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HEEDGPuK

Evaluation von Gesundheitskommunikationskampagnen am
Beispiel der BZgA-Kampagnen zur HIV/AIDS-Priavention
von 1987 bis 2017

Helene Paschold

Medizinische Fakultit der Technischen Universitit Dresden

Zusammenfassung

Die Aufklirung iiber HIV und AIDS durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in
Deutschland war wegweisend fiir die Renaissance gesellschaftsbezogener Reaktionsweisen auf Infektions-
krankheiten in der Bundesrepublik am Ende des 20. Jahrhunderts. Im Zuge der Pandemie in den 1980er-Jahren
entwickelten sich in Westdeutschland Konzepte und Grundlagen fiir die partizipative Aufkldrung iiber
Gesundheitsprobleme, die ihre sozialen Probleme in den Blick nehmen und nach 30 Jahren noch immer
Anwendung finden. In diesem Beitrag wird die Evaluation von Gesundheitskommunikationskampagnen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zu HIV und AIDS von 1987 bis 2017 mittels qualitativer und
quantitativer Inhaltsanalyse untersucht, um deren These des evaluationsgestiitzten Lernens zu iiberpriifen.
Abschliefsend wird diskutiert, inwiefern die Evaluationsstudien zu einer Weiterentwicklung der Aufkldrungsarbeit
und des Verstindnisses fiir Kampagneneffekte beigetragen haben.
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Summary

The education about HIV and AIDS by the Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Germany
was groundbreaking for a change in society’s way of reacting to infectious diseases in the Federal Republic at the
end of the 20th century. In the course of the pandemic in the 1980s, concepts and principles for education about
health problems were developed in West Germany, focusing on their social problems and still being applied 30
years later. This paper examines the evaluation of health communication campaigns of the Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung on HIV and AIDS from 1987 to 2017 using qualitative and quantitative content
analysis to test the thesis of evaluation-based learning. Finally, it will be discussed to what extent the evaluation
studies have contributed to a further development of educational work and the understanding of campaign effects.

Keywords: Evaluation, Health Communication Campaigns, AIDS/HIV, Content Analysis
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1 Einleitung

Neben Corona zdhlen das Humane Immundefizienz-
Virus (HIV) und das daraus resultierende Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) zu den weltweit
schwerwiegendsten Gesundheitsproblemen der letzten
Jahrzehnte, die auf Infektionsgeschehen zuriickgehen
(Hamouda et al., 2007). Im Jahr 1981 gab es erste
epidemiologische Berichte iiber ungewohnlich hdufige
Lungenentziindungen bei homosexuellen Minnern in
New York (Amort & Kuderna, 2007). Diese ersten
Fille waren der Beginn eines sich zur Pandemie
auswachsenden Infektionsgeschehens, die bis heute
prasent und gesundheitsbedrohend ist. Das HI-Virus
schiadigt das Immunsystem und die korpereigenen
Abwehrkrifte. Es fiihrt zu einer erhohten Anfilligkeit
fir eine Vielzahl von Infektionen und Krebs-
krankheiten, die bei Nichtbehandlung das schwer-
wiegende AIDS zur Folge haben kann (WHO, 2019).
Seit dem Beginn der Pandemie in den 1980er-Jahren
verstarben weltweit etwa 32 Millionen mit dem HI-
Virus infizierte Menschen (WHO, 2019). In
Deutschland starben etwa 29.000 Menschen an den
Folgen von HIV und AIDS (Robert Koch-Institut,
2019). Trotz guter Therapiemoglichkeiten und einem
Riickgang der Infektionszahlen seit Mitte der 1990er-
Jahre bleiben HIV und AIDS auch heutzutage eine
Herausforderung.

HIV und AIDS sind aus Sicht der Gesundheits-
kommunikation besonders interessante Beispiele, da
sich im Zuge der Pandemie der gesellschaftliche
Umgang mit Gesundheitsproblemen grundlegend
verdndert hat. Verhaltensbezogene MaBnahmen
riickten in den Vordergrund, die mithilfe von Gesund-
heitskommunikationskampagnen als wichtige Pridven-
tionsinstrumente die Bevolkerung iiber Gesund-
heitsrisiken informierten und den subjektiven Selbst-
schutz der Biirger*innen ermoglichten. Mithilfe breit
angelegter Aufklirungskampagnen konnte die Pan-
demie eingedimmt sowie HIV und AIDS auf einer
permissiven Art und Weise begegnet werden. Die
Aufklarungsstrategie setzte in den 1980er-Jahren in
Deutschland nicht nur den Grundstein fiir die
Priavention von HIV und AIDS, sondern auch fiir die
Aufklarung tiber und Bekdmpfung von Geschlechts-
krankheiten im Allgemeinen (siche dazu den Beitrag
von Schaller in diesem Band). Im Paradigma der Zeit
hatte sich bereits die Uberzeugung durchgesetzt, dass
die KampagnenmaBnehmen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) zur Privention von
HIV und AIDS zu evaluieren seien, um ihre Effekte zu

erkennen und gegebenenfalls den Eingriff in die
Kampagnengestaltung und -umsetzung zu orientieren.
Eben diese MaBinahmen wurden seit 1987 begleitend
evaluiert und hinsichtlich ihrer Wirkung bewertet.
Bislang ist allerdings unklar, welche Evaluations-
methoden bei diesen Studien zum Einsatz kamen,
welche Wirkungen sie auf Wissen, Schutzverhalten und
Einstellungen erzielten und wie sie zur Weiterent-
wicklung des Aufklidrungsansatzes angewendet wurden.

Das Ziel der Arbeit umfasst daher eine Analyse der
Evaluationsstudien der BZgA zu Priventionsmal-
nahmen von HIV und AIDS ab 1987 mit besonderem
Fokus auf deren nicht-intendierte Wirkungen. Dafiir
werden zunichst grundlegende Begriffe der Ge-
sundheitskommunikation mit Fokus auf Modelle und
Theorien der Kampagnenkonzeption, -wirkung sowie
Konzepte der Evaluation definiert und ein Uberblick
iiber die Aufklidrung in Deutschland im 20. Jahrhundert
und deren Entwicklung gegeben. Vor dem theo-
retischen und historischen Hintergrund werden nach
der Skizzierung des Untersuchungsdesigns deren
Ergebnisse vorgestellt sowie abschliefend interpre-
tiert und deren Bedeutung diskutiert.

2 Gesundheitskommunikationskampagnen
Riickblick

Geschichtlich betrachtet gehen erste Ansitze bzw.
Anwendungen von Public Health in Gegenden, die
heute zu Deutschland gehoren, bereits auf das 17.
Jahrhunderts zuriick. Public Health umfasst die
,»Theorie und Praxis der auf Gruppen beziehungsweise
Bevolkerungen bezogenen Mafinahmen und Strategien
zur Verminderung von Erkrankungs- und Sterbe-
wahrscheinlichkeiten durch Senkung von Gesund-
heitsbelastungen und Stirkung beziehungsweise Ver-
mehrung von Gesundheitsressourcen (Rosenbrock,
2001, S. 754), indem mithilfe von vorwiegend nicht
medizinischen MaBnahmen die Gesundheit der Be-
volkerung observiert und geschiitzt werden soll, zum
Beispiel im Kontext von Infektionskrankheiten (Egger
etal., 2017).

Hygiene etablierte sich als offentliches und per-
sonliches Anliegen, als Lehren der kollektiven und
individuellen Gesunderhaltung. Zu ersterem zihlten
Interventionen in Hinblick auf die Lebensverhéltnisse,
darunter sozialhygienische Ansitze, die in der ersten
Hilfte des 20. Jahrhunderts Krankheitsinzidenzen mit
sozialer Ungleichheit (Wohnbedingungen, Ernidhrung,

© Helene Paschold (2021). Evaluation von Gesundheitskommunikationskampagnen am Beispiel der BZgA-Kampagnen zur HIV/AIDS-
Prévention von 1987 bis 2017. 1-23. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.79461.


https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/73192/ssoar-2021-schaller-Massenmediale_STI-Praventionskommunikation_der_BZgA_zwischen.pdf?sequence=4&isAllowed=y&lnkname=ssoar-2021-schaller-Massenmediale_STI-Praventionskommunikation_der_BZgA_zwischen.pdf

Evaluation von Gesundheitskommunikationskampagnen am Beispiel der BZgA-Kampagnen zur HIV/AIDS-Préavention von 4
1987 bis 2017

Einkommen) korrelierten oder rassenhygienische Prak-
tiken, wie die Zwangssterilisation von Epilepti-
ker*innen und Alkoholsiichtigen. Manahmen der Ge-
sundheitsaufklidrung, also Informationsvermittlung, die
iiber Verhaltensidnderung krankheitspraventive Effekte
abzielt, gehoren zu letzterem Teilbereich (Rosenbrock,
2001; Egger et al., 2017).

Gesundheitsforderung wiederum sah auch Elisabeth
Pott (2011), langjédhrige Leiterin der BZgA, als Novum
der 1980er-Jahre in der Aufklirung iiber Geschlechts-
krankheiten an. Bis ins 20. Jahrhundert sollte die
Ausbreitung von sexuell iibertragbaren Krankheiten
(Sexually Transmitted Infections, S77) unter An-
wendung der sogenannten ., Vermeidungsstrategie®
verhindert werden. Diese Strategie verwendete Furcht-
und Angstappelle und rief zu Enthaltsamkeit, Mono-
gamie und Minimierung risikoreichen Verhaltens wie
Drogen- und Alkoholkonsum auf. Zu Beginn des 20.
Jahrhunderts riickte dann eine neue Strategie in den
Vordergrund. Aufgrund der Behandelbarkeit von STI
wie die Bekdmpfung von Syphilis mit Arsen ab 1910,
wurde weniger auf Enthaltsamkeit und Abschreckung
gesetzt, sondern sich eher auf die schnelle Identi-
fikation und Isolation von Infektionsquellen kon-
zentriert. Diese ,,Suchstrategie” befiirwortete Zwangs-
testungen, namentliche Meldepflicht und Behand-
lungszwang. Im Fokus stand dabei das Allgemeinwohl
der Bevolkerung, dem die Freiheitsrechte des
Individuums untergeordnet wurden. Vor allem in der
Zeit der Sozial- und Rassenhygiene fand dieser
Praventionsansatz Anwendung.

In den 1980er-Jahren im Kontext der AIDS-Be-
kampfung etablierte sich nach ausfiihrlicher Debatte
eine neue Strategie, die Selbstverantwortung in den
Mittelpunkt setzte. Durch die Kampagne ,,GIB AIDS
KEINE CHANCE® konnte eine sogenannte ,gesell-
schaftliche Lernstrategie” umgesetzt werden, welche
heute als erste umfassende Anwendung von New-
Public-Health in Deutschland gilt (Toppich et al.,
2001).

Die Umsetzung der Public-Health-Strategie erfolgt fiir
ganz Deutschland seit den 1990er-Jahren durch die
BZgA, eine dem Bundeministerium fiir Gesundheit
untergeordnete Behorde. Sie verfolgt den Auftrag, die
Gesundheit der Bevolkerung zu foérdern, indem
Konzepte, Strategien und Maflnahmen der Privention
entwickelt und implementiert werden (Wiegard et al.,
2019). Nach dem Zweiten Weltkrieg ging die BZgA im
Zuge der Teilung Deutschlands aus dem Deutschen
Hygiene-Museum Dresden (DHMD) hervor. Eine

ausfiihrliche Darlegung der Entstehung und Ent-
wicklung des DHMD und der BZgA sowie einer
vergleichenden Analyse der Aufkldrungsarbeit der
beiden Einrichtungen in den 1980er-Jahren ist im
Beitrag von Baumbach in diesem Band zu finden. Die
BZgA widmete sich seit den 1970er-Jahren vor allem
der Aufkldrung iiber illegale Suchtmittel, Ernidhrung,
Bewegung, die Integration von Menschen mit Be-
hinderung, HIV und AIDS, Rauschgifte sowie ab der
Jahrtausendwende weiteren Themenbereiche wie Fa-
milienplanung und Sexualaufkldrung, Stressregula-
tion, Organ- und Blutspende (Bonfadelli & Friemel,
2020; BZgA, 2007; Pott, 2011; Reifegerste & Ort,
2018).

Die seit 1987 durchgefiihrte Kampagne ,,GIB AIDS
KEINE CHANCE® setzte auf ,Eigenverantwortung,
Freiwilligkeit, Anonymitit und Nichtausgrenzung von
Betroffenen [...] als Voraussetzung dieses initiierenden
gesellschaftsweiten Lernprozesses (Toppich et al.,
2001, S. 788). In ihrem Grundgedanken besteht die
Kampagne auch heute noch nach iiber 30 Jahren, ist
jedoch auf STT und Themen rund um Sexualitit, Liebe
und Freundschaft ausgeweitet (BZgA, 2019). Eine
detaillierte Beschreibung der Ziele, Zielgruppen,
Botschaftsstrategien und Kommunikationsmittel der
Mafnahmen und Kampagnen der BZgA zur HIV- und
AIDS-Privention seit 1987 ist in den Beitrdgen von
Baumbach sowie von Schaller zu finden.

Die Rolle der Evaluation in der Kampagnenentwicklung

Die Umsetzung der Aufkldarung iiber gesundheits-
bezogene Themen erfolgt vorrangig mithilfe von
Kampagnen. Kampagnen werden als prozessorien-
tiertes Set zusammengehoriger Aufgaben betrachtet
(Bonfadelli & Friemel, 2020). Gesundheitskampagnen
bestehen im heutigen Verstiandnis aus der ,,Konzeption,
Durchfiihrung und Evaluation von systematischen und
zielgerichteten Kommunikationsaktivititen zur Ver-
dnderung von Wissen, Einstellung und Verhaltens-
weisen definierter Zielgruppen zur Gesundheitsfor-
derung und Privention® (Friemel & Frey, 2019, S.
400).

Zu relevanten Modellen zur Konzeption und Durch-
filhrung von Kampagnen zéhlen das Systemmodell
nach Bonfadelli und Friemel (2010, 2020) und konkret
im Kontext von Public Health der Gesundheits-
politische Aktionszyklus nach Rosenbrock (1995).
Beide Modelle bestehen aus aufeinander aufbauenden
Prozessschritten und definieren die kontrollierte Be-
wertung der Wirkung einer Kampagne bzw. Mallnahme
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unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Kriterien als
wichtigen Bestandteil der Kampagnenentwicklung.
Dabei soll tberpriift werden, ob die entwickelte
Kampagne die vorab festgelegten Ziele sowie Ziel-
gruppen erreicht hat, die Gesundheitsbotschaften
entsprechend vermittelt werden konnten und die ge-
wihlten Kommunikationsmittel dafiir geeignet waren.
Insbesondere der Gesundheitspolitische Aktionszyklus
sieht die Uberpriifung der Wirksamkeit der MaBnahme
als mafgebliche Voraussetzung fiir die Anpassung und
fortschreitende Aufkldrungsstrategie und somit als
integralen Bestandteil der Qualititssicherung der
Praventionsarbeit  (Pott, 2009; Rosenbrock &
Gerlinger, 2014).

Erwiinschte Kampagnenwirkungen

Die Wirkung von Medieninhalten und Kampagnen auf
die Rezipierenden kann auf verschiedenen Ebenen
erfolgen: kognitiv auf das Wissen, affektiv auf
Emotionen oder konativ auf das Verhalten (Bonfadelli
& Friemel, 2020). Denn zentrales Ziel von Gesund-
heitskommunikation ist es, gesundheitsrelevantes
Wissen, Einstellungen und Verhalten im Vorfeld als
Gesundheit definierter Normen entsprechend zu be-
einflussen.

Im Rahmen der Medienwirkungsforschung wird der
Einfluss der Medieninhalte auf die Wahrnehmung,
Einstellung und Verhalten in Bezug auf Gesund-
heitsthemen untersucht (Rossmann & Ziegler, 2013).
Annahmen iiber die Wirkung der Medien variierten im
20. Jahrhundert stark. Bonfadelli und Friemel (2017)
identifizierten vier Phasen in der Medienwir-
kungsforschung: In der Phase der Medienallmacht in
den 1920er-Jahren wurde den Medien eine enorme
Uberzeugungskraft und groBe Effekte auf Verhal-
tensebene durch Manipulation, Propaganda und
Imitation zugeschrieben. Ab den 1950er-Jahren
wandelte sich die Allmachtstheorie zum Gegenpol, zur
Ohnmacht der Medien, Massenmedien wurden auf-
grund der zunehmenden Heterogenitit und Indi-
vidualitit in der Gesellschaft nur eine sehr geringe
Wirkung beigemessen. Stirkere Medienwirkungen
wurden zunehmend ab den 1970er-Jahren beobachtet,
da sich die Medien an den Rezipierenden neu
orientierten und kognitive Effekte wie Vermittlung von
Wissen und Lernen erzielt wurden. Die vierte Phase
der Medienkonvergenz beginnt ab den 1990er-Jahren
mit dem Wandel der Medienwelt im Zuge der
Initiierung des Internets sowie der damit verbundenen
Digitalisierung und Informationsflut. Die Ergebnisse
der Medienwirkungsforschung im 20. Jahrhundert

betonen vor allem die Relevanz der Orientierung an
den Rezipierenden und der Individualitidt, denn die
Wirkung von Botschaften gilt als abhiingig von sozialen
Einfliissen, Préadispositionen und anderen bestimmten
Bedingungen (Rossmann & Ziegler, 2013).

Unerwiinschte Kampagnenwirkungen

Kampagnen kénnen jedoch auch durchaus unerwartete
Effekte zeigen und sich positiv oder negativ auf das
Gesundheitsverhalten auswirken (Meitz & Kalch,
2019). Negative Effekte oder abwehrende Reaktionen
sind dabei héaufig Folgen von gesundheitsbezogenen
Interventionen und ,,nicht nur fundamentale Barrieren
fiir eine erfolgreiche Erhohung der Gesundheits-
kompetenz, sondern bedeuten oft sogar, dass trotz
bester Absichten und eines substanziellen Res-
sourceneinsatzes das Gegenteil des angestrebten Ziels
erreicht wird (Hastall, 2017, S. 63). Unerwiinschte
Effekte wurden bisher selten thematisiert und es gibt
nur wenig empirische Befunde zu potenziellen
»Nebenwirkungen® von gesundheitspolitischen Inter-
ventionen (Hastall, 2017; Lorenc & Oliver, 2014). Die
Analyse unerwiinschter Effekte ist aber notwendig, um
Gesundheitskommunikationskampagnen effektiver zu
gestalten, gesundheitsschiddliche Wirkungen zu er-
fassen, gegebenenfalls auch zu beriicksichtigen und —
wenn moglich — durch eine Anpassung oder sogar
Neukonzeption der Intervention zu mindern (Cho &
Salmon, 2007; Lorenc & Oliver, 2014).

Nicht-intendierte Effekte wurden bislang auf ver-
schiedene Art und Weise kategorisiert (fiir einen Uber-
blick siehe Tabelle 2 im Anhang). Nach Cho und
Salmon (2007) treten nicht-intendierte Effekte entlang
verschiedener Dimensionen auf: Zeit, Wirkung, Pub-
likum, Inhalt und Valenz. Zu diesen Effektdimen-
sionen definieren sie elf nicht-intendierte Effekte:
Missverstiandnis, Dissonanz, Bumerangeffekt, Be-
fiirchtungsepidemie, Desensibilisierung, Schuldhaftig-
keit, Opportunititskosten, Soziale Reproduktion,
Soziale Normierung, Erméichtigung und Systemakti-
vierung. Lorenc und Oliver (2014) unterscheiden fiinf
verschiedene Arten von Effekten, die sich auf
individuelle Schiden wie liangerfristige Gesundheits-
risiken, negative Beeintrichtigung des psycholo-
gischen Wohlbefindens sowie gesellschaftliche Aus-
wirkungen in Hinblick auf soziale Ungleichheiten,
Stigmatisierung von Gruppen oder Opportunitits-
kosten beziehen. Meitz und Kalch (2019) fiihrten diese
Kategorisierungen zusammen und fiigten die positiven,
erwiinschten Effekte Sensibilisierung, Bestitigung und
Verstirkung hinzu.
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Evaluationsforschung

Welche Effekte und Wirkung MaBnahmen bzw.
Kampagnen erzielt haben, kann, wie in den zuvor
beschriebenen Modellen, anhand von Evaluations-
studien analysiert werden. Eine Evaluation beschreibt,
analysiert und bewertet Prozesse, Strukturen und
Organisationen, vor allem in den Bereichen Bildung,
Gesundheit oder Wirtschaft (Hussy et al., 2013), und
soll ein sozialwissenschaftlich fundiertes Feedback fiir
die Kampagnengestaltung geben (Bonfadelli &
Friemel, 2020). Im Fokus steht dabei die kontrollierte,
systematische und nachvollziehbare Erhebung em-
pirischer Daten anhand von Kriterien, um Inter-
ventionsprogramme zu untersuchen (Christiansen,
2000). Als Instrument der empirischen Sozialforschung
begannen sich Evaluationsstudien laut Doring und
Bortz (2016) in den USA der 1930er-Jahre zu
etablieren, die vor allem Programme im Bildungs- und
Gesundheitsbereich bewerteten. In den 1960er- und
1970er-Jahren verbreitete sich die Durchfiihrung von
Evaluationen und gilt heutzutage als eine entscheidende
Komponente der Beurteilung von Kampagnen. Ge-
genstand von Evaluationen im Gesundheitsbereich sind
heute meist ganze Programme bzw. Kampagnen oder
Einzelmalnahmen wie zum Beispiel TV-Spots oder
Broschiiren (Pott, 2009).

Es sind drei Arten an Evaluationen zu unterscheiden:
Die formative oder Konzeptevaluation bewertet eine
MaBnahme vor deren Umsetzung in Bezug auf ihre
Tauglichkeit bzw. Durchfiihrbarkeit (Doring & Bortz,
2016; Friemel & Frey, 2019). Die Prozessevaluation
wird im Zuge der Maflnahmenumsetzung durchgefiihrt,
also in der Implementationsphase, und betrachtet die
Ablaufe einer Kampagne, um auf Verdnderungen in
Politik, Wirtschaft, Gesellschaft oder der Zielgruppe
zu reagieren (Bonfadelli & Friemel, 2020; Friemel &
Frey, 2019; Reifegerste & Ort, 2018). Summative oder
Ergebnisevaluationen erheben die Wirkungen der
Kampagnenmittel wihrend und nach der Im-
plementation, vergleichen dabei den angestrebten mit
dem erzielten Zustand und legitimieren die Fort-
filhrung, die Absetzung oder die Veridnderung einer
MaBnahme (Bonfadelli & Friemel, 2020; Doring &
Bortz, 2016; Reifegerste & Ort, 2018).

Bei der Evaluationsforschung kann auf ein grof3es
Repertoire an sozialwissenschaftlichen quantitativen
und qualitativen Methoden zuriickgegriffen werden
(Christiansen, 2000). Wihrend bei formativen und
Prozessevaluationen meist qualitative Methoden wie
Interviews, Gruppendiskussionen oder Dokumenten-

analysen Anwendung finden, werden bei summativen
Evaluationen oft quantitative standardisierte Verfahren
wie reprisentative Bevolkerungsumfragen genutzt
(Bonfadelli & Friemel, 2020; Friemel & Frey, 2019).
Die meisten Studien verfolgen jedoch einen Mixed-
Method-Ansatz, nutzen also sowohl qualitative als auch
quantitative Forschungsmethoden (Doéring & Bortz,
2016). Evaluationskriterien helfen dabei, die Wirk-
samkeit einer Intervention zu untersuchen (Reifegerste
& Ort, 2018).

3 Forschungsfragen

Gesundheitskommunikationskampagnen der BZgA in
Deutschland sind Teil der Public-Health-Strategie, um
die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen. Diese
offentliche Kommunikation tiber mogliche Gesund-
heitsrisiken erfolgt zu Themen wie Alkohol,
Organspende, Sexualitit oder Infektionskrankheiten
wie HIV und AIDS (Loss & Nagel, 2009). Im 20.
Jahrhundert entwickelte sich im Zuge der HIV/AIDS-
Pandemie der New-Public-Health-Ansatz der gesell-
schaftlichen Lernstrategie, der — anders als die Ver-
meidungs- und Suchstrategie —, der Bevolkerung vor
allem Selbstverantwortung zuschrieb (Pott, 2011).
Dieser neue Ansatz von Public Health versteht sich als
ein lernendes System, in welchem Evaluationen als
wichtige Mittel zur kontinuierlichen Weiterent-
wicklung von Gesundheitskommunikation fungieren.

Um Priventionseffekte der Maflnahmen zu HIV und
AIDS zu erreichen und stabil zu halten, wurde seit den
spaten 1980er-Jahren kontinuierlich iiber Anste-
ckungswege, Symptome und SchutzmafBinahmen auf-
geklirt (Toppich et al., 2001). Die Kampagnen wurden
dazu fortlaufend mithilfe von Evaluationsstudien
tiberpriift, um ihre Wirkung(en) einschitzen zu konnen
(Friemel & Frey, 2019). Zu Beginn der Auf-
klarungskampagne wurde parallel ein Evaluations-
konzept entwickelt und seit 1987 durch verschiedene
externe Einrichtungen umgesetzt (Toppich et al.,
2001).

Daher gibt es ein grofles Repertoire an Studien, die
daraufhin untersucht werden konnen, wie sich die
Evaluationsforschung zu den Aufklidrungsmafnahmen
der HIV/AIDS-Privention der BZgA von 1987 bis
2017 entwickelt hat, um den Anspruch zu iiberpriifen,
ein selbstlernendes System und mit diesem einen
neuen, permissiven Modus bevolkerungsbezogener
Priavention etabliert zu haben. Dabei sind zunichst
Merkmale der Studien (evaluierte MaBnahmen und
Botschaftsstrategien, angesprochene Zielgruppen) von
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Interesse, die sich am Systemmodell nach Bonfadelli
und Friemel (2020) orientieren. Zudem wird auch die
methodische Herangehensweise (Methode und Kri-
terien der Evaluation zur Messung des Outcomes)
analysiert, mithilfe derer die untersuchten MafSnahmen
ausgewertet und beurteilt wurden. Zuletzt interessieren
die Wirkungen der MaBnahmen, vor allem deren
unerwiinschte, da solche bisher nur selten Bestandteil
wissenschaftlicher Studien waren (Hastall, 2017;
Lorenc & Oliver, 2014).

4 Methode
Design

Die Analyse der Evaluationsstudien zu HIV- und AIDS-
Kommunikationsmanahmen der BZgA wurde mittels
eines Mixed-Method-Ansatzes in Form einer quan-
titativen und qualitativen Inhaltsanalyse umgesetzt.
Hierbei wurden Daten aus dem Online-Archiv der
BZgA qualitativ und quantitativ mithilfe verschiedener
Methoden aus den beiden Forschungsstringen zusam-
mengetragen, analysiert und ausgewertet. Die Mixed-
Method-Forschung erlaubt es vor allem, umfang-
reiche und mehrperspektivische Erkenntnisse zu
erlangen. Zudem ermoglicht ,.die Kontextualisierung
der quantitativen Forschungsergebnisse durch die
Ergebnisse der qualitativen Forschung [ ...] ein besseres
Verstiandnis des untersuchten Problems“ (Kuckartz,
2014, S. 54).

Sample

Als Material dienten Studien der BZgA zum Thema
HIV und AIDS aus dem Studienarchiv der BZgA, das
umfassend online gestellt ist. Das Material umfasst
nach Tilgung von Duplikaten N = 87 Studien. An-
schliefend wurden diese Studien anhand von Kriterien
ausgewdhlt: Es musste sich um Evaluationsstudien
handeln, ein Bezug zu KommunikationsmaBnahmen
bestehen, sich auf die Aufklarungsarbeit der BZgA be-
ziechen und HIV/AIDS thematisieren. Nach An-
wendung der Auswahlkriterien blieben N = 62 Studien
zur inhaltsanalytischen Auswertung iibrig. Der
Auswahlprozess sowie ein Uberblick iiber aus-
geschlossene Studien sind in Abbildung 1 im Anhang
als Flow Chart visualisiert.

Vorgehen
Die Erstellung des Kategoriensystems und Codierung

der Studien erfolgte mithilfe des Programms
MAXQDA 12 (Version 12.3.5). Dazu wurden die

Kategorien im Kategoriensystem geméal Rossler (2017,
S. 101) vom Formalen und Allgemeinen zum Inhalt-
lichen und Spezifischen angeordnet. Die Definitionen
der einzelnen Kategorien wurden zudem in einem
Codebuch festgehalten. Zunidchst wurden Haupt-
kategorien entwickelt und diese in einem Pretest
anhand von fiinf moglichst unterschiedlichen Studien
codiert. Im Zuge dieses Pretests wurde ein Teil des
Materials gegencodiert, um Ungenauigkeiten und
Fehler zu minimieren sowie eine hohe Reliabilitdt und
Validitidt zu gewihrleisten. Dieses doppelte Codieren
gibt Auskunft dariiber, ob Codierungen vergleichbar
und verldsslich sind. Die Ergebnisse der beiden un-
abhingigen Codierungen stimmten iiberein.

Im Anschluss daran wurden induktiv Subkategorien
gebildet und das iiberarbeitete Codesystem anhand fiinf
weiterer Studien getestet. Schliellich wurde das
gesamte Material mit dem ausdifferenzierten Kate-
goriensystem codiert. Als Kategorien wurden zunéchst
deduktiv Merkmale der Studien festgelegt, die sich an
der Kampagnenlogik nach Bonfadelli und Friemel
(2020) orientierten sowie allgemeine Informationen der
Studien erfassten. Zu diesen zidhlten die Zielstellung,
Forschungsmethode, Mafinahme, Stichprobe, Ziel-
gruppe, Kriterien, Botschaftsstrategien, Koopera-
tionspartner*innen, Ergebnisse, Indikatoren und nicht-
intendierte Effekte. Weiterhin wurden Textstellen zu
nicht-intendierten Effekten zunéchst offen codiert und
anschliefend anhand der Typologien nach Cho und
Salmon (2007), Lorenc und Oliver (2014) sowie Meitz
und Kalch (2019) kategorisiert. Zudem wurden
Zusammenhidnge nicht-intendierter Effekte mit
anderen Kategorien untersucht. Die Daten der
quantitativen und qualitativen Analysen sollten
veranschaulichen, wie sich die Evaluationsforschung
der BZgA zu Aufklarungsmafnahmen der HIV/AIDS-
Prévention von 1987 bis 2017 entwickelt hat.

5 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Analysen werden in diesem Kapitel
mit der deskriptiven Beschreibung der Dokumente
beginnend ausformuliert. Hierbei werden zunichst die
Ergebnisse der quantitativen Analyse der formalen und
danach der inhaltlichen Kategorien prisentiert. Im
Anschluss werden mithilfe der explorativen Daten-
analyse inhaltliche Kategorien analysiert und mogliche
Zusammenhédnge aufgedeckt. Auferdem werden die
Ergebnisse zu nicht-intendierten Effekten vorgestellt
und erldutert sowie Unterschiede und Gemeinsam-
keiten im zeitlichen Verlauf in Hinblick auf das
Forschungsinteresse identifiziert.
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Evaluationsart

In Hinblick auf die Art der Evaluation wird zwischen
formativen, summativen und Prozessevaluationen
unterschieden. In den codierten Studien wurden n = 44
summative und n = 21 formative Evaluationen durch-
gefiihrt. Vier Studien davon hatten sowohl eine
formative als auch eine summative Funktion.
Prozessevaluationen wurden nicht angewandt. Der
Grofiteil der Studien (n = 50) wurde wiederholt
durchgefiihrt, nur n = 11 Studien einmalig. Der
zeitliche Schwerpunkt der Studien liegt in den Jahren
1990 und 1991 mit jeweils n = 7 Evaluationen sowie in
den Jahren 1995, 1996 und 1998 mit jeweils n = 5
Studien. In den Jahren davor, dazwischen sowie ab der
Jahrtausendwende stagnierte die Evaluation der
MaBnahmen auf je n = 1 Studie pro Jahr. Zuletzt
wurden 2017 n = 2 Evaluationen durchgefiihrt.

Untersuchte Mafinahmen und Publikationsjahre

Die Hilfte der evaluierten MaBnahmen bezog sich auf
den Gesamteffekt der Kampagne (n = 31) (siehe hierzu
Abbildung 2 im Anhang). Drei Studien bewerteten
sowohl die Wirkung von Kampagnen als auch die der
Webseiten und Plakatkampagne. Etwa ein Drittel der
Evaluationen befasste sich mit massenkommunikativen
Medien (n = 22). Dazu zihlten TV- und Kino-Spots,
Plakate, Broschiiren, das Fernsehen und der Horfunk.
Personalkommunikative Manahmen wie Aktionstage,
Schulungen, Telefonberatung, Mitmach-Parcours und
eine Ausstellung wurden in n = 11 begutachtet.
Lediglich eine Studie untersuchte die Wirksamkeit der
Webseiten der BZgA als Bestandteil von Pridvention
tiber das Internet.

Hinsichtlich der Publikationsjahre der Evaluations-
studien zeigte sich eine Haufung an Studien in den
1990er-Jahren, iiberwiegend zu audiovisuellen Medien
wie TV- und Kino-Spots. Ab Februar 1991 wurden die
Spots fiir die alten und neuen Bundeslinder in
getrennten Studien evaluiert und ab September 1991
fiir alle Bundeslidnder in einer Studie zusammengefasst.
Zudem wurde eine Vielzahl personalkommunikativer
Aufklidrungsangebote in den 1990er-Jahren evaluiert.
Darunter zdhlten unter anderem die Auswertung der
Telefonberatung von 1989 bis 1991 sowie die der
Aktionstage und Schulungen bis 1992 in den alten
Bundesldndern und von 1992 bis 1997 auch in den
neuen Bundeslindern. Die Bewertung des gesamten
MaBnahmenpakets wurde von 1987 bis 2017 kon-
tinuierlich jahrlich (bis auf 1989, 2009 und 2016) in
Form von reprisentativen Bevolkerungsumfragen

durchgefiihrt. Ab 1991 wurden auch ostdeutsche
Biirger*innen befragt.

Wihrend summative Evaluationen iiber den gesamten
Zeitraum der Evaluation iiberwiegend fiir reprisen-
tative Bevolkerungsumfragen, die Telefonberatung,
eine Ausstellung, Aktionstage, Parcours und Schu-
lungen verwendet wurden, fanden formative
Evaluationen nur von 1987 bis 1998 fiir die Bewertung
von TV- und Kino-Spots sowie Broschiiren Einsatz. Zu
den MaBnahmen bzw. Medien, die einmalig evaluiert
wurden, zdhlten Broschiiren, eine Ausstellung, eine
Plakatkampagne, der Horfunk und Fernseh-Filme.
MafBnahmen, die wiederholt evaluiert wurden, waren
Bevolkerungsumfragen, die von 1987 bis 2017 jahrlich
mithilfe von computergestiitzten Telefoninterviews
(CATI) durchgefiihrt wurden, um ,,Verinderungen von
Wissen, Einstellungen und Verhalten im Hinblick auf
HIV und Aids zu beobachten (Christiansen &
Toppich, 2001, S. 5). Die Wirkung von TV- und Kino-
Spots wurde zudem in den 1990er-Jahren mehrfach
analysiert. Aulerdem wurden personalkommunikative
Mafinahmen von 1992 bis 1997 wiederholt evaluiert,
denn die Kampagnenkonzeption hatte sich verdndert,
was ,eine Adaptation des evaluativen Vorgehens
notwendig machte, gleichzeitig jedoch auch den Bedarf
fiir eine Fortfithrung der Begleitforschung® begriindete
(Bengel et al., 1994, S. 5).

Beauftragtes Institut

Der Grofiteil der Studien (n = 50) wurde durch
Marktforschungsinstitute wie forsa (Gesellschaft fiir
Sozialforschung und statistische Analysen) oder
Treiber+Partner realisiert. Auflerdem wurden uni-
versitdre Forschungsinstitute wie die Arbeitsgruppe
Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung des Psycho-
logischen Instituts der Universitdt Freiburg oder das
Institut fiir Soziologie der Universitit Karlsruhe
beauftragt. Personalkommunikative MaBnahmen wie
Aktionstage, Parcours, Schulungen oder Ausstellung
wurden dabei iiberwiegend von universitiren For-
schungseinrichtungen evaluiert. Eine Ausnahme stellt
die Auswertung der Telefonberatung dar, die durch das
Marktforschungsinstitut IMW Koln erfolgte. Mas-
senkommunikative Medien wie TV- und Kino-Spots,
Broschiiren, Filme, Horfunk und der Gesamteffekt von
Kampagnen wurden durch Marktforschungsinstitute
untersucht.
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Teilnehmende, Zielstellung und Botschaftsstrategien

Der Grofteil der evaluierten Malnahmen adressierte
die Allgemeinbevolkerung. Dazu gehorten vor allem
allgemeine HIV/AIDS-Kampagnen (n = 28), Kampa-
gnen anldsslich des Welt-AIDS-Tages (n = 2), die
Mehrheit der TV-Spots (n = 13), Fernseh-Filme (n =2)
und einige personalkommunikative MaBnahmen wie
die Telefonberatung (n = 3), Aktionstage (n = 3),
Mitmach-Parcours (n = 2) und eine Ausstellung. Junge
Menschen gehorten zudem zu den spezifischen
Zielgruppen der AIDS-Privention, die vor allem mit
Kampagnen (n = 13), Kino-Spots (n = 2), Broschiiren
(n = 2) und personalkommunikativen Mafnahmen wie
Aktionstagen (n = 5) oder Mitmach-Parcours (n = 2)
angesprochen werden sollten, denn:

Die Information zu HIV und STI iiber intensivere
Medienformen ist insbesondere fiir die junge nach-
wachsende Bevolkerung von Bedeutung [... ], weil junge
Menschen zundchst ein Basiswissen zu Infektionsrisiken
und Schutzmaoglichkeiten erwerben miissenund [ ... |, weil
insbesondere in Phasen von Partnerwechseln potenziell
hohere Risiken fiir HIV und andere sexuell iibertragbare
Infektionen bestehen. (von Riiden, 2017, S. 11)

Weitere Zielgruppen umfassten Multiplikator*innen —
dazu zihlten Lehrende, Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen und Jugendarbeitende, die nur in per-
sonalkommunikativen Manahmen wie Schulungen (n
= 7) adressiert wurden — sowie Risikogruppen, die in
Studien zu Kampagnen (n = 5), einer Telefonberatung,
einer Broschiire und einem Aktionstag erwihnt
wurden.

Bei den Studienteilnehmenden war jedoch auffillig,
dass sich die Adressierung der Allgemeinbevolkerung
und junger Erwachsener nicht in der Stichprobe
wiederfinden (siehe hierzu Abbildung 3 im Anhang).
Der Anteil der jungen Erwachsenen in den Stichproben
fiir die Evaluationsstudien (n = 14) ist um einiges
geringer als in den Zielgruppen der Kampagnen (n =
24). Entgegengesetzt verhdlt es sich mit den
Risikogruppen: Diese wurden in der Stichprobe (n =
24) um ein Dreifaches mehr beriicksichtigt als durch
die MaBnahmen adressiert (n = 7).

Die meisten Studien (n = 34) widmeten sich der Frage
nach dem Stand des Informations- und Kommuni-
kationsverhaltens sowie dem Einstellungswandel.
Jeweils n = 11 Studien priiften die kommunikative
Leistungsfahigkeit und Qualitit der MaBnahmen
hinsichtlich deren Umsetzung, Durchfithrung und

Effektivitit. Die Reaktion auf die Mafnahme und
Akzeptanz dieser durch die Rezipierenden wurde in n
= 10 Studien untersucht.

In 30 der 62 Studien konnten Strategien codiert
werden. Insgesamt waren Humorappelle am meisten
vertreten (n = 22). Laut den Erwidhnungen in den
Studien wurden Humorappelle vor allem in den 1990er
Jahren verwendet, dabei besonders 1991 (n = 3), 1996
(n = 4) und 1998 (n = 2). In Hinblick auf die
untersuchten AufklarungsmafBnahmen zeigte sich, dass
Humor besonders bei Kampagnen (n = 11) eingesetzt
wurde. Jedoch war dies nur implizit durch
Hintergrundwissen zur Kampagne zu erkennen: ,,Das
Gestaltungsprinzip von ,,mach’s mit* besteht darin, die
bunten, kreisformig stilisierten Kondome mit
skizzierten Bildelementen und kurzen sprachlichen
Kennzeichnungen so miteinander zu verbinden, dass
eine bestimmte sexuelle Situation erkennbar wird“
(Christiansen & Toppich, 2002, S. 26).

Explizit erwidhnt wurde die Verwendung von Humor
bei TV-Spots (n = 6), Kino-Spots (n = 4) und einer
Ausstellung. Fallbeispiele wurden am hiufigsten in
Studien von 1990 (n = 3) sowie in jeweils einer Studie
von 1996, 1998 und 2014 sichtbar. Die Verwendung
dieser Strategie konnte explizit bei jeweils einer Studie
zu Kino-Spots, einer Broschiire, einer Plakatkampagne
im Rahmen des Welt-AIDS-Tages, einer Ausstellung
und bei einem Fernseh-Film identifiziert werden.
Deutlich seltener wurden Fallbeispiele (n = 6),
Strategien zur Wissensvermittlung (n = 5) und soziale
Appelle (n = 2) verwendet.

Methodische Herangehensweise

Insgesamt wurden hiufiger quantitative als qualitative
Forschungsmethoden in den Evaluationen eingesetzt
(siehe hierzu Abbildung 4 im Anhang). Am hiufigsten
wurden CATI (n = 32) sowie Fragebogen (n = 24)
angewandt. Weitere quantitative Methoden umfassten
das Commercial-Check-System (n = 13), bei dem
durch Wihlen von fiinf Tasten (von ++ bis --) auf einer
handgroflen Eingabetastatur Spontanreaktionen abge-
fragt wurden, sowie quantitative Inhaltsanalysen (n =
11). Als qualitative Forschungsinstrumente kamen vor
allem Leitfadeninterviews (n = 14), Fokusgruppen-
interviews (n = 13) und Beobachtungen (n = 5) zum
Einsatz. In n = 25 Studien wurde ein Mixed-Method-
Ansatz gewdhlt, der quantitative und qualitative
Methoden miteinander kombinierte, wie Fokusgrup-
peninterviews mitdem Commercial-Check-System und
Fragebogen (n = 10).
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Die eingesetzten Methoden waren stark von der zu
evaluierenden Malinahme abhingig (siehe hierzu
Abbildung 5 im Anhang). Wihrend CATI nur fiir die
Reprisentativbefragungen zum Gesamteffekt von
Kampagnen eingesetzt wurden, wurde das Commercial-
Check-System ausschlieBlich fiir die Evaluation von
TV- und Kino-Spots (n = 12) und einem Film
verwendet. Mithilfe von Fragebogen wurden diverse
MaBnahmen wie TV- und Kino-Spots (n = 11),
Aktionstage (n = 6) und Schulungen (n = 4) sowie in je
zwei Studien Reprisentativbefragungen, Broschiiren
und Filme evaluiert. Inhaltsanalysen wurden vor allem
bei der Bewertung der Telefonberatung (n = 3) und von
Aktionstagen (n = 7) genutzt. Qualitative Leit-
fadeninterviews wurden am hiufigsten fir die
Evaluation von Aktionstagen (n = 6) und Schulungen (n
= 4) genutzt, aber auch fiir Kampagnen (n = 3),
Broschiiren (n = 2) und einen Fernsehfilm. Mithilfe
von Fokusgruppen wurden besonders audiovisuelle
Medien wie TV-Spots (n = 6), Kino-Spots (n = 4) und
Fernseh-Filme (n = 2) evaluiert. Beobachtungen
wurden nur bei Aktionstagen (n = 4) und einem
Parcours eingesetzt. In einem Expert*inneninterview
wurde die allgemeine Einschédtzung des Konzeptes der
personalen AIDS-Privention beurteilt. In Hinblick auf
Mixed-Method-Ansidtze zeigten sich verschiedene
Kombinationen qualitativer und quantitativer Me-
thoden bei TV- und Kino-Spots (n = 11) sowie bei
personal-kommunikativen MaBnahmen (n = 7).

Es zeigte sich ebenfalls, dass eine grofle Vielfalt und
Anzahl an Kriterien verwendet wurde, um die
Wirksamkeit und den Erfolg der Maflnahmen zu
messen. Beachtet werden muss jedoch, dass die
Kriterien nicht in allen Studien transparent dargelegt
wurden. In n = 56 Studien konnten Kriterien codiert
werden, in n = 5 waren diese nicht eindeutig und
wurden interpretativ erfasst und in einer Studie gab es
gar keine Auskunft dariiber. Mit Abstand am
hiaufigsten wurden die Kriterien Mediennutzung (n =
41), Informationsstand (n = 36), Einstellung zum
Umgang mit AIDS und Betroffenen (n = 34) und
Schutzverhalten (n = 31) genannt. Weitere identi-
fizierte Kriterien sind in Abbildung 6 im Anhang
ablesbar.

Auch die verwendeten Kriterien zur Bewertung der
verschiedenen Kommunikationsmafinahmen hingen
sehr von der untersuchten Mallnahme ab. Die
Evaluation der Kampagnen erfolgte beispielsweise
anhand der Kriterien Mediennutzung, Informa-
tionsstand, Schutzverhalten, Risikowahrnehmung,
Einstellung und Kommunikationsanreize. TV- und

Kino-Spots wurden vor allem mit Kriterien wie Recall
(Durchsetzungsfihigkeit), Likes und Dislikes, Spontan-
Involvement, Akzeptanz und Wahrnehmung der
Kommunikationsinhalte evaluiert.

Anhand der verwendeten Kriterien konnten Hand-
lungsempfehlungen fiir zukiinftige Malnahmen
abgeleitet werden. Bei dem Grofteil der Studien (n =
47) wurde der Bedarf an weiteren Informationen
deutlich. Dieser zeigte sich iiberwiegend bei Studien
zum Kampagneneffekt sowie zu personalkommu-
nikativen Mafinahmen und bezog sich vor allem auf die
Lebenssituation von und den Umgang mit Betroffenen
(n = 23), Ubertragungswege von HIV (n = 22),
allgemeine Schutzméglichkeiten (n = 19), medizinische
MaBnahmen und Fortschritte (n = 18) sowie allgemeine
Informationen zu HIV und AIDS (n = 12) und zu STI
(n = 12). Bei n = 26 Studien wurden Empfehlungen in
Bezug auf den Inhalt der Malnahme wie die Relevanz
zielgruppenadiquater Botschaften (n = 12), allgemeine
Anforderungen der inhaltlichen Gestaltung von Ma@-
nahmen (n = 11), Integration von Homosexualitét (n =
5) und unterschiedlicher Schulungsbedarf der
Teilnehmenden (n = 4) besonders in Studien zu TV-
Spots und Kino-Spots formuliert. Hinweise zur
Umsetzung und Durchfithrung der Malnahmen wurden
in n = 16 deutlich, besonders bei personalkommuni-
kativen MaBinahmen wie Mitmach-Parcours (n = 3),
Aktionstagen (n = 2) und einer Ausstellung in Bezug
auf die Relevanz der multimedialen Strategie (n = 13)
und auf die Organisation und strukturierte Durch-
fiihrung (n = 5) der Priventionsangebote.

Nicht-intendierte Effekte

Unbeabsichtigte Effekte zeigten sich in 15 von 62
Studien und wurden zunidchst offen codiert. Die
Kategorisierung und Auswertung der Effekte unter
Einbezug der verschiedenen Kategorien erfolgte in
Anlehnung an die Typologien nach Cho und Salmon
(2007), Lorenc und Oliver (2014) sowie Meitz und
Kalch (2019). Bei der Auswertung der Effekte wurde
der Grad der Explizitit beriicksichtigt, welcher im
Zuge der Kategorisierung mit erfasst wurde. Inn = 6
Studien konnten nicht-intendierte Effekte explizit
(direkt benannt) zugeordnet werden, implizit (an-
gedeutet) doppelt so viele (n = 12). Als nicht-
intendierte Effekte konnten Missverstindnis, Bu-
merangeffekte und Befiirchtungsepidemie identifi-
ziert werden.

Allgemein betrachtet zeigten sich solche Effekte
besonders in Studien aus den 1990er-Jahren, bis auf
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zwei Ausnahmen aus den Jahren 2010 und 2017. In
Hinblick auf die evaluierten Mafnahmen fanden sich
unerwiinschte Effekte besonders bei audiovisuellen
Medien in neun der 15 Studien, in jeweils n = 3
Studien zu personalkommunikativen Manahmen oder
Kampagnen. Der GroBteil der Studien (n = 10) unterlag
dabei einer formativen Evaluation. Etwa die Hilfte der
Evaluationsstudien (n = 8) wurde durch das Markt-
forschungsinstitut Treiber+Partner durchgefiihrt, au-
Berdem durch das Marktforschungsinstitut forsa (n = 3)
und durch die Arbeitsgruppe AIDS-Forschung der
Universitit Freiburg (n = 2). Die Zielgruppen
umfassten bei fast allen Studien die Allgemein-
bevolkerung (n = 13), bei einigen die junge
Bevolkerung (n = 7) und in wenigen auch spezifische
Rezipierende wie Risikogruppen (n = 2) oder Berufs-
titige (n = 2). Eine verwendete Botschaftsstrategie war
in n = 12 Studien ersichtlich (fiir einen Uberblick der
Effekte und mogliche Zusammenhiinge siehe Tabelle 3
im Anhang).

Der am hiufigsten gefundene unerwiinschte Effekt war
der des Missverstindnisses (n = 9). Dieser Effekt
wurde in je einer Studie aus den Jahren 1987 und 1989,
sowie in einigen Studien aus den Jahren 1991 (n = 3),
1995 (n = 1), 1996 (n = 2) und 1998 (n = 1) fest-
gestellt. Die evaluierten Maflnahmen umfassten Kino-
Spots (n = 6), TV-Spots (n = 4) und eine Ausstellung.
Explizit zeigte sich die nicht-intendierte Wirkung nur
in einer Evaluationsstudie zu Kino-Spots. Implizit
konnte der Effekt in n = 8 Studien anhand von
Textpassagen wie der folgenden identifiziert werden: ,,
Die wie selbstverstindliche Rede- und Darstel-
lungsweise von AIDS und Kondomen, vorwiegend
locker, unterhaltsam und witzig inszeniert, riskiert
ndmlich auch, die Eindringlichkeit ihres Auf-
kldrungsthemas zu verharmlosen, zu verdridngen oder
ganz auszuklammern® (Treiber+Partner, 1991, S. C7).

In Hinblick auf verwendete Botschaftsstrategien fillt
auf, dass bei fast allen Studien explizit Humorappelle
(n = 7) erkennbar waren. Die Verwendung dieser
Strategie deutete in den Studien negative Auswir-
kungen an, wie die fehlende Ernsthaftigkeit als Re-
sultat der humoristischen Botschaft in diesem
Textbeispiel verdeutlicht:

Der amiisant-lustige Kondom-Umgang verniedlicht die
vielfdltigen Schwierigkeiten und Ldstigkeiten aus der
personlichen Erfahrung gerade von Jugendlichen. Auch
wird so das Thema "AIDS" nicht mehr bedrohlich, eben
auch nicht mehr hinreichend eindringlich. Die Folge ist,
daf; der Film als gut geeignet "fiir Anfinger" gilt, vom

breiteren Publikum aber fiir komisch gehalten und
danach rasch vergessen wird. (Treiber+Parmer, 1989,
S. 25)

Bumerangeffekte waren in n = 7 Studien ersichtlich.
Diese konnten in drei weitere Untereffekte gegliedert
werden. Auf der einen Seite zeigten sich sowohl
implizit als auch explizit negative soziale Effekte
(Group and Social Harms, Lorenc & Oliver, 2014), die
die Ausgrenzung Betroffener entgegen der Zielstellung
der Maflnahmen beschreiben:

Bei der Bewertung unterschiedlicher Situationen, die bei
der Begegnung oder dem Zusammenleben mit HIV-
positiven Menschen auftreten konnen, zeigt sich tiber
verschiedene Lebensbereiche hinweg, dass Bedenken und
Sorgen umso grofier werden, wenn es zum direkten
(Korper-)Kontakt kommt. Direkt oder indirekt konnen
hieraus Situationen entstehen, in denen Menschen mit
HIV im Alltag Diskriminierungserfahrungen ausgesetzt
sind. (von Riiden & Kostrzewski, 2017, S. 19 f.)

Solche Effekte wurden vor allem in der ersten Hilfte
der 1990er-Jahre, aber auch nochmals 2017 fest-
gestellt. In Hinblick auf die Evaluationsart wurden
summativ wiederholte (n = 3) und formativ einmalige
(n = 2) Studien durchgefiihrt. Die evaluierten Mal3-
nahmen umfassten Aktionstage als personalkommu-
nikative Angebote (n = 2), Kampagnen (n = 2) und
einen Fernseh-Film. Zudem zeigten sich in Hinblick
auf die Stichprobe Unterschiede zwischen ost- und
west-deutschen Biirger*innen in Bezug auf den
Umgang mit HIV-positiven und an AIDS erkrankten
Personen, wie folgendes Textbeispiel hervorhebt:

Ferner nimmt die Tendenz zur Ausgrenzung von
Betroffenen mit steigender Angst des Einzelnen vor
AIDS zu. [...] In den ostlichen Bundesliindern [ist] die
Tendenz zur Ausgrenzung von HIV-Infiziertenund AIDS-
Patienten stirker und zur solidarischen Haltung
gegeniiber von AIDS Betrof fenen schwdicher ausgeprdgt
[...]. Etwa die Hiilfte (49%) der dort Befragten pléidiert
fiir die Einfiihrung einer Meldepflicht fiir Infizierte, fiir
die Testung von Hauptbetroffenengruppen auf HIV
(41%) und fiir die Einschrinkung der Prostitution
(41%). (Bengel et al., 1993, S. 50)

AuBerdem wurden in n = 2 Studien zu einem Fernseh-
Film und zu einem Aktionstag implizit Bot-
schaftsstrategien zur Wissensvermittlung und die
Verwendung von Fallbeispielen erkannt. Jedoch ver-
fehlte der Einsatz der Strategie sein Ziel und bewirkte
eine Abneigung und Ausgrenzungstendenz bei den
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Befragten, wie folgenden Zitaten aus einer Fokus-
gruppennachbesprechung zu entnehmen sind: ,,Nach
dem Film konnte ich mir nicht vorstellen, mehr
Kontakt mit AIDS-Kranken haben zu wollen. Ich
wiirde sie mir vom Halse halten, wenn es nicht gerade
ein guter Freund wire.“ Auch wurde festgestellt, dass
sich eine Person ,eher von AIDS-Kranken distan-
zieren“ wiirde (Treiber+Partner, 1990, S. 55).

Ein anderer Bumerang-Effekt konnte implizit iden-
tifiziert werden, der sich durch das Fehlen von
personlicher Relevanz auf die Ablehnung der
Mafnahme bezog. Die Folge war, dass eine Distanz
geschaffen wurde und die Mainahme ,,als ,fiir andere’
gemacht, aber nicht als auf einen selbst riickbeziehbar
beschrieben” (Treiber+Partner, 1989, S. 22) wurde. Als
zugrunde liegende Botschaftsstrategie war implizit ein
sozialer Appell ersichtlich, jedoch wurde die maB-
gebliche Identifikationsfigur des Spots von den
Befragten abgelehnt. Weitere Bumerangeffekte wurden
codiert, die sich explizit auf die Ausiibung riskanten
Sexualverhaltens bezogen, da es bei Teilgruppen auf-
grund der Kenntnis {iber Kombinationstherapien ,,zu
einem leichten Anstieg potenziell riskanteren Ver-
haltens gekommen ist“ (von Riiden & T&ppich, 2010,
S. 28). Somit konnten drei verschiedene Arten bzw.
Spezifizierungen von Bumerangeffekten im Kontext
der AIDS-Aufklirung festgestellt werden: eine Aus-
grenzungstendenz, das Fehlen personlicher Relevanz
und der Anstieg des Risikoverhaltens.

Der Effekt einer ,Befiirchtungsepidemie“ wurde in
lediglich n = 2 Studien explizit festgestellt. Diese
evaluierten TV-Spots (1987) und einen Fernseh-Film
(1990). Die MaBinahmen wurden einmalig evaluiert, die
Spots summativ, der Film formativ. In beiden Studien
konnten implizit Botschaftsstrategien festgestellt wer-
den: soziale Appelle bei den Spots und Fallbeispiele
beim Film. In der Studie zum Fernseh-Film bezog sich
der nicht-intendierte Effekt, wie auch schon bei einem
gefundenen Bumerangeffekt der Ausgrenzungsten-
denz, auf die verwendete Strategie Fallbeispiel: ,,der
Film schiire Angst und Panik® (Treiber+Partner, 1990,
S. 55). Die beiden Studien weisen nur wenige Ge-
meinsamkeiten auf. Mogliche Zusammenhinge mit
anderen Kategorien in Bezug auf den nicht-intendierten
Effekt wurden hierbei nicht deutlich.

Periodisierung
Anhand der vorgestellten Ergebnisse der letzten Kapitel

lassen sich drei ,Generationen” von Aufkliarungs-
kampagnen und -medien erkennen: Die erste

Generation an MafBnahmen zur HIV- und AIDS-
Pravention kann bis 1994 eingeordnet werden und
umfasste TV-Spots, Broschiiren sowie Informations-
veranstaltungen wie Aktionstage und Mitmach-
Parcours. Ab dem Jahr 1994 wurden in Kooperation
mit dem Fachverband fiir Auenwerbung Grof3plakate
aufgestellt und mithilfe von Radio- und Kino-Spots
wurde auch an die jiingere Bevolkerung appelliert.
Diese vergrofierte Reichweite der Aufklarungsmedien
definiert die zweite Generation. Die dritte und aktuell
letzte Generation startete in den 2000er-Jahren mit
Informationsangeboten im Internet wie Websites und
Kanilen in sozialen Netzwerken wie YouTube, Twitter
oder Facebook. Mafinahmen der Internetkommuni-
kation wurden jedoch erst ab dem Jahr 2008 im
Rahmen der bevolkerungsbezogenen Reprisentativ-
befragungen evaluiert.

Botschaftsstrategien in Form von Humorappellen und
Fallbeispielen zeigten sich vor allem in Studien zu TV-
und Kino-Spots, Filmen, Broschiiren und einer Aus-
stellung in den 1990er- und 2000er-Jahren. Die Me-
thodenwahl war an das beauftragte Institut und die zu
evaluierende Mafinahme gebunden und zeigte keine
Entwicklung. Haufig wurde auf eine Kombination
quantitativer und qualitativer Methoden zuriickge-
griffen. Solche Mixed-Method-Ansitze fanden laut
Kuckartz (2014) ab Mitte der 1980er-Jahre besonders
im Bereich der Evaluationsforschung Anwendung, was
sich in den analysierten Studien auch widerspiegelte,
vor allem in den Studien aus den 1980er- und 1990er-
Jahren.

Nicht-intendierte Effekte wurden groftenteils in
Studien aus den 1990er-Jahren deutlich, dabei vor
allem der Effekt des Missverstidndnisses in Studien zu
TV- und Kino-Spots aus den 1990er-Jahren. Weiterhin
wurden Effekte der ,Befiirchtungsepidemie“ bei
Studien zu TV-Spots (1987) und einem Fernseh-Film
(1990) gefunden. AuBerdem fanden sich Bume-
rangeffekte bei iiberwiegend personalkommuni-
kativen MaBnahmen der 1990er-Jahre, TV-Spots von
1989 und einer Kampagne von 2010.

6 Fazit und Diskussion
Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Evaluations-
studien der BZgA zur HIV/AIDS-Privention hin-
sichtlich formaler und inhaltlicher Kriterien im
zeitlichen Verlauf zu analysieren. Dafiir wurden N = 62
Studien von 1987 bis 2017 untersucht, von denen die
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meisten in den 1990er-Jahren publiziert wurden.
Wihrend dieser Zeit evaluierten beauftragte Markt-
forschungsinstitute und universitire Forschungsein-
richtungen formativ vor allem TV- und Kino-Spots
sowie summativ Fernseh-Filme, den Gesamteffekt von
Kampagnen und personalkommunikative MaBnahmen
wie die Telefonberatung, Aktionstage und Schulungen.
Der GroBteil der analysierten Studien richtete sich an
die Allgemeinbevolkerung und diese wurde auch
groBtenteils in den Studien befragt. Als wichtige
Zielgruppen wurden auflerdem junge Erwachsene und
Multiplikator*innen definiert, jedoch als Stichprobe
hdaufiger Risikogruppen und Kooperationspart-
ner*innen untersucht. Bei der Methodenwahl wurden
sowohl quantitative als auch qualitative For-
schungsinstrumente sowie eine Kombination beider
eingesetzt. Indikationen fiir zukiinftige Studien zeigten
sich vor allem in Bezug auf bestehenden Infor-
mationsbedarf zu Ubertragungswegen, Schutzmog-
lichkeiten, medizinischen Fortschritten, der Lebens-
situation von und dem Umgang mit Betroffenen sowie
STI.

Nicht-intendierte Effekte wurden nur in einem Viertel
der Studien ersichtlich. Gefundene Effekte umfassten
Missverstindnisse, ,,Befiirchtungsepidemie® sowie Bu-
merangeffekte, die wiederum in einzelne Unter-
kategorien eingeteilt werden konnten.

Einordnung der Ergebnisse

Auffallend ist, dass sich einige MaBnahmen nicht im
Studienarchiv der BZgA finden lassen, was auf
fehlende Evaluationen hindeutet. Dazu gehort die Hor-
funkstrategie, die lediglich formativ situationsana-
lytisch als mogliches Aufklirungsmedium in einer
Studie eruiert wurde. Ab dem Jahr 2000 wurde nur
noch einmal jdhrlich der Gesamteffekt der Kampagne
anhand von Représentativbefragungen evaluiert, jedoch
lassen sich davon nur schwer Riickschliisse auf
einzelnen MaBinahmen ziehen. Es liegen auch keine
Wirksamkeitsstudien zu neuen Malnahmen und
Botschaftsstrategien im Zuge der neuen Dach-
kampagne ,LIEBESLEBEN“ im Studienarchiv der
BZgA vor. Ein moglicher Grund fiir den Riickgang der
Evaluationsstudien konnte sein, dass die MaB3nahmen in
den Jahren davor bereits Erfolge hinsichtlich eines
hohen Wissensstands, Schutzverhaltens und Solidaritét
gegeniiber HIV- und AIDS-Betroffenen erzielten. Au-
Berdem fiihrten verbesserte Behandlungsmoglich-
keiten und Medikamente zur Bekdmpfung des Virus,
wie die antiretrovirale Therapie seit 1996, zu einer
»Normalisierung’ von AIDS als chronische Krankheit*

(Rosenbrock, 2018, S. 236), die zu Beginn der
Epidemie noch als todliche Krankheit und grof3e
Bedrohung wahrgenommen wurde (Rosenbrock, 2007).
Diese abnehmende Bedrohlichkeit und der Wandel der
Wahrnehmung der Krankheit konnte ebenfalls den
Studienumfang ab der Jahrtausendwende beeinflusst
haben.

In Hinblick auf die Medienwirkungsforschung lassen
sich die untersuchten Evaluationen der Phase der
Orientierung an den Rezipierenden zuordnen. In den
1980er- und 1990er-Jahren zeigten sich auch die
meisten nicht-intendierten Effekte. Die anschlieBende
Phase beleuchtete im Zuge der Digitalisierung und
Medienkonvergenz neue Medien und zielgruppen-
spezifische Kampagnen (Bonfadelli & Friemel, 2017).
Dies fand sich in den Evaluationsstudien ab etwa der
Jahrtausendwende wieder, da ab dieser Zeit das
Internet in den Studien aufgefiihrt wurde, jedoch erst
ab 2008 in den Studien konkrete Internetangebote
benannt wurden. Zudem zeigte sich in den Studien ab
2000 eine Ausdifferenzierung der Zielgruppen sowie
Themen. Weitere Personengruppen wie beispielsweise
Migrierte wurden in die AIDS-Aufklidrung einbezogen
und auch in einer Stichprobe befragt. Ab 2002 wurde
zudem zusitzlich das Wissen iiber STI in den
Bevolkerungsumfragen abgefragt. Ab 2015 wurde der
Fokus von HIV/AIDS auf STI insgesamt ausgeweitet.

Die Kombination aus formativen und summativen
Evaluationen in den Evaluationsstudien deutet auf die
Umsetzung der Aufkldarungsstrategie anhand des
Gesundheitspolitischen Aktionszyklus nach Rosen-
brock (1995) hin. Vor allem Studien zu per-
sonalkommunikativen MaBnahmen beschrieben bis
1998 den Prozess der kontinuierlichen Anpassung der
AufklirungsmaBnahmen, also die Uberarbeitung der
Konzepte anhand vorheriger Studien, die Durch-
fithrung der MaBBnahmen anhand neuer Konzepte sowie
die Bewertung und Testung dieser an den Zielgruppen.
Zudem zogen auch andere Mainahmen Konsequenzen
aus den Evaluationsergebnissen wie beispielsweise bei
TV- und Kino-Spots Anforderungen an die inhaltliche
Gestaltung der Malinahmen zur erfolgreichen Bot-
schaftsvermittlung bei den Zielgruppen.

Limitationen

Die Arbeit basiert auf einer Kombination quantitativer
und qualitativer Inhaltsanalyse: Einerseits wurden dabei
die Inhalte der Evaluationsstudien systematisch in
einzelne Bestandteile zerlegt und in Kategorien sortiert,
was jedoch die Interpretation der Kontexte erschwerte.
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Andererseits ermoglichte der qualitative Aspekt auch
interpretative Schliisse, was wiederum die inter-sub-
jektive Uberpriifbarkeit beeintrichtigen kann. Zudem
bietet das Studienarchiv der BZgA zwar ein grof3es
Repertoire an Studien, jedoch wurden manche Mal-
nahmen wie Broschiiren und Fernseh-Filme nur in
wenigen Studien evaluiert, andere wie Horfunk-Spots,
Kampagnen in sozialen Netzwerken und konkret
Plakatkampagnen gar nicht.

Ein zweiter Punkt betrifft die untersuchte Wirkung der
MaBnahmen: Besonderes Augenmerk wurde auf die
Analyse nicht-intendierter Effekte gelegt. Doch ab
wann kann iiberhaupt von einem nicht-intendierten
Effekt gesprochen werden? Ein schwacher intendierter
Effekt konnte auch schon ein Zeichen fiir einen nicht-
intendierten Effekt sein, da das beabsichtigte Ziel nicht
in vollem Umfang erreicht wurde. So konnte bei-
spielsweise die Abnahme der Mediennutzung in den
1990er- und 2000er-Jahren ein Anzeichen fiir einen
nicht-intendierten Effekt wie Desensibilisierung sein.
Zudem muss hinterfragt werden, inwiefern die
gewihlte Methode einen solchen Effekt abfragen kann.
Auflerdem wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit
ausschlieflich negative unerwiinschte Effekte be-
leuchtet, aber keine moglichen positiven wie Ver-
stirkung, Erméchtigung oder Sensibilisierung (Cho &
Salmon, 2007; Meitz & Kalch, 2019).

Ausblick

Die Arbeit analysierte Evaluationsstudien der BZgA im
Kontext der HIV/AIDS-Pandemie anhand verschie-
dener Modelle und Theorien zur Kampagnen-
konzeption, -implementation und -auswertung. Die
Ergebnisse indizieren, dass weiterer Forschungsbedarf
zur Thematik besteht. So konnten durch die An-
wendung explorativer Forschungsansétze Einblicke in
die Prozesse und die Wirkweise von Gesundheits-
botschaften gegeben und wichtige Erkenntnisse
geliefert werden, wie zum Beispiel negativen Emo-
tionen in Maflnahmen begegnet werden kann. Auch in
Zeiten von anderen Infektionskrankheiten wie aktuell
zum Beispiel Corona ist Angst eine hdaufige Reaktion
auf die unsichtbare Bedrohung durch Viren.

Zudem bedarf es weiterfilhrenden Analysen von
MaBnahmen im Bereich der Internetkommunikation.
Besonders junge Menschen koénnen in ihren Le-
benswelten iiber soziale Plattformen erreicht werden,
da andere Medien nur schwer an diese wichtige
Zielgruppe der BZgA herankommen (Lindacher &
Loss, 2019). So sollten zum Beispiel die Social-Media-

Kampagnen der ,Infektastischen STI“, die auf humo-
ristische Art und Weise iiber die Arten, Anste-
ckungswege und Schutzmoglichkeiten von STI auf-
kldren, evaluiert werden. Humor kann sich auch
negativ auf die Wahrnehmung der Botschaft sowie das
eigene Verhalten auswirken, zum Beispiel in Form von
fehlender Wahrnehmung der Bedrohung (Missver-
stindnis), was sich bereits in dieser Arbeit zeigte.
Zudem kann die Wirkung von Humor durch einen
Viralitdtseffekt im Internet verstirkt werden (Evers et
al., 2013).

Es ist unerldsslich, Kommunikationsmafnahmen im
Gesundheitsbereich kontinuierlich zu evaluieren und
die Wirkung von Botschaften zu bewerten. Gesund-
heitsbezogene Interventionen stehen hiufig vor der
Herausforderung, Risiken und Nutzen von Gesund-
heitsbotschaften abzuwigen (Meitz & Kalch, 2019).
Evaluationen konnen daher dazu beitragen, Auf-
klarungsangebote zu optimieren und anzupassen sowie
Erkenntnisse tiber erzielte Wirkungen zu liefern. Nicht-
intendierte Effekte sind oft ungewollte Konsequenzen
von Kampagnen und konnen sich negativ auf das
Gesundheitsverhalten auswirken (Meitz & Kalch,
2019), wurden jedoch bislang kaum untersucht
(Hastall, 2017). Daher besteht weiterhin dringender
Forschungsbedarf hinsichtlich nicht-intendierter Ef-
fekte zu Themen und MaBnahmen von Gesund-
heitskommunikationskampagnen.
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Abbildung 5. Verwendete Methoden fiir bestimmte Maflnahmen (eigene Darstellung)
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Strategie Definition Wirkungsebene Beispiele
Wissensvermittlung  Vermittlung von kognitiv Texte oder Diagramme zu
evidenzbasiertem Gefahr, Symptomen,
Gesundheitswissen Ursachen und Pravention
Emotionale Appelle  emotionale Botschaften, affektiv Furcht;
um Aufmerksamkeit auf Wut, Ekel, Scham, Schuld;
eine Humor
Gesundheitsproblematik
zu lenken
Soziale Appelle Ansprache psychischer sozial Norm (Ablehnung oder
und sozialer Bestdtigung), Bindung
Konsequenzen des (Anerkennung oder
individuellen Verhaltens Ausgrenzung),
Partnerwahl
(Attraktivitat),
Prosozialitat (Solidaritat)
Framing Einbettung in ,Deutungs- konativ Gewinn-Framing betont
rahmen” und Aufzeigen positive Folgen bei
von Konsequenzen fiir das Befolgen einer Handlung,
Befolgen bzw. Nicht- Verlust-Framing betont
befolgen von Handlungs- negative Folgen bei
empfehlungen Missachtung
Fallbeispiele Aussagen von Personen, konativ Prominente; Betroffene,

die sich fir oder gegen ein
bestimmtes Verhalten
aussprechen

die von eigenen
Erfahrungen berichten

Tabelle 1. Zentrale Strategien der Gesundheitskommunikation (eigene Darstellung in Anlehnung an Reifegerste

& Ort (2018))
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Effekt Definition Valenz

Missverstadndnis Botschaft wird falsch verstanden und Gesundheitsrisiken unerwiinscht
werden verwechselt

Dissonanz psychologischer Stress und Unwohlsein, wenn der unerwiinscht
angepriesene Gesundheitszustand vom eigenen abweicht

Bumerangeffekt Effekt wirkt in die entgegengesetzte Richtung als unerwiinscht
eigentlich beabsichtigt

Befiirchtungs- unberechtigte Sorgen und Risikowahrnehmung durch unerwiinscht

epidemie verstarkte Thematisierung und Verbreitung von
Risikobotschaften

Opportunitats- Vernachlassigung mancher Gesundheitsthemen, damit unerwiinscht

kosten andere im Fokus stehen

Schuldhaftigkeit Ursachenzuschreibung beim Individuum, obwohl das unerwiinscht
Gesundheitsrisiko durch strukturelle und soziale Faktoren
bedingt ist

Soziale Verstarkung bestehender sozialer Verteilung von Wissen,  unerwiinscht

Reproduktion Einstellung und Verhalten

Soziale Normierung  Konstruktion von sozialen Normen, durch die riskantes erwiinscht und
Verhalten abgelehnt oder Ausgrenzung geférdert wird unerwiinscht

Desensibilisierung Ignorieren von Gesundheitsbotschaften durch haufige unerwiinscht
Wiederholung von Risiken

Sensibilisierung unbeabsichtigtes Sensibilisieren und Wissenserweiterung  erwiinscht
von Gesundheitsrisiken und Praventionsmafnahmen

Bestétigung Gesundheitsbotschaften bestatigen unbeabsichtigt das erwiinscht
eigene Gesundheitsverhalten

Verstarkung unbeabsichtigte Unterstiitzung eines intendierten erwiinscht
Effekts

Ermachtigung unbeabsichtigte Férderung des Einflusses von politischen erwiinscht und

Systemaktivierung

oder dffentlichen Akteuren
unbeabsichtigter Einfluss auf verschiedene soziale

Systeme und somit auf die Zielgruppe

unerwiinscht
erwiinscht und

unerwiinscht

22

Tabelle 2. Uberblick iiber nicht-intendierte Effekte und ihre Valenz (eigene Darstellung in Anlehnung an Cho &
Salmon (2007), Lorenc & Oliver (2014), Meitz & Kalch (2019))
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Effekt Missverstandnis Bumerangeffekt Befiirchtungsepidemie
Referenz Cho & Salmon (2007), Cho & Salmon (2007), Cho & Salmon (2007),
Meitz & Kalch (2019) Lorenc & Oliver (2014), Meitz & Kalch (2019)
Meitz & Kalch (2019)
Explizitat - implizit und explizit - implizit und explizit - explizit

Evaluationsart

MaRnahmen

Strategien

Methoden

- summativ, einmalig

- formativ, wiederholt

- TV-und Kino-Spots
- Ausstellung

- Humor

- Fallbeispiel

- sozialer Appell

- Wissensvermittlung

- Commercial-Check,
Fragebogen, Fokus-
gruppen

- Leitfaden,
Fragebogen

- CATI

- summativ,
wiederholt

- formativ, einmalig

- Aktionstage

- Kampagnen

- Fernseh-Film

- Fallbeispiel

- Humor

- Wissensvermittlung

- Commercial-Check,
Fragebogen, Fokus-
gruppen

- Fragebogen, Inhalts-
analyse, Leitfaden,
Becbachtung,
Expert*innen-
interview

- CATI

- formativ, einmalig

- TV- Spot
- Fernseh-Film

- Fallbeispiel
- sozialer Appell

- Commercial-Check,
Fragebogen, Fokus-

gruppen
- CATI

Tabelle 3. Mogliche Zusammenhénge nicht-intendierter Effekte (eigene Darstellung)
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