rief sie “Wenn sie also einen Placebo-Effekt haben, heif3t das ja,
sie wirken doch!” “Naja, die Homoopathie sagt doch, die Wirkung ergibt sich aus den
Heilmitteln und nicht aus dem Placebo”, erwiderte ich, “Anders formuliert kdnnte man sagen,
die Homdopathie wirkt nicht besser als ein Placebo, und das reicht nun mal nicht aus. Denn
Placebos haben zwar einen Effekt, dieser ist allerdings nicht mit erwiesenen Therapieformen
oder Medikamenten mit pharmakologischer Wirkung gleichzusetzen.” Daraufhin waren wir
uns einig: Die Zuckerkugelchen lassen wir beim néchsten Mal lieber weg und greifen zu

etwas, das wirklich hilft.

Textquellen Homoopathie:
Cukaci, C., Freissmuth, M., Mann, C., Marti, J., & Sperl, V. (2020). Against all odds-the

persistent popularity of homeopathy. Wiener Klinische Wochenschrift, 132(9-10),
232-242. https://doi.org/10.1007/s00508-020-01624-x

Jonas, W. B., Kaptchuk, T. J., & Linde, K. (2003). A Critical Overview of Homeopathy.
Annals of Internal Medicine, 138(5), 393. https://doi.org/10.7326/0003-4819-138-5-
200303040-00009

MeiRner, K. (2022). Placeboeffekte in der Medizin: Ursachen, Mechanismen, Befunde.
Chinesische Medizin / Chinese Medicine, 37(3), 127-137.
https://doi.org/10.1007/s00052-022-00069-x

Schmacke, N. (2020). [Homeopathy: Insubstantial doctrine of salvation].
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 63(5), 541-547.
https://doi.org/10.1007/s00103-020-03125-8
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Textthema: MMR-Impfungen und Autismus
Textform: Fakten (458 Worter)

Konnen Impfungen bei Kindern Autismus ausldsen?
1998 veroffentlichte das Team um Andrew Wakefield in der renommierten Fachzeitschrift
The Lancet eine Fallserie, die nahelegt, dass die Masern-, Mumps- und Roételnimpfung
(MMR) zu bei Kindern zu tiefgreifenden Entwicklungsstérungen wie Autismus fihren kann.
Trotz der geringen Stichprobengréfie von nur 12 Kindern, weiterer methodischer Schwachen
und des spekulativen Charakters der Schlussfolgerungen erhielt die Studie groRe
Aufmerksamkeit. In der Folge sanken die MMR-Impfraten, weil die Eltern tber das Risiko

von Autismus nach der Impfung besorgt waren.

Fast unmittelbar nach der Veréffentlichung wurden deutlich groRere und methodisch
robustere epidemiologische Studien durchgefiihrt, die den behaupteten ursachlichen
Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus widerlegten. Sie zeigten eine
alternative Erkl&rung fur den beobachteten zeitlichen Zusammenhang auf: Die MMR-
Impfung wird Ublicherweise in der frihen Kindheit verabreicht. Ebenfalls wird Autismus in
der Regel in den ersten Lebensjahren diagnostiziert. Nur weil zwei Dinge in einem &hnlichen

Zeitraum auftreten, mussen diese jedoch keine ursachliche Beziehung zueinander aufweisen.

Daraufhin &duBerten auch Mitglieder des Teams von Andrew Wakefield Bedenken an ihrer
eigenen Interpretation der Daten ein. Die Fachzeitschrift The Lancet rdumte aulRerdem ein,
dass Wakefield und sein Forschungsteam es versaumt hatten, ihre finanziellen Interessen
offenzulegen. So wurde erst nach der Veroffentlichung von Wakefields Studie 6ffentlich, dass
er von Anwaélt*innen finanziert worden, die Eltern in Prozessen gegen Impfstoffhersteller
vertraten. Es kam auBRerdem ans Licht, dass Wakefield und sein Team ethische und
methodische Grundsétze guter wissenschaftlicher Arbeit missachtet hatten: sie hatten invasive
Untersuchungen an den Kindern durchgefiihrt, ohne die erforderlichen ethischen
Genehmigungen dafir einzuholen, hatten die Teilnehmenden der Studie bewusst - und nicht
zuféllig - ausgewahlt sowie Daten selektiv und unvollstandig berichtet, um ihre
Argumentation zu stiitzen. Im Februar 2010 wurde die Veroffentlichung schliel’lich
vollstandig zuriickgezogen und eingerdumt, dass mehrere Elemente in der Veroffentlichung

entgegen den urspringlichen Ergebnissen der Untersuchung falsch waren.

Der Fall Wakefield ist als einer der schwersten Betrugsfélle in die Geschichte der Medizin
eingegangen. Bis heute sind die Auswirkungen des Skandals um diese Studie zu spuren.

Weltweit lassen Eltern ihre Kinder aus Angst vor dem Autismus-Risiko nicht mit dem MMR-
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Impfstoff impfen und setzen damit ihre Kinder den Krankheitsrisiken und den einhergehenden
Komplikationen aus. Masernausbriiche sorgten in den letzten Jahren immer wieder fir
Schlagzeilen. Aktuell machen vor allem Berichte aus Osterreich die Runde: Wahrend dort in
den letzten Jahren die Zahl Masernfélle bei unter 10 lag, wurden zwischen Januar und Mai
2024 bereits 419 Félle gemeldet. Diese werden Uberwiegend auf die Nichtimpfung von
Kindern zuruckgefihrt. Aus wissenschaftlicher Perspektive ist allerdings klar: Die MMR-
Impfung birgt kein Risiko fir Kinder, an Autismus oder anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen zu erkranken. Im Gegenteil schiitzt sie Kinder vor seltenen, aber
weitreichenden gesundheitlichen Folgen wie Gehirnentziindungen, die in 10-20% der Félle
zum Tod und in 20%-30% der Félle zu geistigen Behinderungen und Lahmungen fiihren

koénnen. Sie gehort deswegen zu recht in das fir Kinder empfohlene Impfschema.

Textform: Narrativ (617 Worter)

Kodnnen Impfungen bei Kindern Autismus auslsen?
Als meine Tochter Lara geboren wurde, haben mein Mann Stefan und ich uns unglaublich
gefreut, denn sie war ein absolutes Wunschkind. Wie alle Eltern wollen wir beide nur das
Beste fur sie. Neulich entbrannte deshalb ein ziemlich heftiger Streit zwischen Stefan und mir.
Laras erster Geburtstag stand bevor und wir hatten sie flr eine Kindertagesstatte angemeldet.
Der Kinderarzt hatte deswegen empfohlen, Lara bald gegen Mumps, Masern und Roteln
(MMR) zu impfen. Ich hatte einmal gehort, dass diese Impfung bei Kindern Autismus
auslosen kann und war dementsprechend besorgt, Lara einem Risiko auszusetzen.
Als ich Stefan davon erzihlte, war er entsetzt. “Ich hétte nicht erwartet, dass du an solche
Verschworungstheorien glaubst”, warf er mir an den Kopf. Nachdem wir uns beide etwas
beruhigt hatten, meinte mein Mann, dass er meine Sorgen auch verstehen kdnne, aber sie
seien unbegrundet. Wir haben also gemeinsam recherchiert, was hinter dieser Behauptung
steckt und ob meine Angst berechtigt ist.
Bei unserer Recherche sind wir auf ziemlich schockierende Ergebnisse gestoRen, allerdings
anders als erwartet. Die Behauptung, dass die MMR-Impfung bei Kindern Autismus ausldsen
kann, stammt aus dem Jahr 1998. Das Team um den Arzt Andrew Wakefield hatte eine Studie
im medizinischen Fachjournal The Lancet publiziert, die einen urséchlichen Zusammenhang
zwischen der MMR-Impfung und verschiedenen Entwicklungsstorungen bei Kindern wie
eben auch Autismus herstellte.
Zuerst war ich schockiert: also stimmten meine Beflirchtungen wirklich und waren sogar

wissenschaftlich untermauert? Doch beim Weiterlesen kamen mir vermehrt Zweifel. Die
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Studie, die Wakefield und sein Team durchgeflhrt hatten, hatte nur 12 Kinder untersucht und
wies ethische und methodische Méngel auf. Entgegen wissenschaftlichen Standards hatte das
Team wohl nicht die erforderlichen ethischen Genehmigungen fur die invasiven
Untersuchungen an den Kindern eingeholt, was ich als Mutter wirklich erschreckend finde! Es
wurde auRerdem im Nachhinein aufgedeckt, dass das Team die Kinder bewusst fur die Studie
ausgewahlt hat und Daten hat unter den Tisch fallen lassen, die ihre Behauptungen nicht
gestltzt haben - nur um die Aussage treffen zu kénnen, dass die MMR-Impfung zu Autismus
fuhrt! Der Grund fur dieses Fehlverhalten entsetzte mich: Andrew Wakefield wurde von
Anwélt*innen gesponsert, die Eltern in einem Verfahren gegen Impfhersteller vertreten
hatten. Dadurch entsteht nattirlich ein grofer Interessenkonflikt, den er eigentlich héatte offen
legen sollen.

Ich héatte wirklich nicht erwartet, dass ein Wissenschaftsbetrug hinter meiner Sorge Uber die
MMR-Impfung steckt. Es ist traurig, dass so viele Menschen immer noch diesen Irrglauben
haben und dass alles wegen einer schlecht durchgefuhrten und manipulierten Studie. Leider
hat es bis 2010 gedauert, bis die Zeitschrift The Lancet die Studie offiziell zurtickzog, und
wenn es mir anschaue, wie viele meiner Freundinnen immer noch an diese Studie glauben,
scheint das bisher nicht den gewiinschten Effekt gehabt zu haben. Nachdem zum Beispiel in
Osterreich in den letzten Jahren kaum Masernfille aufgetreten sind, waren es von Januar bis
Anfang Mai 2024 ganze 419! Das liegt vermutlich unter anderem daran, dass mehr und mehr
Eltern ihre Kinder in den letzten Jahren nicht haben impfen lassen. Ich finde das
erschreckend, denn wahrend meiner Recherche habe ich auch gelernt, dass eine
Masernerkrankung in seltenen Fallen eine Gehirnentziindung ausldsen kann, die bei bis zu
20% der betroffenen zum Tod und bei fast einem Drittel der Félle zu geistigen Behinderungen
oder Lahmungen fuhren kénnen.

Eine alternative Erklarung flr den Zusammenhang zwischen der Verabreichung der MMR-
Impfung und dem Auftreten von Autismus leuchtete mir Gbrigens besonders ein: die MMR-
Impfung und Autismus sind beides Dinge, die meist in der friihen Kindheit aufkommen,
wodurch es eventuell nur so wirkt, als wiirden die Ereignisse zusammenhéngen. Einen
urséchlichen Zusammenhang kann man daraus aber natirlich nicht zwingend ableiten. Ich
brauche also keine Angst um Lara mehr zu haben, wenn sie ihre MMR-Impfung bekommt. Im
Gegenteil: damit kann ich sie fur den seltenen, aber schwerwiegenden langfristigen Folgen

einer Masern-Infektion schitzen.
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Textthema: Gesundheitliche Auswirkungen von Alkohol
Textform: Fakten (404 Worter)

Sind kleine Mengen an Alkohol forderlich fiir die Gesundheit?
Viele Studien beschéftigen sich mit der Wirkung von Alkoholkonsum auf die Gesundheit.
Einige dieser kommen zu dem Ergebnis, dass dabei eine moderate Menge konsumierten
Alkohol (1-2 Glasern am Tag) eine gesundheitsfordernde Wirkung haben konnte.
Diese Ergebnisse mussen allerdings kritisch betrachtet werden. So weisen vergangenen
Untersuchungen haufig methodische Mangel auf, was zu ungenauen Bewertungen
hinsichtlich der Risiken von Alkoholkonsum gefiihrt haben kénnte. Zum Beispiel
klassifizierten einige dieser Studien auch Personen als Alkohol konsumierend, die aufgrund
von gesundheitlichen Problemen eigentlich schon mit dem Trinken aufgehort hatten. Diese
Herangehensweise kann die Schlussfolgerungen von Studien verzerren. In Bezug auf die
gesundheitlichen Auswirkungen des Alkoholkonsum werden dadurch die Ergebnisse in
Richtung einer schiitzenden Wirkung verzerrt: Insbesondere wenn die gesundheitlichen
Beschwerden aufgrund der Abstinenz wieder nachlassen entsteht so der Eindruck, der
Alkoholkonsum konnte ursachlich fir den verbesserten Gesundheitszustand sein, auch wenn
eigentlich das Gegenteil der Fall war.
Belastbarer sind deswegen die Ergebnisse von Studien, die diesen methodischen Mangel nicht
aufweisen. Ein Beispiel dafur ist die Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Studie, die sich mit der Einschétzung der weltweiten Belastung der Gesundheitssysteme durch
Alkoholkonsum befasst. Diese beurteilte in 195 L&ndern und Gebieten (ber einen Zeitraum
von 26 Jahren (1990-2016) die Schadlichkeit von Alkohol. Die Ergebnisse zeigen, dass
Alkoholkonsum im Jahr 2016 die siebt-hdufigste Todesursache weltweit ist. Sie zeigt
aufllerdem, dass potenzielle gesundheitsférderliche Wirkungen von moderatem
Alkoholkonsum wie ein leicht reduziertes Risiko fr Herzkrankheiten oder Diabetes bei
Frauen die mdglichen negativen Folgen wie den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum
und Krebs nicht aufzuwiegen sind. Die Studie schlussfolgert deswegen, dass moglichst kein
Alkohol konsumiert werden sollte, um das Risiko fiir negative Folgen zu minimieren.
Vom internationalen Krebsforschungszentrum wird Alkohol seit langem als krebserregenden
Stoff der Gruppe 1 eingestuft und wird damit der hdchsten Risikogruppe zugeordnet. Rund
die Halfte der Krebsfélle in der européischen Region, die dem Alkoholkonsum zugeschrieben
werden, kdnnen auf einen Alkoholkonsum zurlickgefiihrt werden, der als "leicht™ bis "mé&Rig"
eingestuft wird. Als “leichter” bis “méfiger” Alkoholkonsum werden zum Beispiel weniger

als 1,5 Liter Wein oder weniger als 3,5 Liter Bier pro Woche definiert. Viele Félle von



74

alkoholbedingtem Brustkrebs bei Frauen konnen auf dieses “moderate” Trinkverhalten
zuruckgefuhrt werden und Alkoholkonsum kann fiir mindestens sechs weitere Krebsarten wie
Speiseréhren- oder Darmkrebs verantwortlich sein.

Alkohol ist damit ein weltweites Gesundheitsproblem. Mdgliche geringe positive Wirkungen
von einer moderaten Menge an Alkohol kénnen nicht durch die aus dem Konsum
resultierenden gesundheitsbezogenen Risiken ausgleichen werden. Es gibt deswegen kein
sicheres oder “gesundes” Maf an Alkohol.

Textform: Narrativ (522 Worter)

Sind kleine Mengen an Alkohol forderlich fir die Gesundheit?
Letztes Jahr feierten wir als Familie gemeinsam Silvester. Als mir mein Vater um Mitternacht
ein Glas Sekt zum Anstol3en geben wollte, lehnte ich dankend ab. Mein Vater begann
daraufhin direkt spottisch zu lacheln, und mein Opa meinte, ich solle keine Spielverderberin
sein und, dass ein bisschen Alkohol am Tag immerhin gesund sei, besonders fur das Herz.
Daraufhin meldete sich meine dltere Schwester zu Wort: “Das stimmt nicht, Alkohol ist auch
in kleineren Mengen ungesund.” Sie muss es wissen, immerhin war sie gerade dabei, ihr
Medizinstudium abzuschlieRen. Aber an der Reaktion meines Vaters und Opas merkte man,
dass sie nicht ganz liberzeugt waren. “Also ich hab in der Zeitung gelesen, dass das trinken
von ein bis zwei Glaser Wein pro Tag Herzkrankheiten und Diabetes entgegenwirken kann,
zumindest bei Frauen”, meinte mein Opa immer noch mit einem neckenden Licheln, “Aber
du kannst uns sicher mehr dazu erzdhlen.”
Und ja, das konnte meine Schwester, denn wie sich herausstellte, hatte sie zu diesem Thema
erst kirzlich ein Referat vorbereitet. Wahrend ihrer Recherche stiel sie tatsachlich auf ein
paar Studien, die gesundheitsforderliche Wirkungen von Alkohol festgestellt hatten. Aber als
sie sich tiefgrundiger recherchierte, entdeckte sie eine umfangreiche wissenschaftliche Arbeit,
bei der Daten aus 195 Landern tber 26 Jahre zwischen 1990 und 2016 zusammengefasst
betrachtet wurden. Diese Studie Kritisierte das VVorgehen einiger anderer Studien und merkte
an, dass diese bei der Bewertung der Schadlichkeit von Alkohol eher ungenau gewesen seien.
Zum Beispiel wurden manchmal Personen, die eigentlich aufgrund von gesundheitlichen
Problemen langst mit dem Trinken aufgehort hatten, immer noch so bewertet, als wirden sie
noch Alkohol konsumieren. Das macht natiirlich keinen Sinn, sagte meine Schwester, und
wies uns darauf hin, dass so falschlicherweise der Eindruck entstehen kann, dass auch ein
moderater Alkoholkonsum noch gut fiir die Gesundheit ist. Bessere Studien machen das also

nicht so.
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“Und jetzt diirft ihr mal raten, was die empfohlene Menge an Alkohol pro Woche ist, um das
Gesundheitsrisiko des Konsums zu minimieren.” meinte sie dann. Es war eher eine
rhetorische Frage, aber mein Opa antwortete trotzdem: "Naja, vielleicht sollten es doch nicht
zwei Glaschen pro Tag sein, aber so zwei in der Woche schadet doch sicher niemandem,
oder?” - “Leider falsch!”, jetzt lichelte meine Schwester verschmitzt: “Die empfohlene
Menge an Alkohol liegt bei genau 0 Glésern.” Nach einer kurzen dramatischen Pause féhrt sie
fort: “Tatsdchlich gibt die Weltgesundheitsorganisation sogar an, dass fast die Halfte der
Krebsfalle in der Europdischen Region, die dem Alkoholkonsum zugeschrieben werden, auf
einen "leichten™ bis "maRigen” Alkoholkonsum zurlickzufuihren sind. Das entspricht 1,5 Liter
Wein oder 3,5 Liter Bier pro Woche. Schon dieser Konsum beguinstigt sieben verschiedene
Krebsarten wie Speiseréhren- oder Darmkrebs. Das Internationale Krebsforschungszentrum
ordnet Alkohol deswegen in die hochste Risikogruppe ein.” Auch wenn Studien minimale
schutzende Effekte gegen Herzkrankheiten und Diabetes bei Frauen zeigen, wirden diese
durch das erhéhte Risiko anderer gesundheitsbezogener Schaden, einschlieRlich Krebs,
aufgewogen werden. “Tatsédchlich gibt es also kein sicheres Mal} an Alkoholkonsum”,
beendete sie ihren kleinen Vortrag. Als dann trotzdem angestoRen wurde, meinte mein Vater:
“Mein Vorsatz fiir das kommende Jahr ist, dass ich weniger Alkohol trinken werde.” Mein
Opa zwinkerte mir daraufhin zu und schloss sich damit meinem Vater bei diesem Vorhaben

an.

Textquellen Gesundheitliche Auswirkungen von Alkohol:
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Textthema: Vitamin C und Erkaltungen
Textform: Fakten (329 Worter)

Schutzt die zuséatzliche Einnahme von Vitamin C gegen Erkéltungen?
Was umgangssprachlich als Erkaltung bekannt ist, ist aus medizinischer Perspektive eine
Gruppe von Symptomen, die durch verschiedene Viren ausgeldst werden. Zu den haufigsten
Symptomen gehoren beispielsweise Schnupfen, Halsschmerzen, Husten, Kopfschmerzen oder
auch Fieber. Ein haufig gehorter Irrglaube ist, dass eine zusétzliche Einnahme von
Ascorbinséure, besser bekannt als Vitamin C, vor Erkaltungen schitzt. Diese Behauptung
geht falschlicherweise davon aus, dass eine uUber den Tagesbedarf hinausgehende Aufnahme
von Vitamin C einen positiven Effekt auf den menschlichen Organismus hat und Erké&ltungen
verhindern kann.
Vitamin C ist vor allem in Gemuse und Obst enthalten und an vielen verschiedenen
Stoffwechselprozessen beteiligt. Dazu gehort auch die Funktion unseres Immunsystems. Eine
ausreichende Aufnahme von Vitamin C durch die Nahrung ist also wichtig, um Erkéltungen
vorzubeugen. In westlichen Landern wird der empfohlene Tagesbedarf an Vitamin C in der
Regel uber die Nahrung aufgenommen. Dieser liegt bei 95 Milligramm fur Frauen und 115
Milligramm fur Manner. Raucher*innen, Stillende und Schwangere haben allerdings einen
erhohten taglichen Bedarf. Lebensmittel mit hohem Vitamin C-Gehalt pro 100 Gramm sind
beispielsweise Orangen (50 Milligramm), Paprika (120 Milligramm), Brokkoli (115
Milligramm) und Tomaten (25 Milligramm). Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass sich
der Vitamingehalt zwischen rohen und gekochten Lebensmitteln unterscheiden kann. Vitamin
C ist sowohl wasserloslich, als auch hitzeempfindlich. Dies bedeutet, dass bei langerem
Kochen ein Teil des Vitamingehalts verloren geht. Am wenigsten Vitamin-C geht beim
diinsten und durch die Nutzung einer Mikrowelle verloren. Allgemein gilt: je weniger Wasser
man benutzt und je kiirzer man das Lebensmittel erhitzt, desto mehr Vitamin C verbleibt. Wer
auf Nummer sicher gehen mdchte, sollte also besonders viel rohes Obst und Gemiise essen.
In westlichen Landern, wie Osterreich und Deutschland, wird die empfohlene tagliche Zufuhr
von Vitamin C in der Regel in allen Altersgruppen in etwa erreicht oder sogar Uberschritten.
Es besteht demnach in der Regel kein Anlass flr eine regelméafige zusatzliche Einnahme von
Vitamin C-Préparaten. Tatsachlich kann zu viel Vitamin C von dem menschlichen
Organismus nicht verwertet werden. Wird zu viel Vitamin C aufgenommen, wird der
Uberschuss tiber den Urin ausgeschieden. Da der tagliche Bedarf bereits durch die Ernahrung
gedeckt wird und der Uberschuss ausgeschieden wird, hat eine zusatzliche Einnahme von

Vitamin-C-Préparaten keinen weiteren Effekt auf das Immunsystem. Fachgesellschaften wie
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die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung weisen deswegen darauf hin, dass eine Einnahme
von Vitamin-C-Praparaten keine zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen bringt und raten von
einer Einnahme ab, solange kein Mangel festgestellt wurde.

Textform: Narrativ (561 Worter)

Schutzt die Einnahme von Vitamin C gegen Erkéltungen?
Alle Jahre wieder ist Winter und somit Erkaltungszeit. Auch mich hat es dieses Jahr schon
mehrmals erwischt, und letzte Woche lag ich schon wieder mit verstopfter Nase und Husten
im Bett. Als es mir endlich besser ging, verabredete ich mich mit meiner Freundin Anna in
einem Cafe. “Ich hab dich so lange nicht gesehen!”, begriiite Anna mich. Ich berichtete ihr,
dass ich die letzte Woche mal wieder zuhause verbringen musste. “Ich verstehe auch wirklich
nicht, wieso es mich schon wieder erwischt hat”, klagte ich. Darauthin berichtete Anna mir,
dass sie schon einige Zeit Vitamin-C-Préparate einnehme, und seitdem kein einziges Mal
erkaltet gewesen sei. Das konnte ich doch mal ausprobieren, schlielich habe sie gehort, dass
die zusétzliche Einnahme von Vitamin C vor Erkaltungen schitzt.
Also ging ich am ndchsten Tag direkt in die Apotheke meines Vertrauens. Ich musste sowieso
noch etwas besorgen und beschloss, mich direkt mal ber die Vitamin-C-Préparate schlau zu
machen. Zu meiner Uberraschung stimmte mein Apotheker meiner Freundin allerdings gar
nicht zu. “Erstmal ist es wichtig zu wissen, dass es die eine Krankheit namens Erkéltung gar
nicht gibt”, erklért er mir, “Stattdessen beschreibt es viel mehr eine Gruppe von Symptomen,
zum Beispiel Schnupfen, Husten, Kopfschmerzen, oder auch Fieber. Diese kdnnen aber von
einer Vielzahl an Viren ausgeldst werden.” Dies ergab Sinn fiir mich, aber dann sollte
Vitamin C doch eigentlich gut helfen. Er sprach weiter: “Es stimmt, dass Ascorbinséiure, also
Vitamin C, das Immunsystem unterstiitzt und an vielen verschiedenen Stoffwechselprozessen
beteiligt ist. Allerdings bedeutet mehr Vitamin C nicht automatisch, dass man weniger krank
wird.” Eine Frage hatte ich allerdings noch: “Aber ich weil} ja gar nicht, ob ich tiberhaupt
genug Vitamin C zu mit nehme. Soll ich das lieber erst untersuchen lassen?” "Nein”,
erwiderte der Apotheker, “das wird nicht notig sein. Gesunde Erwachsene in westlichen
Landern nehmen in der Regel genug Vitamin C tber die Nahrung auf. Und den Uberschuss
scheidet der Korper tber den Urin wieder aus.”
Zurick zuhause wollte ich es noch genauer wissen. Also recherchierte ich, wie viel Vitamin C
man denn tatséchlich zu sich nehmen muss. Der empfohlene Tagesbedarf liegt bei 95
Milligramm fur Frauen und 115 Milligramm fiir M&nner. Raucher*innen, Stillende und

Schwangere haben allerdings einen erhdhten tdglichen Bedarf. “Gut, das klingt jetzt wirklich
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nicht nach viel, aber wie viel muss man denn dafiir essen?”, fragte ich mich. Ich erfuhr, dass
in einer Vielzahl an Obst und Gemusesorten eine Menge Vitamin C enthalten ist. So finden
sich beispielsweise in jeweils 100 Gramm Orangen 50 Milligramm, in Paprika 120
Milligramm, in Brokkoli 115 Milligramm und in Tomaten 25 Milligramm Vitamin C. Diese
Angaben kénnen sich aber wohl je nach Zubereitungsart unterscheiden. Da Vitamin C
wasserldslich und hitzeempfindlich ist, kann bei langerem Kochen ein Teil des
Vitamingehalts verloren gehen. Bei n&dherer Recherche fand ich eine Studie, die genau
untersucht hat, wie sich welche Zubereitungsmethoden auf den Vitamingehalt von
Lebensmitteln auswirkt. Am wenigsten Vitamin C geht beim diinsten und durch die Nutzung
einer Mikrowelle verloren. Allgemein gilt, je weniger Wasser man benutzt und je kiirzer man
das Lebensmittel erhitzt, desto mehr Vitamin-C verbleibt. Wer auf Nummer sicher gehen
mochte, sollte also besonders viel rohes Obst und Gemiise essen. “Perfekt”, denke ich mir,
denn rohes Gemiuse schmeckt mir sowieso am besten. Ich werde mir nach dieser Recherche
auf jeden Fall keine teuren Vitamin-C-Praparate kaufen, und Anna wird es sicher auch freuen,
dass sie das nicht mehr braucht.

Textquellen Vitamin C und Erkaltungen:
Konig, L. M. (2023). Debunking nutrition myths: An experimental test of the ‘truth sandwich’

text format. British Journal of Health Psychology, 28(4), 1000-1010.
https://doi.org/10.1111/bjhp.12665

Lee, S., Choi, Y., Jeong, H. S., Lee, J., & Sung, J. (2017). Effect of different cooking
methods on the content of vitamins and true retention in selected vegetables. Food
Science and Biotechnology, 27(2), 333-342. https://doi.org/10.1007/s10068-0170281-
1

Kerschner, B. (2023, Oktober 23). Vitamin C bei Erkéaltungen so gut wie nutzlos. Medizin
transparent. https://medizin-transparent.at/vitamin-c-beinahe-nutzlos-

gegenerkaltungen/

Tagesbedarf Vitamine—Referenzwerte. (0. J.). Gesundheitsportal. Abgerufen 8. April 2024,

von https://www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/info/tagesbedarf-vitamine.html
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Anhang C - Fragebogen

Teilnehmer*inneninformation und Einwilligungserklirung zur Teilnahme an der Studie:
Gesundheitsinformationen in sozialen Medien

Sehr geehrte*r Teilnehmer*in,
wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit, ohne Angabe
von Grinden, lhre Bereitschaft zur Teilnahme zuriickziehen. Die Ablehnung der
Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen
Folgen fur Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche
Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare VVoraussetzung fiir die Durchfiihrung
von Studien ist jedoch, dass Sie Ihr Einverstdndnis zur Teilnahme an dieser Studie
schriftlich erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text sorg- faltig durch und z6gern Sie
nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstindig verstanden haben,
wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

wenn Sie sich Uber Thre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1.  Was st der Zweck der Studie?

Das Internet und insbesondere soziale Medien wie Blogs, YouTube, Facebook oder
Instagram wer- den von vielen Menschen genutzt, um sich tber gesundheitsrelevante
Themen zu informieren. In dieser Studie méchten wir insgesamt 800 Personen zu
ihrer Nutzung des Internets fur den Erhalt gesundheitsbezogener Informationen
befragen. Dabei interessiert uns insbesondere auch, wie gesundheitsbezogene
Informationen im Internet aufbereitet werden sollten, um nachvollziehbar und
interessant zu sein. Sie werden deswegen im Laufe der Studie einen Blogbeitrag lesen
und diesen bewerten.

2. Wie lauft die Studie ab?

Sie flllen einen Fragebogen zu den folgenden Themen aus:

- Angaben zu Threr Person, zu Ihrem aktuellen Lebensstandard und
Gesundheitszustand

- Nutzung verschiedener Gesundheitsangebote und Thre Erfahrungen mit dem
Gesundheitswesen

- Personlichkeitseigenschaften

- Bewertung eines Blogbeitrags

- Ihr Wissen zu verschiedenen gesundheitsbezogenen Themen

Das Ausfullen des Fragebogens wird ca. 25 Minuten in Anspruch nehmen.
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Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Sie unterstlitzen Forschung zur Gesundheitsférderung im deutschsprachigen Raum.
Psychologiestudierende der Universitaten Wien und Konstanz konnen fir die
Teilnahme 2 Credits bzw. 0,5 Versuchspersonenstunden erhalten. Alle anderen
Teilnehmenden konnen an einer Verlosung von 5 Gutscheinen von
wunschgutschein.de/wunschgutschein.at/wunschgutschein.ch a 50 Euro teilnehmen.
Nach Abschluss der Studie kdnnen Sie die in der Studie untersuchten Blogbeitrage
einsehen und abspeichern.

Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder
anderen Begleiterscheinungen zu rechnen?

Die Teilnahme an dieser Studie ist mit keinen Risiken verbunden, die Uber die
Risiken des Alltags hinausgehen.

Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die
Lebensfiihrung und welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Die Teilnahme an der Studie hat keine Auswirkungen auf lhren Alltag.

Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwinschten
Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Beim Beantworten der Fragen kénnen Sie jederzeit eine Pause einlegen. Bitte wenden
Sie sich an uns, falls wahrend oder nach der Teilnahme Beschwerden bei Ihnen
auftreten, die mit der Teilnahme an der Studie in Verbindung stehen kénnten. Diese
werden von uns dokumentiert. Bitte nutzen Sie dafur die Kontaktmdglichkeiten, die
unter Punkt 10 angefiihrt sind.

Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griinden, Ihre Teilnahmebereitschaft

widerrufen und aus der Studie ausscheiden. Hieraus entstehen keinerlei Nachteile fur

Sie. Es ist aber auch mdglich, dass lhre Teilnahme an der Studie vorzeitig beendet,

ohne vorher Ihr Einverstandnis einzuholen. Griinde hierfir kénnen sein:

- Sie entsprechen nicht den Teilnahmekriterien, weil Sie beispielsweise jlinger als 18
Jahre alt sind.

- Sie fiillen den Fragebogen unaufmerksam aus.

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten
verwendet?

Die in dieser Studie erhobenen personlichen Daten werden unter strenger Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz aufbewahrt. Es werden nur Daten erhoben,
die fir das Erreichen des Studienziels erforderlich sind. Nur die Projektleitung und die
Versuchsleitung haben Zugang zu den Da- ten. Die Projektleitung und die
Versuchsleitung unterliegen der Schweigepflicht. Ihre Teilnahme an der Studie ist
anonym, d.h. es werden keine Informationen erfragt oder gespeichert, die einen
Ruckschluss auf Ihre Person erlauben.
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Die Daten sind in codierter Form Fachleuten zur wissenschaftlichen Auswertung
zuganglich. Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieRlich zu statistischen Zwecken
und Sie werden darin ausnahmslos nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen
Veroffentlichungen der Daten dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt. Ihr
Name wird in keiner Weise in Berichten oder Publikationen verdffentlicht, die aus der
Studie hervorgehen.
Wenn Sie die Studie vorzeitig beenden, werden Ihre Daten gel6scht. Nach
Abschicken des Fragebogens ist aufgrund der Anonymitét keine Loschung der Daten
mehr moglich.

9.  Entstehen fUr die Teilnehmer*innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergutung?

Durch Ihre Teilnahme an dieser Studie entstehen fur Sie keine Kosten. Wenn Sie den
Fragebogen vollstandig ausgefullt haben und an der Universitat Wien oder der
Universitat Konstanz Psycho- logie studieren kdnnen Sie auf Wunsch 2 Credits bzw.
0,5 Versuchspersonenstunden erhalten. Alle anderen Teilnehmenden konnen auf
Wunsch an einer Verlosung von 5 Gutscheinen von wunschgutschein.de/
wunschgutschein.at/ wunschgutschein.ch a 50 Euro teilnehmen.

10. Madglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie steht Ihnen die
Projektleitung gerne zur Verfugung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als
Teilnehmer*in dieser Studie betreffen, werden Ihnen gerne beantwortet. Bei
unerwarteten oder unerwiinschten Ereignissen, die wahrend der Studie
auftreten, kdnnen Sie sich jederzeit an die Projektleitung wenden.

Kontaktpersonen:

Projektleitung

11. Einwilligungserklarung

a1 Ich méchte an der Studie teilnehmen.
Ich bestatige, dass ich mindestens 18 Jahre alt bin und ausreichend Deutsch
spreche, um die Fragen beantworten zu kénnen.

Hinweis: Die englischen Fragen werden derzeit von einem internationalen Team auf Deutsch
ubersetzt. Die Umfrage wird auf Deutsch durchgefihrt.

Zu lhrer Person

lhr Alter: Jahre

Sie sind...
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weiblich ol
mannlich 02
anderes, und zwar: 03
keine Angabe o4
Sie wohnen in o Deutschland o Osterreich o Schweiz o einem anderen Land
Ihr héchster Schulabschluss
(Noch) kein Schulabschluss ol
Volksschul- / Hauptschulabschluss 02
Mittlere Reife / Realschlussabschluss o3
Abschluss der Polytechnischen Oberschule o4
Abschluss einer (Berufs-)Fachschule o5
Hochschulreife (Abitur/ Matura) 06
Anderer Abschluss: o7
Ihr héchster Ausbildungsabschluss
(Noch) keine abgeschlossene Berufsausbildung ol
Lehre 02
Fachoberschule/Berufsoberschule o3
Fachhochschule o4
Hochschule o5
Promotion o6
Anderer Abschluss: o7
Informationen tGber gesundheitsrelevante Themen erlange ich vorwiegend durch
Bitte wahlen Sie maximal drei Optionen aus.
Zeitschriften/ Magazine o1
Fachliteratur o1l
Broschiiren/ Flyer ol
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Internetrecherche o1
Soziale Medien (Facebook, Instagram, YouTube, Blogs, etc.) ol
Messenger (z.B. Gruppen in Whatsapp, Telegram, etc.) ol
Newsletter o1
Arzt/ Arztin o1
Heilpraktiker*in o1
andere Gesundheitsfachkréfte (z.B., Fitnessstudio/-trainer*in,

Erndhrungsberater*in) o1
Freunde ol
Familie o1
anderes, und zwar: o1
Ich informiere mich nicht Giber gesundheitsrelevante Themen o1

Blogs und Onlinemagazine sind eine beliebte Quelle fir gesundheitsbezogene
Informationen. Es ist aber noch wenig dartiber bekannt, wie dort am besten tber
gesundheitsbezogene Themen informiert werden sollte. Wir mochten deswegen
untersuchen, wie Blogbeitrage moéglichst interessant und verstandlich flr ein breites

Publikum gemacht werden kénnen.

Lesen Sie also bitte den folgenden Text aufmerksam durch und beantworten die Fragen

im Anschluss.

[Experimentelle Manipulation: Zuteilung zu einem von acht Texten]

Ihre Bewertung des Blogbeitrags

Bitte geben Sie nachfolgend Ihre Bewertung zum Text ab. Es gibt keine richtige oder falsche

Antwort. Ihre personliche Meinung zéhlt!




Beim Lesen des Beitrags fuhlte ich mich...

Bitte wéahlen Sie das Bild aus, das Ihre Geflihle am besten beschreibt.
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unglucklich glicklich
ruhig aufgeregt
Wairden Sie die im Blogbeitrag enthaltenen Informationen ...
nein,
sicher ja, auf
nicht jeden Fall
anderen Menschen gegeniber in einem a1 Q2103|004 Q5| Q6 a7
personlichen Gesprach erwéhnen?
in sozialen Medien (z.B. Twitter/ X, a1 Q20304 (As| e azy

Facebook, WhatsApp) mit anderen
Menschen teilen?

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an unserer Studie.

In dieser Studie untersuchen wir, welche Arten von Blogbeitrdgen besonders gut dazu

geeignet sind, Wissen zu wissenschaftlichen Fakten rund um gesundheitsbezogene Themen

zu vermitteln. Wir haben dazu konkret zwei Arten von Blogbeitragen formuliert:
e Blogbeitrige, die eine Geschichte erzdhlen, in die wissenschaftliche

Fakten eingebettet sind
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e Blogbeitrige, die in einem neutralen Ton wissenschaftliche Fakten
zusammenfassen Insbesondere interessiert uns, ob eine der beiden Beitragsformen als
interessanter wahrgenommen wird. Wir untersuchen aber auch, ob eine der beiden
Beitragsformen dazu fiihrt, dass mehr Quizfragen richtig beantwortet werden konnten.

Sie wurden in der Studie zuféllig einer von acht Versuchsbedingungen zugeteilt: zu den
Themen “gesundheitliche Auswirkungen von Alkohol”, “Homd&opathie”, “Vorbeugen von
Erkaltungen” und “Impfungen” haben wir jeweils zwei Beitrdge vorbereitet. Sie haben also
zu einem dieser Themen einen der Beitrége vorgelegt bekommen. Vielleicht haben Sie
sich gewundert, wieso wir Ihnen zu allen vier Themen Wissensfragen gestellt haben.
Damit mochten wir herausfinden, wie viel Wissen zu den Themen durchschnittlich
vorhanden ist, um unsere Ergebnisse besser einordnen zu kénnen.

Wenn Sie mehr ber die verschiedenen Themen erfahren oder die Quellen der Beitrage
nachvollziehen méchten, konnen Sie die Beitrdge und Quellen hier herunterladen.

In der Studie untersuchen wir auBerdem in Zusammenarbeit mit Kolleg*innen der
Universitat Belgrad, wie weit verbreitet der Glaube an und die Nutzung von verschiedenen
gesundheitsbezogenen Praktiken steht, die nicht Teil der evidenzbasierten Medizin sind.
Neben der evidenzbasierten Medizin wenden sich Menschen manchmal verschiedenen
alternativen und ergénzenden Praktiken zu, um zu versuchen, ihre Gesundheitsprobleme zu
behandeln oder ihre Gesundheit zu fordern. In dieser Studie interessieren wir uns fir
verschiedene traditionelle komplementdr- oder alternativmedizinische Praktiken, die
Personen in ihrem Alltag anwenden.

AuBerdem kénnen Menschen unterschiedliche Erfahrungen dem Gesundheitssystem
machen, sowohl mit Arzten/ Arztinnen als auch mit Medikamenten und medizinischen
Geraten. Wir wollten wissen, welche Erfahrungen Sie mit dem medizinischen System
gemacht haben und ob Sie sich an die offiziellen medizinischen Empfehlungen halten.

Die Forschung zeigt, dass das Gesundheitsverhalten mit verschiedenen personlichen
Eigenschaften wie Personlichkeitsmerkmalen, unterschiedlichen Uberzeugungen und
Erfahrungen mit dem medizinischen System zusammenhdangen kann. Im Rahmen dieser
Studie mdchten wir nun zum Beispiel herausfinden, ob die Nutzung dieser alternativen
Praktiken auf negative Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem oder bestimmte
Personlichkeitseigenschaften zuriickzufiihren sind.

Je mehr Personen an der Studie teilnehmen, desto aussagekréftiger werden die Ergebnisse
sein. Wir wirden uns deswegen sehr freuen, wenn Sie Freund*innen und Bekannte auf
diese Studie aufmerksam machen. Wir mdchten Sie allerdings bitten, keine Details tiber
den Inhalt der Studie vor deren Teilnahme an andere weiterzugeben.

Wenn Sie Interesse daran haben, an weiteren Studien teilzunehmen, konnen Sie sich hier
auf unsere Mailingliste eintragen.

Falls Sie Ruckfragen oder Anmerkungen zur Studie haben oder sich wahrend oder nach
ihrer Teilnahme an der Studie unwohl geflhlt haben, kénnen Sie sich an die
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Studienleitung G vorden:

Wir mochten uns fir lhre Teilnahme bedanken.
Bitte wahlen Sie:

Ich studiere Psychologie an der Universitat Wien und mochte fir meine o
Teilnahme 2 Credits erhalten.

Sie werden im Anschluss zurlick zu LABS geleitet.

Ich studiere Psychologie an der Universitat Konstanz und méchte fur meine o
Teilnahme 0,5 Versuchspersonenstunden erhalten.

Sie werden im Anschluss zurlick zu SONA geleitet.

Ich méchte an der Verlosung von 5 Gutscheinen a 50€ fur wunschgutschein.at/ o
wunschgutschein.ch/ wunschgutschein.de teilnehmen.

Sie werden im Anschluss gebeten, Ihre Emailadresse flr die Verlosung
einzugeben. Ihre Emailadresse wird unabhangig von Ihren Angaben in dieser
Umfrage gespeichert, sodass Ihre Angaben weiterhin anonym sind.

Ich mdchte fur meine Teilnahme keine Gegenleistung erhalten. o

[Im Falle der Teilnahme an der Verlosung: Weiterleitung auf separate Umfrage, die nicht mit
den bereits erhobenen Daten verknlpft werden kann.]

Vielen Dank flr Ihre Teilnahme an unserer Studie. Um an der Verlosung von 5
Gutscheinen a 50 € fiir wunschgutschein.at/.ch/.de teilzunehmen, geben Sie bitten im
Folgenden Ihre Emailadresse ein. Wir verwenden lhre Emailadresse ausschlie3lich fir die
Kontaktaufnahme, falls Sie einen der Gutscheine gewinnen. Nach der Verlosung,
spatestens jedoch am 31.12.2024, wird die Datei mit allen Emailadressen geldscht.

lhre Emailadresse




Anhand D — zusétzliche Tabellen

Tabelle D1
Fehlende Werte der Stichprobe

Charakteristika I\(I3 isgz;;tl F;k:te;;i(t Tuairg;i;/f
Alter 30.43(11.47) 30.66(11.33) 30.20(11.62)
Geschlecht
anders 8 (1.46%) 5 (1.85%) 3 (1.08%)
keine Angabe 1 (0.18%) 0 (0.00%) 1 (0.36%)
mannlich 121 (22.08%) 60 (22.14%) 61 (22.02%)
weiblich 418 (76.28%) 206 (76.01%) 212 (76.53%)
Herkunftsland
anderes Land 2 (0.36%) 1 (0.37%) 1 (0.36%)
Deutschland 380 (69.34%) 186 (68.63%) 194 (70.04%)
Osterreich 160 (29.20%) 81 (29.89%) 79 (28.52%)
Schweiz 6 (1.09%) 3 (1.11%) 3 (1.08%)
Schulbildung

(Berufs-)Fachschule

Anderer Abschluss

Hochschulreife

Mittlere Reife / Realschulabschluss

Polytechnische Oberschule

Volksschul- / Hauptschulabschluss
Tertidre Bildung

(noch) kein Ausbildungsabschluss

Anderer Abschluss

Fachhochschule

Fachoberschule / Berufsoberschule

55 (10.04%)
12 (2.19%)
442 (80.66%)
15 (2.74%)
9 (1.64%)

15 (2.74%)

153 (27.97%)
16 (2.93%)
37 (6.76%)

30 (5.48%)

29 (10.70%) 26 (9.39%)

7(258%)  5(1.81%)

211 (77.86%) 231 (83.39%)

10 (3.69%) 5 (1.81%)
2(0.74%) 7 (2.53%)
12 (4.43%) 3 (1.08%)
73 (26.94%) 80 (28.99%)
9(3.32%) 7 (2.54%)
21(7.75%) 16 (5.80%)

14 (5.17%) 16 (5.80%)
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Charakteristika

Gesamt Faktentext Narrative
N = 548! N = 2711 N =277%

Hochschule

Lehre

Promotion

Unbekannt
Teilen Soziale Medien

Unbekannt
Teilen Gesamt

Unbekannt
Teilen in Person

Unbekannt
Valenz

Negativ

Neutral

Positiv

Sehr Negativ

Sehr Positiv

Unbekannt
Erregung

keine

mittel

sehr viel

viel

wenig

Unbekannt

230 (42.05%) 114 (42.07%) 116 (42.03%)
65(11.88%) 32 (11.81%) 33 (11.96%)
16 (2.93%)  8(2.95%) 8 (2.90%)
1 0 1
2.31(1.69)  2.39(1.82)  2.24(1.55)
1 1 0
3.43(1.48)  3.53(1.55)  3.34(1.40)
1 1 0
455(1.82)  4.66(1.89)  4.45(1.76)

1 1 0

43 (7.90%) 20 (7.46%) 23 (8.33%)
342 (62.87%) 185 (69.03%) 157 (56.88%)
134 (24.63%) 48 (17.91%) 86 (31.16%)

11(2.02%)  7(2.61%) 4 (1.45%)

14 (257%)  8(2.99%) 6 (2.17%)

4 3 1

207 (38.26%) 94 (35.07%) 113 (41.39%)
108 (19.96%) 62 (23.13%) 46 (16.85%)
6(1.11%)  2(0.75%) 4 (1.47%)
46 (8.50%) 26 (9.70%) 20 (7.33%)
174 (32.16%) 84 (31.34%) 90 (32.97%)

7 3 4

Mean(SD); n (%)
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Tabelle D2

Inter-Rater-Reliabilitat der Bereitschaft zu teilen

Pearson- p -Wert Interpretation nach
Korrelationskoeffizient r Cohen (1992)
(95% KIY)
Messinstrument: 0.433 (0.362, 0.499) <.001 Mittlere Korrelation
Bereitschaft zu teilen zwischen den Items
(0.3<r<0.5)
1K1 = Konfidenzintervall
Tabelle D3
Gesundheitsinformationsquellen
Charakteristika N = 548!
Internetquellen
(Fast) Taglich 39 (7.1%)
Einmal im Monat oder seltener 119 (22%)
Einmal in der Woche 88 (16%)
Mehrmals im Monat 177 (32%)

Mehrmals in der Woche
Nie

Unbekannt

Fachpersonal

(Fast) Taglich

Einmal im Monat oder seltener
Einmal in der Woche
Mehrmals im Monat
Mehrmals in der Woche

Nie

Unbekannt

Printmedien

(Fast) Téaglich

Einmal im Monat oder seltener

106 (19%)
18 (3.3%)

1

14 (2.6%)
380 (69%)
17 (3.1%)
38 (6.9%)
28 (5.1%)
70 (13%)

1

8 (1.5%)

277 (51%)



Charakteristika N = 548!
Einmal in der Woche 20 (3.6%)
Mehrmals im Monat 56 (10%)
Mehrmals in der Woche 31 (5.7%)
Nie 156 (28%)

Andere Quellen
(Fast) Taglich 9 (1.6%)
Einmal im Monat oder seltener 228 (42%)
Einmal in der Woche 55 (10%)
Mehrmals im Monat 156 (28%)
Mehrmals in der Woche 43 (7.8%)
Nie 57 (10%)

n (%)
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Anhang E — Erklarung zur Verwendung von Kunstlicher Intelligenz (K1)

Hiermit erklare ich, dass ich die folgenden KI-Hilfsmittel zur Erstellung meiner Masterarbeit
mit dem Titel ,, Wissen zum Teilen — Wie sich Narrative und Faktentexte hinsichtlich der
Bereitschaft zu teilen unterscheiden verwendet habe. Ich versichere, dass die Kennzeichnung
der verwendeten KI-Hilfsmittel vollstandig ist, inkl. Verwendungszweck, Produktname, als
auch ggfs. Prompts und Outputs des KI-Hilfsmittels. Ich verantworte die Auswahl und die
Ubernahme samtlicher Ergebnisse der von mir verwendeten Kl-Hilfsmittel vollumfanglich

selbst.
Verwendungszweck Produktname des
KI-Hilfsmittels
Unterstutzung bei sprachlicher Formulierung Chat GPT

(Synonymfindung etc.)

Unterstiitzung bei Ubersetzung

Deep-L






