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1 Uberblick und Zusammenfassung

Das Ressortforschungsvorhaben ,,Die Anwendung von Risikovergleichen im Strahlenschutz — eine
theoretisch-empirische Uberpriifung” (FKZ 3623572214) zielte darauf ab, die Verwendung von
Risikovergleichen in der Praxis der Risikokommunikation im Strahlenschutz zu untersuchen. Dabei ging es
insbesondere um die Frage, fiir welche Zwecke Risikovergleiche geeignet sind und in welchen Bereichen
vom Einsatz von Risikovergleichen eher abgesehen werden sollte. Um diese Forschungsfragen zu
beantworten, wurden drei Arbeitspakete bearbeitet. Im ersten Arbeitspaket (AP1) wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um den aktuellen Forschungsstand zum Thema zu
erfassen. Das zweite Arbeitspaket (AP2) umfasste eine qualitative Studie, in der die Wirkung von
unterschiedlichen Risikovergleichen mithilfe von Interviews untersucht wurde. Im Rahmen des dritten
Arbeitspakets (AP3) wurden zwei quantitative Onlineexperimente durchgefiihrt, um eine solide
Evidenzbasis durch groRRere Stichproben zu erhalten. Im Folgenden werden die wichtigsten Befunde der
drei Arbeitspakete kurz zusammengefasst. In den weiteren Kapiteln wird ausfiihrlich auf die jeweiligen
Methoden und Ergebnisse eingegangen, bevor im letzten Kapitel eine allgemeine Diskussion der Ergebnisse
erfolgt und Schlussfolgerungen gezogen werden.

1.1 Zusammenfassung Arbeitspaket 1: Systematische Literaturrecherche

Im ersten Arbeitspaket wurde eine systematische Literaturrecherche zum aktuellen Forschungsstand des
Themas ,Risikovergleiche in der Risikokommunikation”, mit Fokus auf den Strahlenschutz, durchgefiihrt.
Dafur wurden zahlreiche Literaturdatenbanken systematisch nach Forschungsergebnissen zu dem Thema
durchsucht. In der Recherche zeigte sich, dass es einige Untersuchungen gibt, in denen die Wirkung von
unterschiedlich gestalteten Risikovergleichen miteinander verglichen wird. Jedoch existieren nur wenige
Arbeiten, in denen die Nutzung von Risikovergleichen grundsatzlich untersucht wird, indem diese mit einer
Kontrollgruppe mit Informationen ohne Vergleich gegeniibergestellt wird. Auch zu verschiedenen Formaten
von Risikovergleichen sowie zu personenbezogenen Variablen, die die Wahrnehmung von Vergleichen
beeinflussen kdnnten, gibt es bisher wenig Forschung. Bezliglich Outcomes wurde in vielen Studien das
subjektive Verstehen abgefragt, objektive Messungen des Verstehens gab es nur selten. Insbesondere die
Risikoleiter, in der visuell dargestellt wird, wie hoch ein Risiko im Vergleich zu anderen Risiken ist, wurde
haufig untersucht. Eine weitere wichtige Erkenntnis war, dass haufig zitierte Empfehlungen zur
Verwendung von Risikovergleichen, wie die aus den Pionierarbeiten von Covello, Sandman und Slovic
(1988), sich empirisch kaum bewahrt haben. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die bisherige
Forschung sich eher darauf fokussierte, verschiedene Arten von Risikovergleichen gegeniiberzustellen.

Eine Reihe von Empfehlungen fir die Gestaltung effektiver Risikovergleiche wurde in der Literatur
identifiziert: Anpassung an Zielgruppen, Hervorhebung vertrauenswiirdiger Quellen, Integration
unterstiitzender visueller Hilfsmittel wie der Risikoleiter, Diversifizierung der Prasentationsformen und
Beriicksichtigung subjektiver Uberzeugungen. Dariiber hinaus wurden unterschiedliche experimentelle
Designs und Ansdtze zur Erforschung der Risikowahrnehmung und Kommunikation dargestellt, die
Szenarien, Tageblicher, sowie verschiedene Formate und Mediendarstellungen umfassen.

1.2 Zusammenfassung Arbeitspaket 2: Qualitative Interviewstudie

Im Rahmen des zweiten Arbeitspakets wurden 54 Einzelinterviews an drei verschiedenen Orten in
Deutschland sowie telefonisch durchgefiihrt. In den Interviews wurden die Reaktionen der Teilnehmenden
auf unterschiedliche Risikovergleiche sowie auf Informationen zu Risiko und Exposition zu den drei Themen
»,Radon”, ,medizinischer Strahlenschutz” und ,elektromagnetische Felder” untersucht. Dabei ging es
sowohl um konkrete Wirkungen der Vergleiche, beispielsweise auf Emotionen, Risikoeinschatzung und
Verstandnis, als auch um Riickmeldungen zur Gestaltung der eingesetzten Risikovergleiche. Es zeigten sich
unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf die drei Risikothemen. Fiir das Thema Radon wurde festgestellt,
dass vonseiten der Teilnehmenden hier ein groRer Informationsbedarf bestand, entsprechend gab es viele



Nachfragen. Die Risikovergleiche wurden nicht immer richtig verstanden, beispielsweise kam es zu
erheblichen Missverstandnissen bezliglich des Referenzwerts bezliglich der Radon-Konzentration in
Wohnraumen in Deutschland und am eigenen Wohnort. Dieser wurde trotz anderslautender Erklarung sehr
haufig als ein Grenzwert verstanden. Ein Vergleich, in dem das Risiko durch Radon mit dem bekannteren
Risiko durch Passivrauchen verglichen wurde, erhéhte bei vielen Teilnehmenden die Risikowahrnehmung.
In Bezug auf das Thema des medizinischen Strahlenschutzes zeigte sich, dass die Informationen zum Thema
(inkl. der Risikovergleiche) vergleichsweise wenige emotionale Reaktionen oder Assoziationen hervorriefen
und die Risikowahrnehmung sich nicht verdanderte. Ein Vergleich von medizinischen Untersuchungen mit
der Hohenstrahlung bei einem Langstreckenflug fihrte teilweise zu dem Gedanken, dass es um eine Kritik
an Langstreckenfliigen gehe, gekoppelt mit einer Beeinflussung zu diesem Thema. Im Gegensatz dazu
wurden Vergleiche mit anderen Untersuchungen bzw. Umweltradioaktivitat als neutraler wahrgenommen.
Beim Thema elektromagnetische Felder zeigte sich, dass die Wahrnehmung der Informationen stark davon
abzuhdngen schien, welche Haltung die Teilnehmenden vorher bereits zu dem Thema hatten. Die
Vergleiche wurden in der Regel als sachlich und neutral bewertet und die Teilnehmenden gaben
durchschnittlich eine gesunkene Risikowahrnehmung durch die Informationsmaterialien an, insbesondere
aufgrund des verwendeten Vergleichs zur Grenzwertausschopfung. Ein anderer Vergleich zur
Korpererwarmung wurde hingegen als weniger seriés wahrgenommen.

1.3 Zusammenfassung Arbeitspaket 3: Quantitative Onlineexperimente

Im dritten Arbeitspaket wurden zwei quantitative Onlineexperimente zu den Themen ,,Radon“ und
»Mobilfunkstrahlung” durchgefiihrt, in denen das Hauptaugenmerk darauf lag, ob Informationen mit
Risikovergleich im Vergleich zu Informationen ohne Risikovergleich einen zuséatzlichen Nutzen bringen.
Daneben wurde eine Reihe weiterer Forschungsfragen untersucht, unter anderem, ob die Reihenfolge, in
der Personen Risikoinformationen und Expositionsinformationen erhalten, einen Unterschied fiir die
Wirkung der Informationen macht. Im Laufe der Studie erhielten alle Teilnehmenden
Expositionsinformationen, auRerdem erhielten sie Risikoinformationen entweder mit oder
Risikoinformationen ohne Risikovergleich. Als abhangige Variablen wurden unter anderem spontane
Assoziationen, eine Bewertung der Vergleiche, die Risikowahrnehmung, die Schutzmotivation und das
Informationsbediirfnis erhoben.

1.3.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse zur Radon-Studie

Das Informationsziel fiir das Thema Radon war es, Personen in die Lage zu versetzen, informierte
Entscheidungen in Abhangigkeit von ihrer persénlichen Exposition zu treffen. Aus diesem Grund wurde eine
Rekrutierungsstrategie verfolgt, die darauf abzielte, die Varianz in der Radon-Konzentration in
Wohnrdaumen am Wohnort der Teilnehmenden gemal Karte im Geoportal des BfS zu maximieren.

Die Risiko- und Expositionsinformationen zu Radon wurden von einer Mehrheit der Teilnehmenden positiv
bewertet. Rund 60% der Teilnehmenden fanden den Risikovergleich bzgl. Radon (Vergleich mit
Passivrauchen) eher oder sehr hilfreich; ebenfalls rund 60% fanden die Vergleichswerte (Durchschnitt in
Deutschland, Referenzwert) und die Grafik (Risikoleiter) zur Einschatzung des Radon-Werts (in
Wohnraumen) in der eigenen Ortschaft eher oder sehr hilfreich. Allgemein zeigte sich, dass jeweils
ungefahr ein Drittel der Teilnehmenden angab, a) genau zu wissen, was Radon ist, b) von Radon gehort zu
haben, ohne genau zu wissen, was es ist, und c) noch nie von Radon gehort zu haben. Das Vorwissen der
Personen aus Gebieten mit héheren Radon-Werten in Wohnraumen war tendenziell groRRer als das
Vorwissen der Teilnehmenden aus Gebieten mit niedrigeren Radon-Werten. Personen aus Gebieten mit
niedrigeren Radon-Werten duflerten als Reaktion auf die Expositionsinformation haufiger Entspannung und
Beruhigung, wahrend Personen, welche hohere Radon-Werte sahen, spontan eher Besorgnis oder
Unsicherheit ausdriickten. AuBerdem waren die persdnliche Gefahreneinschatzung und die Besorgnis nach
der Expositionsinformation hoher, wenn der Radon-Wert hoher war. Diese Befunde zeigten, dass Personen,



die aufgrund ihres Wohnorts von dem Thema Radon starker betroffen waren, mehr Vorwissen dazu
mitbrachten und auf die Informationen besorgter reagierten.

In Bezug auf den Risikovergleich (Vergleich mit Passivrauchen) zeigte sich, dass ohne Risikovergleich die
Besorgnis wegen Radon und die Einschatzung der persdnlichen Relevanz des Themas leicht héher waren als
mit Risikovergleich. Spontane Assoziationen bezogen sich nach der Risikoinformation ohne Risikovergleich
haufiger auf Krebs als nach der Risikoinformation mit Risikovergleich. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass der Risikovergleich fiir manche Teilnehmende eine Ablenkung von der Risikoinformation darstellte (in
welcher erklart wurde, dass Radon das Risiko fuir Lungenkrebs erhoht).

In Bezug auf die Reihenfolge wurde gefunden, dass die Teilnehmenden nach dem Erhalt beider
Informationen eine hohere Besorgnis berichteten und die persénliche Relevanz des Themas Radon héher
einschéatzten, als wenn sie erst eine Information (entweder Risikoinformation oder Expositionsinformation)
erhalten hatten. Hieraus lasst sich schlussfolgern, dass die Reihenfolge der Informationen an sich zwar
keine relevante Rolle spielte, die Kombination von Risiko- und Expositionsinformation jedoch die
Risikowahrnehmung und die Relevanz erhohte.

1.3.2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse zur Mobilfunkstrahlungs-Studie

Das Informationsziel fiir das Thema Mobilfunkstrahlung war es, die Informiertheit zu fordern. Die
unterschiedlichen Informationen zu Mobilfunkstrahlung wurden von einer Mehrheit der Teilnehmenden
positiv bewertet. Rund 60% der Teilnehmenden fanden den Risikovergleich bzgl. Mobilfunkstrahlung
(Vergleich zur Warmewirkung) eher oder sehr hilfreich; gut 55% fanden die Erkldrungen zur Ausschépfung
des Grenzwerts und die Grafik (Darstellung des gemessenen Werts gegeniiber dem Grenzwert) eher oder
sehr hilfreich. Allgemein zeigte sich, dass rund 40% der Teilnehmenden angab, genau zu wissen, was
Mobilfunkstrahlung ist; rund die Halfte hatte von Mobilfunkstrahlung gehort, ohne genau zu wissen, was es
ist, und lediglich rund 10% hatten noch nie von Mobilfunkstrahlung gehért. Rund 50% der Teilnehmenden
waren Uberhaupt nicht oder eher nicht besorgt wegen Mobilfunkstrahlung, 20% eher oder sehr besorgt
und 30% dazwischen lagen. Die Teilnehmenden nahmen eine hohere Gefahr von Mobilfunkstrahlung in der
Grolstadt als auf dem Land wahr. Die vorherige Expositionsinformation (geringe Grenzwertausschopfung
am Berliner Alexanderplatz) reduzierte jedoch die Gefahreneinschatzung insbesondere in der GroRstadt.
Diese Befunde zeigen, dass Mobilfunkstrahlung ein eher bekanntes Thema war, das bei den meisten
Teilnehmenden der Studie keine groRe Besorgnis ausloste.

In Bezug auf den Risikovergleich zeigte sich, dass Teilnehmende, welche die Risikoinformation ohne
Risikovergleich sahen, haufiger spontane Assoziationen bezlglich gesundheitlicher Effekte duRerten (10%)
als Teilnehmende, welche die Risikoinformation mit Risikovergleich erhielten (5%), in der erklart wurde,
dass es keine Nachweise fiir negative Gesundheitseffekte gibt. Die persdnliche Gefahr wurde leicht hoher
eingeschatzt, wenn der Risikovergleich gesehen wurde. Diese Ergebnisse konnen ebenfalls so interpretiert
werden, dass der Risikovergleich fiir die Teilnehmenden eine Ablenkung von der Risikoinformation
darstellte.

In Bezug auf die Reihenfolge wurde gefunden, dass Teilnehmende, die bereits beide Informationen gesehen
hatten, ihre personliche Gefahr als niedriger einschatzten als Teilnehmende, fiir die es die erste
Information war. Hieraus lasst sich schlussfolgern, dass die Reihenfolge der Informationen an sich zwar
keine relevante Rolle spielte, die Kombination von Risiko- und Expositionsinformation jedoch die
Risikowahrnehmung senkte.

1.4 Zusammenfassung der wichtigsten Schlussfolgerungen

Insgesamt lasst sich aus den Studienergebnissen folgern, dass Risikovergleiche von Rezipierenden zwar
haufig als hilfreich empfunden werden, es jedoch schwierig ist, sie gut und fiir Laien unmissverstandlich zu
gestalten. Die konkrete Gestaltung von Vergleichen sollte davon abhangen, wie bekannt ein Thema bereits
ist und welches Kommunikationsziel verfolgt wird. Der Einsatz von Vergleichswerten (z. B. Referenzwert,
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Grenzwert oder Durchschnittswert) kommt gut an, diese |6sten jedoch zum Teil auch Spekulationen aus (z.
B. durch wen sie festgelegt werden und warum) oder fiihrten zu Missverstandnissen (z. B. Interpretation
des Referenzwerts als Grenzwert). Vergleiche innerhalb eines Themenbereichs (z. B. Einordnung der
Strahlenbelastung von verschiedenen medizinischen Untersuchungen) sind weniger missverstandlich als
themeniibergreifende Vergleiche (z. B. Vergleich der Strahlenbelastung bei medizinischen Untersuchungen
mit der bei einem Flug), da zweitere auch als Information oder Appell bezogen auf das Vergleichsthema
interpretiert werden kdnnen. Grafiken mit unklaren Werten oder Begrifflichkeiten sind zu vermeiden, da sie
zu Missverstandnissen und falschen Spekulationen fiihren kénnen. Als hilfreich angesehen werden
hingegen Darstellungen, die einfache Orientierungsmoglichkeiten und einen persdnlichen Bezug bieten,
beispielsweise ein persdnlicher Ausschnitt auf einer Karte. Schlief3lich ist festzustellen, dass Risikovergleiche
offenbar von anderen Inhalten (z. B. Risikoinformationen zu einem Thema) ablenken kdénnen (z. B. der
Assoziation mit Krebs beim Thema Radon oder der Assoziation mit gesundheitlichen Effekten beim Thema
EMF), woraus sich nicht intendierte Effekte auf die Risikowahrnehmung und die Schutzmotivation ergeben
kdénnen.

2 Arbeitspaket 1: Aufarbeitung des relevanten Standes von
Wissenschaft und Technik

Im ersten Arbeitspaket wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um den aktuellen
Forschungsstand zum Einsatz von Risikovergleichen in der Risikokommunikation, mit Fokus auf den
Strahlenschutz, aufzuarbeiten. Diese Recherche diente auch dazu, die Planung der qualitativen und
guantitativen Erhebungen in AP2 und AP3 auf eine wissenschaftlich fundierte Grundlage zu stellen. Die
Recherche fand zwischen dem 08. Januar 2024 und dem 22. Februar 2024 statt. In diesem Kapitel werden
das Vorgehen bei der Literaturrecherche sowie die wichtigsten Studienergebnisse und Schlussfolgerungen
dargestellt. Dabei wird die in der Literatur gidngige Definition und Abgrenzung von Risikovergleichen
betrachtet, es werden die in der Literatur tiblichen, allgemeinen Empfehlungen zur Gestaltung von
Risikovergleichen dargestellt und die Befunde zur Wirkung solcher Vergleiche auf das Verstandnis und die
Wahrnehmung von Risiken zusammengefasst. Dabei werden auch die Einflussfaktoren auf die Wirkung von
Risikovergleichen analysiert, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Im Anschluss werden verschiedene
Methoden und Instrumente zur Erforschung von Risikovergleichen vorgestellt und deren Anwendbarkeit
wird diskutiert. Dabei geht es beispielsweise um die Erfassung der Risikowahrnehmung und des
Risikoverstandnisses. AbschlieRend wird ein Fazit gezogen, das die wichtigsten Erkenntnisse zusammenfasst
und Implikationen fiir die weiteren Arbeitspakete sowie zukiinftige Forschung aufzeigt.

2.1 Vorgehen bei der Literaturrecherche

Die systematischen Literaturrecherche wurde konsequent anhand der PRISMA-Checkliste durchgefiihrt, ein
in der Wissenschaft gangiges Verfahren flr systematische Literaturrecherchen. Die Richtlinien der PRISMA-
Checkliste dienen der Systematisierung von Planung, Realisierung und Dokumentation.

Von urspriinglich 3890 Titeln wurden nach verschiedenen Ausschlusskriterien 33 Publikationen fiir eine
tiefere Analyse herangezogen. Im Rahmen dieser Analyse wurden vier weitere Publikationen identifiziert,
die bei dem Volltext-Screening von Relevanz erschienen. Die Literaturrecherche berticksichtigte diverse
wissenschaftliche Datenbanken, darunter Web of Science, Scopus, Google Scholar, EBSCO, Springerlink,
medizinische und sozialwissenschaftliche Datenbanken sowie Behdrdenarchive und Fachzeitschriften, und
bezog auch graue Literatur ein.

Die verwendeten Suchbegriffe sind in Tabelle 2-1 dargestellt. Interessant ist dabei zu erwdhnen, dass einige
der verwendeten Suchbegriffe, wie zum Beispiel ,,science communicat*“/,Wissenschaftskommunikation*“,
nahezu keine relevanten Ergebnisse lieferten. Dieser Umstand deutet darauf hin, dass einige der
untersuchten Bereiche sehr spezifisch und bisher weniger erforscht sind.
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Tabelle 2-1 Suchbegriffe der Literaturrecherche

Bereich

Englisch

Deutsch

Risikovergleich und
Risikokommunikation

“risk compar*“
AND “risk communicat™*“

“Risikovergleich**“
AND “Risikokommunikation*“

Risikoleiter und
Risikokommunikation

“risk ladder*“
AND “risk communicat*“

“Risikoleiter*“
AND “Risikokommunikation*“

Risikometapher und
Risikokommunikation

“Risikoleiter*“
AND “Risikokommunikation*“

“Risikometapher*“
AND “Risikokommunikation*“

Risikokompromiss und
Risikokommunikation

“risk trade off*“
AND “risk communicat™*“

“Risikokompromiss*“
AND “Risikokommunikation*“

Risikoleiter und
Wissenschaftskommunikation

“risk ladder*“
AND “science communicat*“

“Risikoleiter*“ AND

“Wissenschaftskommunikation*“

Risikometapher und
Wissenschaftskommunikation

“risk metaphor*“
AND “science communicat*“

“Risikometapher*“AND

“Wissenschaftskommunikation*“

Risikokompromiss und
Wissenschaftskommunikation

“risk trade off*“
AND “science communicat*“

“Risikokompromiss*“ AND

“Wissenschaftskommunikation*“

Die systematische Literaturrecherche konzentrierte sich auf Arbeiten, die den Einsatz von Risikovergleichen

in der Risikokommunikation mit wissenschaftlichen Laien analysieren. Im Speziellen wurden Forschungen

zu Themen einbezogen, die die Wirkung von Risikovergleichen auf das Verstandnis und die
Risikowahrnehmung oder auf das Vertrauen in die Kommunizierenden betreffen. Beriicksichtigung fanden

aulRerdem Untersuchungen zur Effektivitat verschiedener Kommunikationsformate, zur Nitzlichkeit von

Risikovergleichen in Hinblick auf diverse Kommunikationsziele sowie zur Auswirkung unterschiedlicher
Medien und Prasentationsformen auf die Wahrnehmung und das Verstandnis von Risikovergleichen.

Eingeschlossen wurden in die Analyse lediglich empirische Studien, Beitrage aus fachlichen Gremien,

theoretische Ausarbeitungen und Abschlussberichte, zusammenfassende Arbeiten sowie evidenzbasierte

Praxisempfehlungen. Arbeiten, welche die Risikokommunikation ausschlielRlich unter Expert*innen
behandelten oder keine Risikovergleiche verwendeten, wurden nicht berticksichtigt. Auch wurden Studien
ausgeschlossen, die vor dem 01. Januar 1970 verdffentlicht wurden oder die nicht auf Englisch, Franzosisch
oder Deutsch verfasst wurden. Bei erheblichen Bedenken hinsichtlich der wissenschaftlichen Qualitat einer
Arbeit wurde ebenfalls ein Ausschluss durchgefiihrt.

Die fur systematische Literaturrecherche zu Risikovergleichen im Strahlenschutz verwendeten Daten-

banken und Ressourcen wurden umfassend und sorgfaltig ausgewahlt. Die Grundlage fiir die Recherche

bildeten disziplinibergreifende Datenbanken wie Google Scholar, Web of Science, Scopus, EBSCO:
Academic Search Ultimate und Springerlink, die eine breite Palette wissenschaftlicher Publikationen
abdecken. Spezifische sozialwissenschaftliche Datenbanken wie Psyndex, APA PsycArticles, PubPsyc wurden
ebenfalls herangezogen. Im Bereich der medizinischen Forschung wurden Pubmed und die Cochrane
Library herangezogen. AulRerdem flossen in die Recherche die Datenbanken von einschlagigen

Strahlenschutz- und Gesundheitsbehorden ein, dazu gehérten das Bundesamt fiir Strahlenschutz [BfS], das
Bundesinstitut fir Risikobewertung [BfR], das Robert Koch-Institut [RKI] sowie internationale Einrichtungen
wie die ANSES in Frankreich, das RIVM in den Niederlanden und das CDC in den USA. Ebenso wurden
Quellen aus Landern wie Kanada, Australien und dem Vereinigten Konigreich sowie von internationalen
Organisationen wie der OECD Nuclear Energy Agency [NEA] und der International Atomic Energy Agency
[IAEA] bericksichtigt.

Die Informationen wurden nicht ausschlieBlich aus Datenbanken bezogen, sondern auch aus
Fachzeitschriften wie dem ,,Journal of Risk Research”, dem ,Journal of Radiological Protection®, , Health
Communication” oder ,Science Communication”. Zusatzlich erwiesen sich die Literaturverzeichnisse
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einschlagiger Publikationen als nltzliche Quelle zur Identifizierung weiterer relevanter Arbeiten (siehe
Abbildung 1).

PRISMA Flow Diagramm

Suchbegriffe
- N “risk compar**/“Risikoverglaich*"
Gefunden durch Datenbanksuche Zusatzlich geﬁunden_ln anderen AMD “risk communicat®*/“Risikokommunikation**;
{ﬂ =3 890} Quellen (n=7) AND “science o at* "/ "Wizsenschaf Hon™
gestellt durch BfS -»“risk ladder*"/"Risikoleiter**

—»“risk metaphor**/“Risikometapher*"
\ / —»*risk trade off**/*Risikokompromiss**
Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten®

(n=3.637)

l “zzgl. Dubletten Google Scholar & Springer

Dublettens 732

Ausschlusserinde:

Thema nicht relevant (u.a. Vergleiche, rein dizinischem 3inne, wie
Themz zu allgemein (Risikokemmunikation oder tachnische Risiken/politische Themen)
Risikovergleiche, aber nicht im Rahmen von Risikokommunikation

‘ In Vorauswahl aufgenommen (n =106) ‘

Ausschlusszrinde:
Thematisch nicht relevant, reine Abg 1g des Begriffes Risikovergleiche

Fachbiicher, die lediglich Beschreibungen liefern, ohne Mehrwert
Sachbiicher/Sekundir-Referenzen, chne Mehrwert

Volltext auf Eignung beurteilt (n = 47)
Ausschlusserinde:

Keine Ve van en
Risikometaphern statt Vergleiche
Inhaltlich nicht relevant/passend (z.B. Grupp gleiche, politische Vergleiche)

Volltextartikel (n = 33%)

[Valltext-Screening] [Ahstract-Screening] [ Titel-Screening ]

*inkd. Refenenzen chne Zugriff: 3 5eick
+

Studien eingeschlossen in
qualitative Zusammenfassung
(n=37)

Abbildung 1. Prisma Flow-Chart (eigene Darstellung). Anmerkung: Die Dubletten wurden in einem
Literaturverwaltungsprogramm automatisch identifiziert. Aus den Datenbanken Google Scholar und Springerlink
wurden nicht alle Treffer, sondern nur die bereits auf Titelebene fiir mdglicherweise relevant beurteilten Treffer in das
Literaturverwaltungsprogramm importiert.

Ausgangspunkt war das Titelscreening von 3890 Publikationen. Nach der Elimination von 260 Dubletten
verblieben 3637 Werke, aus denen nach dem Screening der Titel 106 Vertffentlichungen fiir eine weitere
Betrachtung ausgewahlt wurden. Das anschlieBende Screening auf Basis der Abstracts bezog sich demnach
auf 106 Werke. Nach dem Abstract-Screening wurden 47 Werke auf Eignung fiir das Volltext-Screening
gepruft. 13 Publikationen wurden dabei ausgeschlossen. Nach dem finalen Volltext-Screening wurden 33
Publikationen als geeignet fiir ein weitergehendes Datenextraktionsverfahren erachtet. Erganzt wurden
diese durch vier weitere Referenzen, die im Zuge der Volltext-Analysen identifiziert wurden.

2.2 Risikovergleiche: Definition

Ein Risiko wird haufig als negativ wahrgenommen (Hertel 2003), allerdings beinhaltet es auch die Chance
auf positive Entwicklungen. Risikovergleiche dienen dem Zweck, das Ausmal und die Bedeutung von
Risiken fur Einzelpersonen oder Gruppen greifbarer zu machen.

Die Wahrnehmung und Bewertung von Risiken kdnnen grundsatzlich durch zahlreiche Faktoren beeinflusst
werden, unter anderem durch intrapersonelle, interpersonale, kontextuelle sowie gesellschaftliche
Einflisse (Gutteling, Wiegman 1996). Insbesondere Affekte und Emotionen sind laut Waters et al. zentrale
Aspekte in der Risikobewertung und bei der Entscheidungsfindung (Waters, Fagerlin, Zikmund-Fisher 2016).
Sie liefern nicht nur Informationen, sondern auch Richtlinien fiir den Umgang mit Risiken. Ebenfalls von
Bedeutung sei das subjektive Kontrollgefiihl in der individuellen Risikowahrnehmung (Waters, Fagerlin,
Zikmund-Fisher 2016). Personen, die glauben, Kontrolle lber ihre Situation zu haben, bewerten Risiken
tendenziell geringer als solche, die sich hilflos fiihlen.
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Ein Risikovergleich kann laut Covello als der Prozess definiert werden, bei dem die Wahrscheinlichkeiten
und Konsequenzen, die mit einer Substanz, Aktivitat oder Technologie verbunden sind, solchen
gegenibergestellt werden, die bekannter oder alltdglicher sind (Covello 1991). Dies unterstiitze Menschen
dabei, RisikogrofRen besser einschatzen und vergleichen kdnnen, als dies mit einfachen numerischen
Wabhrscheinlichkeiten der Fall ware. Risikovergleiche ermoglichen es, verschiedene Risiken miteinander in
Beziehung zu setzen, um deren Charakteristika und Umfang zu erlautern und letztendlich eine Einschatzung
ihrer jeweiligen Relevanz zu geben. Sie sind folglich ein wesentliches Instrument zur Vermittlung von
Informationen in der Risikokommunikation.

Die Kommunikation mit Laien Gber Risiken kann schwierig sein, insbesondere wenn es darum geht,
Mehrdeutigkeiten zu reduzieren und eine Ubersetzung von Risikokonzepten in Konzepte zu erméglichen,
die fir sie verstandlich sind (Streffer et al., 2003). Risikovergleiche werden in der Literatur als eine
Moglichkeit diskutiert, diesen Schwierigkeiten zu begegnen und die Kommunikation zu unterstitzen.
Jedoch kann auch die die Verwendung von Risikovergleichen Herausforderungen mit sich bringen. Eine liegt
laut Gutteling und Wiegman (1996) darin, dass es zwischen Expert*innen und Nicht-Expert*innen zu
Verstandnisschwierigkeiten kommen kann. Wahrend Expert*innen dazu tendieren, auf einer rationalen
und datenbasierten Ebene zu kommunizieren, werden nicht-professionelle Adressat*innen bei der
Verwendung von Risikovergleichen eher von emotionalen Faktoren beeinflusst.

AbschlieBend gilt es noch, die Grenze zwischen Risikovergleichen und Risikometaphern zu ziehen, welche
beide in der Risikokommunikation eine Rolle spielen kdnnen, die aber auf unterschiedlichen konzeptuellen
Grundlagen basieren. Metaphorische Umschreibungen, wie sie unter anderem in der Beschreibung von
Naturkatastrophen laut Hauser und Fleming genutzt werden kénnen (Hauser, Fleming 2021) kbnnen laut
aktueller Forschung die Risikowahrnehmung beeinflussen. Konkret wurden hier Uberschwemmungen
umschrieben (mit z. B. Feind, Monster, Ungeheuer). Das bestehende Forschungsfeld, welches die
Auswirkungen von metaphorischer Sprache auf die Risikowahrnehmung untersucht, beispielsweise von
Hauser (2021), hat gezeigt, dass antagonistisch formulierte metaphorische Umschreibungen von
Naturgefahren die wahrgenommene Schwere dieser Gefahren steigern kénnen.

Im Kontext dieses Vorhabens wird der Schwerpunkt auf Risikovergleiche gelegt und nicht auf das Feld der
Risikometaphorik. Aus den niedrigen Trefferzahlen in den Datenbanken fiir die Suche nach “risk metaphor”
(N=12) bzw. ,Risikometapher” (N=1), sowie nach Screening der Titel (“risk metaphor” (N=1) bzw.
»Risikometapher” (N=0) schlieBen wir, dass es sich dabei um einen im Feld der Risikoforschung nicht
etablierten Begriff handelt. Es sei darauf hingewiesen, dass es im Bereich der allgemeineren
Kommunikationsforschung einen gréReren Literaturbestand zur Wirkung von Metaphern zu geben scheint.
Dieser wurde jedoch fiir das vorliegende Vorhaben, das auf Risikovergleiche fokussiert, als nicht zentral
eingestuft.

2.3 Allgemeine Empfehlungen zur Gestaltung von Risikovergleichen

Bei der Frage, welche Auswirkungen Risikovergleiche haben, geht es nicht nur darum, was kommuniziert
wird, sondern auch an wen und wie kommuniziert wird (Hertel 2003). Im Folgenden werden wesentliche
Befunde zur Gestaltung von Risikovergleichen zusammengefasst.

Einen der ersten systematischen Ansatze zur Methode der Risikovergleiche prasentierten Covello, Sandman
und Slovic im Jahr 1988. In einem Leitfaden, der von der Chemical Manufacturers Association der USA
herausgegeben wurde, wurden nicht nur die Grundlagen der Risikokommunikation und -statistik
thematisiert, sondern es wurde auch ein besonderes Kapitel iber die Schliisselfaktoren fiir erfolgreiche
Risikovergleiche integriert. Aus Sicht der Autoren stellen diese Schliisselfaktoren Grundregeln der
Anwendung von Risikovergleichen in der Risikokommunikation dar. Sie basieren auf den Erkenntnissen und
Diskussionen von Experten (Covello, Sandman, Slovic 1988).

Laut Covello et al. (1988) dienen Vergleiche dazu, Risiken in einen Kontext zu setzen und deren Bedeutung
verstandlicher zu machen. Zugleich warnen sie davor, dass Vergleiche fehlinterpretiert werden kénnten,
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speziell als ein Versuch, der Offentlichkeit nahezulegen, sie sorge sich um die falschen Dinge. Daher sei es
wichtig aufzuzeigen, welche Arten von Risikovergleichen sinnvoll sind und welche eher gemieden werden
sollten. Die Forscher konzentrieren sich dabei auf entscharfende Risikovergleiche, die darauf abzielen, zu
demonstrieren, dass ein bestimmtes Risiko im Vergleich zu anderen als weniger bedeutsam einzustufen ist.
Sie argumentieren, dass solche aufklarenden Risikovergleiche einen geringeren Widerstand hervorrufen, da
sie zu weniger Vorbehalten im Publikum fihren. Durch die Verwendung von aufklarenden Risikovergleichen
wird angestrebt, die Offentlichkeit durch direkte und transparente Informationen zu informieren und zu
bilden. Sie zielen darauf ab, ein klares und genaues Verstandnis des Risikos zu vermitteln, ohne es zu
verharmlosen. Die Autoren klassifizieren Risikovergleiche in fiinf Akzeptanzrangen, wobei ein niedrigerer
Rang eine geringere Akzeptanz von der Offentlichkeit vermuten |4sst. Die Akzeptanzringe der
Risikovergleiche nach dem Ranking-System von Covello et al. (1988) sind in Tabelle 2-2 zu sehen.

Tabelle 2-2 Akzeptanzrange der Risikovergleiche

Rang Bedeutung
Rang 1 e Vergleiche von gleichen Risiken zu verschiedenen Zeitpunkten
héchste Akzeptanz e Vergleiche mit einem Standard (Grenzwert)

e Vergleich mit verschiedenen Schatzungen desselben Risikos

Rang 2 e Vergleich von Risiken bei Durchfiihrung gegeniber Risiken bei
Unterlassung einer Handlung

e Vergleich von Risiken von verschiedenen Optionen fiir ein Problem

e Vergleich mit dem gleichen Risiko an einem anderen Ort

Rang 3 e Vergleich des durchschnittlichen Risikos mit dem Exzess-Risiko

e Vergleich eines Risikos fiir einen adversen Effekt von einer Quelle
mit den Risiken aller anderen Quellen fiir den gleichen adversen
Effekt

Rang 4 e Vergleich von Risiken und Kosten bzw. Risiko-Kosten-Verhaltnissen
e Vergleich von Risiken mit Nutzen

e Vergleich von beruflichen mit umweltbezogenen
Gesundheitsrisiken

e Vergleich mit anderen Risiken von der gleichen Quelle
e Vergleich mit anderen Ursachen fir den gleichen Schaden

Rang 5 e Vergleich von Risiken, die in keiner Beziehung zueinander stehen
niedrigste Akzeptanz

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Covello, Sandman, Slovic (1988)

Laut Covello et al. (1988) gilt: Je einleuchtender und klarer der gemeinsame Nenner der Sachverhalte, die
miteinander verglichen werden, erscheint, desto akzeptabler wird der Vergleich von der Offentlichkeit
bewertet. So gilt beispielsweise ein Vergleich eines Risikos mit einem Standard wie einem Grenzwert als
akzeptabel, wohingegen der Vergleich eines bestimmten Risikos mit einem Risiko aus einer anderen Quelle,
das ahnliche Schaden verursacht, als weniger akzeptabel gilt. Die Akzeptanzordnung fand bemerkenswert
groRRe Resonanz und ist bis heute in Uberblicksarbeiten und Empfehlungen zur Risikokommunikation
prasent. Dabei wird oft Gibersehen, dass die theoretische Akzeptanzhierarchie empirisch nicht belegt ist.
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In einer Studie von Roth et al. (1990), die auf dem Ansatz von Covello basiert, wurden Teilnehmende
gebeten, Manager bei der Auswahl von Risikovergleichen fiir Prasentationen zu beraten, dabei bewerteten
sie unterschiedliche Risikovergleiche auf verschiedenen Dimensionen (z. B. Klarheit und
Vertrauensbildung). Es zeigte sich, dass die Vergleiche generell eine akzeptable Methode zur
Risikovermittlung darstellen, dass Effektivitat und Akzeptanz von Risikovergleichen jedoch nicht
ausschlieRlich von der Ahnlichkeit der Risiken abhingen, sondern auch von der Intention hinter dem
Vergleich und der Koharenz der verfligbaren Informationen zu GrofRe und Bedeutung des Risikos. Entgegen
dem Modell von Covello et al. (1988) gab es keine signifikante Korrelation zwischen den Akzeptanzrangen
und der Bewertung auf den verschiedenen Beurteilungsskalen.

Obwohl oft zitiert, wurden bekannte Forscher in diesem Bereich regelmaRig kritisch betrachtet. Das gilt fiir
Covellos Ranking (vgl. Johnson 2003; 2004; Murakami, Nakatani, Oki 2017; Roth et al. 1990; Persson 1993)
und auch fir dhnliche Empfehlungen aus den letzten Jahrzehnten, wie beispielsweise die von Roth (vgl.
Johnson 2003; Johnson 2004). Obwohl diese Arbeiten oft als Grundlage fiir die Risikokommunikation
dienen, konnten die von Covello und Roth vorhergesagten Ergebnisse in zahlreichen Studien nicht bestatigt
werden. Empirische Uberpriifungen dieser dlteren Empfehlungen zeigen, dass Nutzende solcher Modelle
keine stark verbesserten Ergebnisse in Bezug auf Verstandnis und Akzeptanz von Risikoinformationen
haben.

Einschrankend auf die Verallgemeinerbarkeit der empirischen Studien zur Uberpriifung von Covello et al.
(1988) wirkt sich zudem die Tatsache aus, dass in diesen Studien mit sehr langen, sich sehr dhnelnden,
Szenarien gearbeitet wurde. Auch entspricht die methodische Umsetzung der frilheren Studien teilweise
nicht mehr heutigen Standards, zum Beispiel aufgrund von zu kleinen Stichproben oder der fehlenden
Analyse der statistischen Teststarke.

2.4  Wirkung von Risikovergleichen auf Verstandnis und Risikowahrnehmung

Es zeigte sich, dass der GroRteil empirischer Studien zu Risikovergleichen sich mit der Frage beschaftigt, wie
Risikovergleiche am besten gestaltet werden sollten, damit sie bestimmte Effekte, etwa auf das Verstehen
oder auf die Risikowahrnehmung erzielen. Die Frage, ob Risikovergleiche (iberhaupt “wiinschenswerte”
Effekte an sich erzielen, verglichen mit Risikokommunikation ohne Einsatz von Vergleichen, wurde dagegen
erstaunlicherweise in vielen Arbeiten vernachlassigt. Nur in wenigen der im Rahmen der systematischen
Literaturrecherche zu Tage geforderten Studien wurden Risikovergleiche direkt Bedingungen ohne solche
Vergleiche gegeniibergestellt. Die Studien, welche diese generelle Wirkung von Risikovergleichen
untersucht haben, werden im Folgenden dargestellt, zunachst fir Risiken aus dem Bereich des
Strahlenschutzes und im Anschluss fiir Risiken aus anderen Bereichen.

2.4.1 Wirkung von Risikovergleichen im Strahlenschutz

Hinsichtlich der Wirkung von Risikovergleichen im Strahlenschutz lasst sich zwischen Auswirkungen auf das
Verstandnis von Risikoinformationen und Auswirkungen auf die Risikowahrnehmung differenzieren.

2.4.1.1Verstandnis von Risikoinformationen

Eine Studie von Murakami et al. (2017) untersuchte, wie Risikovergleiche das Verstandnis und die
Wahrnehmung von Strahlungsrisiken beeinflussen, insbesondere im Hinblick auf die Darstellung von Risiken
ionisierender Strahlung nach dem Fukushima-Unfall. Dabei wurden neun verschiedene Risikovergleiche (z.
B. Vergleich mit der Exposition durch natirliche Strahlung, mit der Strahlendosis wahrend eines
Langstreckenflugs oder mit dem Krebsrisiko durch Rauchen oder Arsen) drei Bedingungen ohne solche
Vergleiche gegeniibergestellt: 1. Einer reinen Angabe der Dosis, die durch die Aufnahme von
strahlenbelasteten Lebensmitteln entstehen wiirde, welche fir sich genommen fiir die meisten
Studienteilnehmende aus der Allgemeinbevdlkerung wenig aufschlussreich gewesen sein dirfte; 2.
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derselben Angabe wie unter 1., erganzt um die assoziierte Krebssterblichkeitsrate (auf Lebenszeit); 3.
derselben Angabe wie unter 1., ergdanzt um die assoziierte Verminderung der Lebenserwartung.

Abhdngige Variablen waren unter anderem das subjektive und objektive Verstehen, sowie die
Risikowahrnehmung (siehe unten). Samtliche Risikovergleiche wurden subjektiv als signifikant besser
verstanden eingeschéatzt als die ausschlielRliche Dosisinformation (Bedingung 1). Allerdings wurden auch die
nicht auf Vergleichen basierenden Risikoinformationen (Bedingungen 2 und 3) subjektiv als signifikant
besser verstanden eingeschatzt als Bedingung 1 und unterschieden sich nicht signifikant von den
Risikovergleichsbedingungen. Ein Blick auf die deskriptiven Mittelwerte deutet jedoch an, dass manche
Vergleiche subjektiv besser verstanden wurden als andere, und als die Bedingungen 2 und 3 (siehe 2.5.4).
Solche Betrachtungen auf Basis von Odds Ratios bei breiten Konfidenzintervallen sind allerdings mit
Vorsicht zu genielRen und haben einen eher spekulativen Charakter. Umgekehrt gilt auch, dass ein
Ausbleiben von Signifikanz flr sich genommen keine Evidenz dafir liefert, dass es keine Effekte gibt.

Stellt man die Wirkung von Risikovergleichen auf das objektive Verstehen der Wirkung der drei
Bedingungen ohne Risikovergleiche gegeniiber, so ist festzustellen, dass Murakami et al. (2017) hier
keinerlei signifikante Ergebnisse aufzeigen konnten (mit einer Ausnahme: Der Vergleich des Krebsrisikos
durch Strahlenbelastung mit dem durch Rauchen fiihrte zu einem signifikant besseren objektiven
Verstehen). Eine rein deskriptive Betrachtung der Mittelwerte zeigte, dass das objektive Verstehen bei den
meisten Risikovergleichen schlechter war als bei den Bedingungen ohne Vergleiche, insbesondere
Bedingung 2 und 3. Diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Insgesamt gesehen glaubten die Teilnehmenden also, die Risiken besser zu verstehen, wenn sie mit
Vergleichen konfrontiert wurden, verglichen mit den Teilnehmenden, die nur die Dosisangabe bekamen.
Allerdings zeigte sich objektiv gesehen kein signifikanter Unterschied im Verstandnis der Risiken durch die
Verwendung von Risikovergleichen. Ein dhnliches Muster zeigte sich allerdings auch fiir die anderen beiden
Gruppen, die zusatzliche Informationen bekamen, jedoch ohne Risikovergleiche.

Ein wichtiger methodischer Aspekt dieser Studie muss erwahnt werden, und zwar die Messung des
objektiven Verstehens. Dies geschah bei Murakami et al. (2017) mit einem einzelnen ltem, bei dem das
Risiko, durch die orale Aufnahme von strahlenbelasteten Lebensmitteln zu sterben mit dem Risiko, im
StraRenverkehr zu sterben, verglichen wurde. So, wie die Frage umgesetzt wurde, entsprach ein “korrektes
objektives Verstehen” einem Nicht-Uberschitzen des Strahlenrisikos. Eine differenziertere Messung des
objektiven Verstehens in weiteren Studien wiirde den Kenntnisstand an dieser Stelle erweitern.

2.4.1.2 Risikowahrnehmung

In derselben Studie von Murakami et al. (2017) wurde auch die Risikowahrnehmung als abhangige Variable
betrachtet. Hier zeigten sich keine konsistenten, signifikanten Effekte der Wirkung von Risikovergleichen,
wenn man sie der Wirkung der drei Bedingungen ohne Risikovergleiche gegeniiberstellte.

Die Studie von Keller, Siegrist und Visschers (2009) untersuchte die Auswirkungen einer Risikoleiter, die in
einer experimentellen Bedingung nur das Radonrisiko zeigte und in einer zweiten Bedingung dieses in
Bezug zum Risiko durch Rauchen setzte. Die Autor*innen berichten keinen signifikanten Haupteffekt
zwischen diesen beiden Bedingungen. Der Vergleich per se (Vergleich oder kein Vergleich mit dem
Rauchrisiko) hatte somit keinen signifikanten Effekt. Stattdessen wurde ein Interaktionseffekt zwischen
dem Format der Risikoleiter (mit Vergleich oder ohne), der Risikostufe (hoch, mittel oder niedrig) und der
numeracy der Teilnehmenden gefunden (ausfiihrliche Darstellung unter Kapitel 2.5.5), die Wirkung der
Vergleiche hing also mit anderen Aspekten zusammen.

17



2.4.2 Wirkung von Risikovergleichen auBerhalb des Strahlenschutzes

Auch beziglich der Wirkung von Risikovergleichen aulRerhalb des Strahlenschutzes lasst sich zwischen
Auswirkungen auf das Verstandnis von Risikoinformationen und Auswirkungen auf die Risikowahrnehmung
unterscheiden.

2.4.2.1 Verstandnis von Risikoinformationen

Eine Frage zum Verstandnis der prasentierten Risikoinformationen findet sich in der Studie von Janssen,
Ruiter und Waters (2018), in der untersucht wurde, welche Kombination von drei empfohlenen
Risikokommunikationsstrategien am effektivsten ist, um Risikoeinschatzungen fir Krankheiten zu
vermitteln, die mit kdrperlicher Inaktivitat in Verbindung stehen (Darmkrebs, Schlaganfall, Diabetes und
Herzerkrankungen). Die Studie arbeitete mit einer Risikoleiter, die entweder a) keine Risikovergleiche oder
b) einen Vergleich mit den Risiken bei Ausfiihrung eines protektiven Verhaltens oder c) einen sozialen
Vergleich (average person risk) oder d) beide Vergleiche enthielt. Es zeigte sich, dass keine der
Informationsarten mit oder ohne Risikovergleiche einen signifikanten Einfluss auf das Verstehen hatte.
Unabhangig von den Bedingungen beantworteten jedoch nur knapp 56% der Teilnehmenden die
verwendete Single-ltem Frage der Verstandlichkeit korrekt. Da das “Verstehen” (im Grunde mehr ein
“Erinnern”) als eine einfache Abfrage einer einzelnen Information einer Risikoleiter abgefragt wurde, wirft
dieses Ergebnis gewisse Zweifel auf die ansonsten stringente Methodik der Studie. Diese Limitation sollte
bei der Interpretation der Ergebnisse aus dieser Studie berlicksichtigt werden.

2.4.2.2 Risikowahrnehmung

In der Studie von Janssen et al. (2018) wurde ebenfalls die Risikowahrnehmung erhoben. Bei der kognitiven
Risikowahrnehmung des Darmkrebsrisikos unter der Bedingung, dass kein protektives Verhalten ausgefiihrt
wird (also einer “bedingten” Risikowahrnehmung), zeigte sich ein Effekt beider Vergleiche: Der Vergleich
mit dem Risiko unter protektivem Verhalten erhohte das wahrgenommene bedingte Risiko, wahrend der
soziale Vergleich das wahrgenommene bedingte Risiko senkte. Fiir die Interpretation der Effekte ist es
wichtig, dass beide Vergleichsrisiken jeweils deutlich unterhalb der eigenen Risiken lagen. Generell ist
zudem festzustellen, dass die Effektstdrken in dieser Studie sehr gering waren (eta? <= .01).

Eine Studie von Keller und Siegrist (2009) untersuchte, ob und wie die Darstellung von Risikoinformationen
in Abhangigkeit der Fahigkeiten in numeracy (Umgang mit Zahlen, Rechenkenntnisse) der Teilnehmenden
die Risikowahrnehmung verandert. Fiir die betrachteten Falle von Schwangerschaftsszenarien und
Darmkrebsrisiken wurden die Risikoeinschatzungen in Relation zur numeracy der Teilnehmenden
betrachtet. In der Wahrnehmung der Szenarien schatzen die Teilnehmenden (hier: ohne Einbezug der
numeracy als Variable; fir den Einfluss von numeracy siehe nachstes Kapitel) das Risiko, ein Kind mit
Downsyndrom zu bekommen, niedriger ein als das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. Risikovergleiche,
dargestellt in einer Paling Perspective Scale (siehe Abbildung 2), resultierten in einer signifikant hoheren
Risikowahrnehmung als die Darstellung einer Rate in einem Piktogramm. Der Vergleich der Bedingung mit
Risikovergleichen und einer Bedingung mit einer zahlenmaRigen Darstellung des Risikos (Verhaltniszahl mit
Zahler 1) zeigte keinen signifikanten Unterschied in der Risikowahrnehmung.
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Abbildung 2. Paling Perspective Scale am Beispiel Downsyndrom, Keller und Siegrist (2009).

Logar und Brouwer (2017) fanden mittels direkter Veranderungsmessung, dass 22,7% ihrer

Studienteilnehmenden angaben, ihre Risikowahrnehmung hatte sich durch die Rezeption einer Risikoleiter

verdndert. Folglich gaben 77,3% an, dass dies nicht der Fall gewesen war. In der Studie ging es um die
Verschmutzung von Trinkwasser und die verwendete Risikoleiter bildete dieses Risiko als kleinstes der
aufgefihrten Risiken ab.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass die Wirkung von Risikovergleichen eher selten gezielt der Wirkung von
anderen, nicht auf Vergleichen basierenden Risikokommunikationsprodukten, gegeniibergestellt wurde. In

den Studien, aus denen man Informationen dartiber gewinnen kann, zeigt sich eher das Bild, dass
Risikovergleiche nicht deutlich andere Effekte erzielen als andere Risikokommunikationsprodukte. Im
folgenden Abschnitt erfolgt eine Betrachtung von Variablen, die die Effekte von Risikovergleichen
moderieren, das heilt beeinflussen.

2.5 Einflussfaktoren auf die Wirkung von Risikovergleichen

Die Wirksamkeit von Risikokommunikation, sowohl mit als auch ohne Risikovergleiche, wird mafligeblich
von verschiedenen Rahmenbedingungen (so genannten Moderatorvariablen) beeinflusst. Zu
Systematisierungszwecken werden diese Einflussfaktoren in fiinf Kategorien unterteilt: Risikothema,
Format, Darstellungsart, Vergleichsgegenstand und personenbezogene Variablen. Die ersten vier
Kategorien beziehen sich folglich auf den Risikovergleich, wahrend sich die letzte Kategorie auf die
Rezipierenden der Vergleiche bezieht.

2.5.1 Risikothema

Unter Risikothema verstehen wir das Thema des Risikos, zu dem der Risikovergleich gemacht wird (also

bspw. das Radonrisiko, wenn der Vergleich des Radonrisikos mit dem Risiko durch Rauchen das Radonrisiko

greifbarer machen soll). Beispielhafte Themen konnen Radonexposition, UV-Strahlung oder
strahlenmedizinische Untersuchungen sein (Fagerlin, Zikmund-Fisher, Ubel 2007; Janssen, Ruiter, Waters
2018; Waters et al. 2020). In unserer Recherche trat keine Studie zu Tage, die das Risikothema bei
Konstanthaltung aller anderen Variablen systematisch variierte.

2.5.2 Format

Der Formatbegriff wird im Rahmen dieses Berichts als grobe Kategorisierung unterschiedlicher
Darbietungen wie Text, Bild, Video oder Tonaufzeichnung genutzt. Die Darstellungsart ist demgegeniiber

grundsatzlich feinkdrniger und bezieht sich auf unterschiedliche Darstellungsarten innerhalb der Formate.
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Leidecker-Sandmann et al. (2020) testeten in einer experimentellen Studie den Einfluss verschiedener
medialer Formate zur Prasentation von Risikovergleichen auf unterschiedliche abhangige Variablen,
darunter Verstandlichkeit und Risikowahrnehmung. Als mediale Formate wurde a) ein kurzes Erklarvideo,
b) eine Erklargrafik und c) eine numerische Infografik getestet. Wahrend sich keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der wahrgenommenen Verstandlichkeit, Glaubwirdigkeit, Nitzlichkeit und
Komplexitdt zwischen den Formaten zeigten, verringerte sich die Risikowahrnehmung durch die Rezeption
des Videos und der Erklargrafik, blieb bei der numerischen Infografik hingegen auf demselben Niveau wie
vorher (Messung erfolgte vor und nach der Betrachtung des Informationsmaterials).

2.5.3 Darstellungsart

Visuelle Hilfsmittel wie Risikoleitern oder Vergleichsszenarien kdnnen das Risikoverstandnis durch
anschauliche Beispiele und sortierte Risikoeinordnungen unterstiitzen (Janssen, Ruiter, Waters 2018; Keller
2011; Keller, Siegrist 2009; Waters et al. 2020; Logar, Brouwer 2017; Fitzsimmons et al. 2023). Die
Eigenschaften der Visualisierung selbst konnen fiir sich genommen und bei ansonsten gleichem
Risikovergleich auch die Risikowahrnehmung beeinflussen. So konnten Sandman, Weinstein und Miller
(1994) zeigen, dass allein die Lage des eigenen Risikos auf einer Risikoleiter (oben versus unten), unter
sonst gleichen Bedingungen, die Risikowahrnehmung veranderte (die Position oben auf der Leiter ging mit
hoherer Risikowahrnehmung einher). Dies wird in Abbildung 3 deutlich. Wird die zweite Risikoanordnung
mit der vierten (ganz rechts) konkret verglichen, so wird ersichtlich, dass bei der vierten Darstellung
lediglich “herangezoomt” wurde, also der obere Teil der Achse einfach abgeschnitten wurde. Seither wurde
die Gestaltung von Risikoleitern jedoch verbessert (z. B. mittels qualitativen Labels wie “sehr gering” usw.
auf Bereichen der Risikoleiter), so dass sich dhnliche Effekte bei Risikoleitern kaum noch zeigen sollten.
Mogliche vom Inhalt unabhangige Effekte von Visualisierungen sollten aber immer mitbedacht werden.

Base Base High Risk Displaced
Radon Asbestos Asbestos Asbestos
(picoQuries/liter) (fibers/liter) ({fibers/deciliter) (fibers/liter)
80!- 8p 2000 |- 8 p 200 /- 8p 60 |-
= - - - 25¢
25 b 4 60 X 25 b 4
- 2p - 2p - 2p -
- - - - 12¢
- 10c - e = 1loc -
- - - - Yy8c
- 2.5¢ - 2.8¢ - 2.5¢ -
25 X
- - - -1/30 c
3 = l2c 8 |- /2 ¢c 8 = }2¢ «3 -
X = 125 deaths X = 5 deaths X = 120 deaths X = 5 deaths
per 1,000 per 1,000 per 1,000 per 1,000

Fig. 2. Schematic diagram of Study 2 formats. X indicates position of test result on exposure ladder. Highest, lowest, and assigned exposures are
shown on left of ladder, cigarette comparisons on right (p = packs of cigarettes/day; ¢ = cigarettes/day). Each subject received only one format.

Abbildung 3. In Sandman, Weinstein, Miller (1994) genutzte Risikoleitern. Der oben beschriebene Effekt der Lage
bezieht sich auf den Vergleich der zweiten Risikoleiter von links mit der ganz rechten.

2.5.4 Vergleichsgegenstand

Die Art des ausgewidhlten Vergleichsgegenstandes kann ebenfalls einen grofRen Einfluss darauf haben, wie
Risikoinformationen wahrgenommen und interpretiert werden. Beispiele dafiir sind Vergleiche mit
Durchschnittswerten, Vergleiche mit fiir die Zielgruppe relevanten Anderen (z. B. Altersgruppe, Personen
mit dhnlichen Lebensgewohnheiten) oder auch Vergleiche zwischen verschiedenen Orten oder
Umgebungen (Waters, Fagerlin, Zikmund-Fisher 2016; Williams 2004; Dametto, Oertel, Maier 2021). Solche
Vergleiche kénnen helfen, das Risiko anschaulicher und greifbarer zu machen, indem sie eine konkrete
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BezugsgroRe bieten. Die von Covello et al. (1988) dargestellten Risikovergleiche fallen in unserer Einteilung
in diese Kategorie.

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits dargestellt, eignen sich die Ergebnisse von Murakami et al. (2017),
Schllsse tiber die Wirkung von Risikovergleichen im Allgemeinen zu ziehen. Dabei sollte jedoch beachtet
werden, dass die Veroffentlichung methodische Details nicht hinreichend transparent darstellt. An dieser
Stelle wird nun ein Blick auf die verschiedenen Risikovergleiche und ihre unterschiedlichen Wirkungen
geworfen. Der Vergleich des Krebsrisikos durch Strahlenbelastung mit dem durch Rauchen fiihrte zu einem
signifikant besseren objektiven Verstehen als die alleinige Dosisangabe. Die Ubrigen acht Risikovergleiche
und Risikoinformationen unterschieden sich nicht signifikant voneinander, auch nicht von der alleinigen
Dosisangabe. Ein dhnliches Bild zeigte sich flr die Risikowahrnehmung: Die meisten der Risikovergleiche
und Risikoinformationen unterschieden sich in ihrer Wirkung auf die Risikowahrnehmung nicht signifikant
von der alleinigen Dosisangabe. Die Ausnahme davon stellten der Vergleich der Strahlendosis mit der Dosis
in anderen japanischen Prafekturen (also ein Ortsvergleich) sowie der Vergleich der Krebsmortalitat durch
Strahlung mit der durch das Gift Arsen dar. Bei beiden Risikovergleichen war die Risikowahrnehmung héher
als die der Gruppe mit alleiniger Dosisangabe (aber nicht hoher als die der beiden anderen Gruppen ohne
Risikovergleiche.

In der Arbeit von Leidecker-Sandmann et al. (2020) wurde die momentan gemessene Magnetfeldstarke in
der N&he einer Hochspannungsleitung mit drei verschiedenen anderen Magnetfeldstarken verglichen: a)
mit dem gesetzlichen Grenzwert, b) mit der berechneten Magnetfeldstarke bei maximaler Auslastung der
Leitung (die zum Messzeitpunkt nicht gegeben war) und c) mit der Magnetfeldstdrke neben einem
Staubsauger. Es handelte sich hierbei folglich um den Vergleich verschieden hoher Expositionen von
unterschiedlichen Expositionsquellen. Es zeigte sich, dass der Vergleich mit dem Staubsauger als signifikant
weniger verstandlich, nitzlich, hilfreich und nachvollziehbar beurteilt wurde als der Vergleich mit dem
Grenzwert. Auch wurde der Vergleich mit dem Staubsauger als signifikant weniger verstandlich und
nachvollziehbar beurteilt als der Vergleich mit der maximalen Anlagenauslastung.

In einer Studie von French et al. (2006) wurde zum Vergleich des (fiktiv vorgegeben) Risikos der
Teilnehmenden an einem Bauchspeicheldrisenleiden zu erkranken, das durchschnittliche Risiko einer
Person gleichen Alters und gleichen Geschlechts herangezogen. Auf diesen Vergleich bezogen wurde nun
die Wahrscheinlichkeit variiert, mit der die Teilnehmenden bzw. das durchschnittliche Risiko beziffert
waren. In manchen Féllen lag also das eigene Risiko und in anderen das durchschnittliche Risiko hoher. Die
Ergebnisse zeigen in Bezug auf die abhangige Variable negativer Affekt (die Operationalisierung erfolgte so,
dass eine Nahe zur Risikowahrnehmung gegeben ist), dass dieser dann hoher war, wenn das eigene Risiko
Uber dem des Durchschnitts lag, verglichen mit den Bedingungen, bei denen es umgekehrt war. Auch die
Ambiguitat (die Operationalisierung erfolgte so, dass eine Nahe zur Verstandlichkeit gegeben ist), wurde in
Abhéangigkeit vom Verhaltnis zwischen eigenem Risiko und durchschnittlichem Risiko unterschiedlich
beurteilt. Lag das eigene Risiko bei 30%, beeinflusste das durchschnittliche Risiko die Einschatzung nicht.
Lag das eigene Risiko aber bei 10%, so wurde insbesondere, wenn das durchschnittliche Risiko darunter,
namlich bei 5% lag, eine hohe Ambiguitat angegeben. Man kénnte spekulieren, dass dies daran liegt, dass
ein absolutes Risiko von 10% kein allzu hohes Risiko ist, aber eben hoher als das Vergleichsrisiko von 5%
liegt, und dass den Teilnehmenden folglich unklarer war, ob das eigene Risiko nun als hoch oder niedrig
einzustufen ist.

Mason und Kolleg*innen prasentierten ihren Versuchspersonen textbasiert (fiktive) Vergleiche zwischen
dem eigenen Risiko und dem durchschnittlichen Risiko gleichaltriger Personen des gleichen Geschlechts
(Mason, Prevost, Sutton 2008). Ihr Vorgehen war dem von French et al. (2006) somit sehr dhnlich.
Allerdings variierten Mason et al. die absoluten und relativen Unterschiede zwischen dem eigenen und dem
durchschnittlichen Risiko. Als abhangige Variable fungierte auch in dieser Studie negativer Affekt (auch hier
dhnlich operationalisiert wie Risikowahrnehmung in anderen Studien). Insgesamt zeigte sich, dass a) die
Hohe des eigenen Risikos (10% vs. 20%) einen Effekt hatte; b) dieser aber deutlich kleiner war als der
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Effekt, den die relative Differenz zum Durchschnittsrisiko hatte (ob diese 80%, 60%, 40% oder 20% so hoch
war wie das eigene Risiko); und c), dass diese relative Differenz entscheidend ist und nicht die absolute
Differenz (also nicht, ob das Durchschnittsrisiko um 2, 4, 6 oder 8 Prozentpunkte unter dem eigenen liegt).
Diese Ergebnisse scheinen auch fiir das vorliegende Vorhaben von Interesse zu sein: Ergebnisse a) und b)
legen nahe, dass, wenn (soziale) Risikovergleiche gemacht werden, die Vergleichsinformation einen
groReren Effekt auf negativen Affekt/Risikowahrnehmung haben kénnen als die Hohe des eigenen Risikos
(hier 10% vs. 20%, bei anders gewahlten Zahlen sind andere Effekte vorstellbar). Ergebnis c) legt nahe, dass
Menschen bei Risikovergleichen (zumindest, wenn die Risiken als Prozentzahlen angegeben sind) die
beiden Risikoangaben ins Verhaltnis setzen (also einen Quotienten bilden) und nicht eine Differenz bilden.
Es bedeutet, dass in Bezug auf diese spezifische Aufgabe (Risikovergleiche), die relative Differenz in
Prozent, also das Verhaltnis zwischen eigenem Risiko und Durchschnittsrisiko, flir die Perspektive der
Personen ausschlaggebender zu sein scheint als einfach nur die Differenz der Prozentpunkte. Im Beispiel:
Liegt das personliche Risiko bei 10% und das durchschnittliche bei 5% (relative Differenz 100%, absolute
Differenz 5%), so ist dies fir Menschen mit groRerem negativem Affekt verbunden, als wenn das eigene
Risiko bei 20% und das durchschnittliche Risiko bei 15% liegt (relative Differenz 33%, absolute Differenz hier
ebenfalls 5%). Dies kdnnte darauf hindeuten, dass Menschen in manchen Kontexten relative Vergleiche
intuitiver oder bedeutsamer finden.

2.5.5 Personenbezogene Variablen

In der bereits in Kapitel 2.4.2 (Wirkung von Risikovergleichen auRRerhalb des Strahlenschutzes) erwdhnten
Studie von Keller, Siegrist und Visschers (2009) wurde untersucht, welchen Einfluss die numeracy-
Fahigkeiten der Teilnehmenden auf die Wirkung von Risikoinformationen haben. Dafiir wurde eine
Risikoleiter, die Informationen zum Rauchrisiko bereitstellte, mit einer Risikoleiter ohne diese Angaben
verglichen. Ein 2 (numeracy; hoch, niedrig) x 3 (Risikostufe; hoch, mittel, niedrig) x 2 (Rauchrisikovergleich:
mit/ohne) Zwischensubjekt-Experimentaldesign kam zum Einsatz. Die Ergebnisse zeigen eine signifikante
dreifache Wechselwirkung zwischen der numeracy, der Risikostufe und dem Format der Risikoleiter (p =
.045). Sowohl Teilnehmende mit niedriger als auch solche mit hoher numeracy erkannten allgemeine
Unterschiede zwischen den Risikostufen, wenn die Risikoleiter mit Rauchrisikovergleich dargestellt wurden.
Ohne Rauchrisikovergleich war die Differenzierung zwischen den Risikostufen bei Teilnehmenden mit
niedriger numeracy deutlich weniger ausgepragt als bei denen mit hoher numeracy. Diese Ergebnisse
liefern empirische Belege dafiir, dass die Risikoleiter eine niitzliche Darstellungsform fir Risikovergleiche
sein kann, insbesondere fiir Personen mit geringen Rechenfahigkeiten ist der Vergleich innerhalb eines
Risikos besonders hilfreich fiir das Verstandnis unterschiedlicher Risikostufen.

Logar & Brouwer (2017) fanden, dass Risikoleitern bei Frauen und Mannern einen signifikant
unterschiedlichen Einfluss auf die willingness to pay (als MaR fiir ein Handeln in Richtung Risikoreduktion)
bezliglich der Verschmutzung von Trinkwasser hatten. Sie verwendeten eine Risikoleiter, bei der das in
Frage kommende Risiko als kleinstes der aufgefiihrten Risiken auftauchte. Bei Frauen erhdhte sich in ihrer
Studie die willingness to pay, bei Mannern zeigte sich ein gegenteiliger Effekt. Die Autor*innen bieten fir
diesen Befund keine Interpretation an. Einordnend ist hierzu festzustellen, dass die Studie von Logar und
Brouwer verschiedenste Variablen und Interaktionen testete und auch keine praregistrierten Hypothesen
untersuchte. Ein Zufallsbefund ist daher auch vor dem Hintergrund, dass dieser Effekt in der sonstigen
Literatur nicht berichtet wird, nicht auszuschlieRen.

2.6 Methoden der Erforschung von Risikovergleichen

Im Folgenden werden die verschiedenen Methoden zusammengefasst, die in den berichteten Studien
verwendet wurden.

Experimente
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Ein GroRteil der in diesem Bericht zitierten empirischen Studien sind Experimente. Diese haben den Vorteil,
kausale Hypothesen liber die Wirkung von Kommunikationsprodukten testen zu kénnen. Innerhalb der
betrachteten experimentellen Arbeiten ist die Einbettung des Risikovergleichs teilweise recht
unterschiedlich erfolgt. In manchen Studien, vor allem in jenen aus den 1980ern und 1990ern Jahren,
wurden komplexe Szenarien beschrieben, auf die sich dann die Anwendung des Risikovergleichs bezog. In
den experimentellen Untersuchungen wurden die Teilnehmenden zufallig einem von zwei oder mehreren
Szenarien zugeordnet. Ein Szenario beschrieb beispielsweise eine Situation ohne Krise und das andere eine
Situation mit Krise (Johnson 2003; 2004; 2005; DeKay, Garge 2023; Fagerlin, Zikmund-Fisher, Ubel 2007).
Die Erfassung der abhdngigen Variablen erfolgte im Anschluss durch (Online-)Fragebdgen, in denen die
Teilnehmenden ihre Einschatzung der GrolRe des Risikos, Bewertung und Einstellung zum Risiko angeben
sollten. Inhaltlich ging es bei dieser Art von Untersuchung mehrfach um die Gefahren eines Chemiewerks in
Bezug auf Ethylenoxid, haufig um allgemeine Krankheiten und in einer Studie um die Risikoeinschatzung
von Asbest (Roth et al. 1990; Johnson 2003). Gangige Argumente flir die Anwendung solcher Szenarien
sind, dass es auch in Realitdt immer einen komplexen Kontext gibt und dass die Teilnehmenden sich in die
Situation, in der sie den Risikovergleich rezipieren, gut hineinversetzen kdnnen. Gangige Argumente
dagegen sind eine schwierige Verallgemeinerbarkeit und dass bestimmte Details der Szenarien
moglicherweise schlecht zu den Teilnehmenden passen (“Ihr Freund, der Fabrikmanager”, vgl. z. B. Roth et
al. 1990). Zudem erweitert die Vielfalt an experimentellen Designs ein weiteres, bei dem Variationen von
Gewinn- und Verlustszenarien verwendet wurden (DeKay, Garge 2023). In Situationen, die unterschiedliche
Lebensbereiche abdeckten, wurden den Teilnehmenden Gewinn- oder Verlustversionen prasentiert, um die
Auswirkungen der Formulierung auf die Risikowahrnehmung zu untersuchen. Mit Hilfe von Prasentationen
Uber die jeweiligen Wahrscheinlichkeiten sollten verschiedene Risikooptionen herausgearbeitet werden.

Langzeitstudie

Auch innerhalb einer Langzeituntersuchung wurde der Umgang mit Risikovergleichen erfasst. Die
Teilnehmenden fihrten hierfiir Giber einen Zeitraum von zehn Tagen Tageblcher, um ihre
Risikowahrnehmung und ihr Gesundheitsverhalten zu dokumentieren und anhand von Arbeitsbeispielen zu
analysieren (Fitzsimmons et al. 2023).

Medienanalyse

Tomkiv et al. (2016) fiihrten eine Analyse europdischer Medien unter anderem in Bezug auf die genutzten
Risikovergleiche fiir die Risiken ionisierender Strahlung nach dem Unfall am Kernkraftwerk in Fukushima
durch. Weder erscheinen die Ergebnisse dieser Medienanalyse noch die Medienanalyse als Methode, fir
das vorliegende Projekt von besonderem Interesse, da die Verwendungspraxis von Risikovergleichen durch
Medienschaffende keine Schlussfolgerungen auf die Wirkung von Risikovergleichen zulasst.

Bei der Betrachtung der bislang verwendeten Methoden fallt auf, dass qualitative Methoden so gut wie gar
nicht eingesetzt wurden. Die qualitative Studie, die im Rahmen dieses Projekts durchgefiihrt wurde, ist
daher nicht nur als eine Vorstufe der quantitativen, experimentellen Studie zu sehen, sondern sie bietet die
Chance, die Perspektive der Rezipierenden von Risikovergleichen auf eine andere Weise zu beleuchten.

2.7 Fazit der systematischen Literaturrecherche

In diesem Kapitel wurden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zum Themenfeld
“Risikovergleiche in der Risikokommunikation” zusammengefasst. Eine wesentliche Erkenntnis ist, dass die
haufig zitierten, auf Praxiserfahrungen basierenden Empfehlungen zu Risikovergleichen von Covello et al.
(1988) sich empirisch kaum bewahrt haben. Des Weiteren wurde festgestellt, dass viele Untersuchungen
verschiedene Risikovergleiche miteinander verglichen haben, die Wirkung von Risikovergleichen per se
(verglichen mit anderen Risikokommunikationsprodukten) aber relativ wenig untersucht wurde. Bei den
Einflussfaktoren auf die Wirkung von Risikovergleichen werden fiinf verschiedene Arten moglicher
EinflussgroBen definiert:
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das Risikothema,

das Format,

die Darstellungsart (inkl. Szenarien),
den Vergleichsgegenstand sowie

personenbezogene Variablen.

Mit Abstand am meisten Forschung gab es bislang bezogen auf den Vergleichsgegenstand. Dies verwundert
nicht unbedingt, da es sich dabei zum einen um eine sehr breite Kategorie handelt, zum anderen aber auch
die Pionierarbeiten von Covello und anderen sich mit Faktoren beschaftigten, die in dieser Kategorie
einzuordnen sind. Tendenziell viel beforscht ist auch die Darstellungsart. Insbesondere die Risikoleiter als
Form der Visualisierung der Risikohdhe von zu vergleichenden Risiken wurde haufig untersucht. Weniger
Forschung findet sich zum Risikothema, dem Format sowie den personenbezogenen Einflussvariablen.

Ein generelles Fazit zur Wirkung von Risikovergleichen aus den genannten Studien zu ziehen, erscheint
nicht angebracht, da die Untersuchungsgegenstdnde teilweise stark variieren. In der Folge werden einige
zentral erscheinende Beobachtungen berichtet, und jeweils die Bedeutung und Vorschlage fir das
vorliegende Projekt abgeleitet.

1.

In der Literatur finden sich relativ viele Untersuchungen, die die Wirkung von Risikovergleichen von
unterschiedlicher Machart behandeln. Demgegeniiber sind Untersuchungen, welche die Wirkung von
Risikovergleichen der Wirkung von Risikokommunikationsprodukten ohne Vergleiche gegeniberstellen,
seltener. Aus praktischer Perspektive scheint aber nicht nur das wie, sondern auch das ob tGberhaupt
bezliglich der Nutzung von Vergleichen in der Risikokommunikation wichtig. Es wurde daher
entschieden, diesen Aspekt in den folgenden Arbeitspaketen zu beriicksichtigen, insbesondere in der
guantitativen Untersuchung in Form einer Kontrollgruppe.

Verstandlichkeit bzw. das Verstehen ist eine zentrale Variable im vorliegenden Projekt. Wahrend die
subjektive Messung des Verstehens haufig in Studien genutzt wird, ist eine Messung des “objektiven”
Verstehens, zumal mit einer addquaten Messung (vgl. die Anmerkung zu Murakami et al. 2017 in
Kapitel 2.4) der Wirkung von Risikovergleichen auf Verstandnis und Risikowahrnehmung im
Strahlenschutz selten erfolgt. Da in der Risikokommunikation in der Regel von Interesse ist, was die
Rezipierenden tatsadchlich verstehen (und nicht nur glauben zu verstehen), wurde eine Messung des
objektiven Verstehens diskutiert.

Da es in der Literatur nahezu keine Untersuchungen zum Einflussfaktor “Format” gibt, wurde
entschieden, in diesem Projekt verschiedene Formate zu betrachten, um den generellen
Forschungsstand zu erweitern.

Angesichts der diinnen Befundlage zur Wirkung personenbezogener Variablen erscheint es sinnvoll,
mogliche personenbezogene Moderatorvariablen einzubeziehen. In Anbetracht der Tatsache, dass viele
Studien mit ad-hoc Stichproben gearbeitet haben, wurde auBerdem entschieden, die persénliche
Relevanz des Themas zu erheben. In der Praxis sollte davon auszugehen sein, dass Personen, fir die
beispielsweise das Thema UV-Schutz subjektiv nicht relevant ist, in ihrem Alltag nur sehr selten auf
Informationen zum UV-Schutz stoBen.

Viele der gesichteten Arbeiten haben sich einer bestimmten Konstellation gewidmet, namlich eines
Risikos, das von der Offentlichkeit vermutlich (iberschatzt wird. Dann wird ein Risikovergleich
eingesetzt, der zeigt, wie gering das betreffende Risiko im Gegensatz zu den Vergleichsrisiken ist. Das
mehr oder weniger explizite Ziel des Einsatzes von Risikovergleichen ist hier, die Risikowahrnehmung
der Rezipierenden zu senken. Fiir das vorliegende Projekt wurde mit dem Auftraggeber besprochen,
welche Zielstellungen fiir die Risikokommunikation bei den jeweiligen Themen vorliegen.

Risikovergleiche sind naturgemal selektiv: Es wird in der Regel ein Vergleich aus vielen moglichen
ausgewahlt. Bei dieser Selektion stellt sich nicht nur die Frage nach der Wirkung der Kommunikation,
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sondern auch die Frage nach Rechtfertigung: Warum wird ein spezifischer Vergleich gewahlt und nicht
ein anderer?

3 Arbeitspaket 2: Qualitative Untersuchung

In diesem Kapitel werden die Methoden und Ergebnisse aus dem zweiten Arbeitspaket (AP2) des
Forschungsvorhabens dargestellt. AP2 basierte auf dem ersten Arbeitspaket, in dem die bisherige
Forschung zu Risikovergleichen systematisch aufgearbeitet wurde. AP2 bildet als qualitative Studie
gleichsam das Fundament fiir die im dritten Arbeitspaket durchgefiihrten quantitativen Online-
Experimente.

3.1 Inhalte und Ziele der qualitativen Interviewstudie

Die in AP2 zu bearbeitenden Forschungsfragen umfassten folgende Aspekte:

1. Die Wirkung von Risikovergleichen

Dabei wurden konkret folgende Endpunkte definiert, bei denen die Wirkung untersucht werden sollte:

a) Emotionen

b) Spontane Assoziationen, die durch einen Vergleich geweckt werden
c) Verstandnis

d) Wahrnehmung der Kommunikationsabsicht

e) Risikoeinschatzung

2. Die Gestaltung von Risikovergleichen

Diese sollte in Abhangigkeit von den konkreten Zielen erfolgen. Die Kommunikationsziele fiir die einzelnen
Strahlenthemen wurden zusammen mit dem Auftraggeber wie folgt festgelegt:

e Ziel beim Thema Radon ist es, zum einen die awareness, zum anderen aber auch die
Risikowahrnehmung zum Thema in der Bevolkerung zu erhéhen, insbesondere der Bevolkerung in
Gebieten mit hohen Radonkonzentrationen.

o Beim Thema medizinischer Strahlenschutz ist es das Ziel, die betroffene Bevolkerung liber die
gesundheitlichen Risiken radiologischer und strahlenmedizinischer Untersuchungen zu informieren.

o Beim Thema elektromagnetische Felder ist es das Ziel, auf der Grundlage des aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstands die Bevolkerung neutral zu informieren und zu
eigenverantwortlichem Handeln und Entscheiden zu ermachtigen.

Bei der Untersuchung der Gestaltung der Risikovergleiche wurden die folgenden Aspekte fokussiert:

a) Welche Darstellung der Vergleiche ist zu praferieren?
b) Gibt es formatbedingte Unterschiede, die bei der Gestaltung berlicksichtigt werden sollten?
c) Wie werden verschieden gestaltete Risikovergleiche von den Rezipierenden bewertet?

3.2 Methodisches Vorgehen

Im Folgenden werden zunachst die Rahmenbedingungen der Interviewdurchfiihrung erldutert.

3.2.1 Rekrutierung der Studienteilnehmenden

Die Teilnehmenden fiir die Studie wurden vom Unterauftragnehmer Forster & Thelen GmbH (Bochum)
rekrutiert. Fir ihre Teilnahme erhielten sie eine Aufwandsentschadigung vom Unterauftragnehmer. Im
Rahmen der Rekrutierung wurden dem Unterauftragnehmer folgende Vorgaben zur Zusammensetzung der
Stichprobe gemacht:
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e Ausgewogenes Geschlechterverhaltnis
e Gemischte Altersverteilung
e Gemischter Bildungsstand (festgemacht am hochsten Bildungsabschluss)

e Rekrutierung eines Mindestanteils an Raucher*innen in der Stichprobe

3.2.2 Anzahl und Dauer der Interviews

Im Rahmen der Untersuchung wurden 54 Einzelinterviews durchgefiihrt, dabei 40 face-to-face Interviews
und 14 Telefoninterviews. Die face-to-face Interviews wurden fiir eine Dauer von etwa 90 Minuten (inkl.
kurzer Pause) konzipiert. Um dem groBeren Ermidungspotenzial am Telefon Rechnung zu tragen, wurden
die Telefoninterviews fiir eine Dauer von ca. 60 Minuten konzipiert. Die anvisierten Interviewzeiten wurden
zumeist mit max. +/- 10% Abweichung eingehalten. In wenigen Einzelfallen kam es zu deutlich klrzeren
Gesprachen.

Die Interviews wurden von insgesamt sieben dafiir geschulten Personen durchgefiihrt. An jedem der
Standorte fuhrten jeweils zwei Personen die Interviews. Die Telefoninterviews wurden von insgesamt drei
Interviewer*innen gefiihrt.

3.2.3 Zeitpunkt und Standorte der Durchfiihrung

Samtliche Interviews wurden zwischen dem 11.04.2024 und dem 07.05.2024 durchgefiihrt. Pretests der
Interviewmaterialien fanden am 09.04.2024 statt.

Die Interviews wurden an drei verschiedenen Standorten in Deutschland durchgefiihrt: Bochum (14 face-
to-face Interviews und fiinf Telefoninterviews), Dresden (13 face-to-face Interviews und vier
Telefoninterviews) und Mannheim (13 face-to-face Interviews und finf Telefoninterviews). Die Standorte
wurden ausgewahlt, um eine gewisse Streuung der interviewten Personen (ber das Bundesgebiet zu
erreichen. Zudem wurde mit dem Standort Dresden ein Standort gewahlt, in dessen Nahe Landkreise mit
erhohten Radon-Konzentrationen liegen. Dadurch, dass letztlich nahezu alle Teilnehmenden aus Dresden
selbst stammten und in Dresden selbst eine niedrige Radon-Konzentration in Wohnraumen laut Geoportal
des BfS besteht, wurden weniger Menschen aus Gebieten mit erhohten Radon-Konzentrationen rekrutiert
als urspriinglich erhofft.

3.2.4 Untersuchungsablauf (Perspektive der Teilnehmenden)

Die Studienteilnehmenden wurden zunachst begrifft und mindlich dariiber informiert, um welches Thema
es gehen werde (Strahlenschutz) und wie die Studie ablaufen wiirde. Das Thema war ihnen zuvor génzlich
unbekannt gewesen. Sie wurden im Rahmen des Kontaktgesprachs auch zum Thema Datenschutz
aufgeklart und unterzeichneten die entsprechenden Dokumente zur Studienteilnahme und zum
Datenschutz. Diese Informationen wurden in den Telefoninterviews auf das Wesentliche reduziert und
verlesen bzw. erldutert. Das Einverstandnis wurde mindlich eingeholt und aufgezeichnet. Es wurde darauf
hingewiesen, dass das Thema Radon gesetzt ist, das zweite Thema (medizinischer Strahlenschutz oder EMF)
aber ausgewahlt werden kénne. Hier wurde abgefragt, welches Thema individuell am interessantesten
erschien. Gleichzeitig wurde abgeklart, ob es sich bei dem gewahlten Thema um ein Thema handelte, das
flr die Teilnehmenden aktuell psychisch belastend ist oder sein kénnte. Im seltenen Falle, dass hier ein
Thema genannt wurde, wurde in der Untersuchung das andere Thema behandelt. Auf diese Weise wurde
sichergestellt, dass die Teilnehmenden zumindest ein gewisses Interesse (im Sinne eines personlichen
Bezuges) an den ihnen dargebotenen Informationen haben. Dies diente der Starkung der externen Validitat
der Untersuchung. Im Anschluss an diese Klarungen erfolgte eine freie Assoziation zum Thema ,Strahlung”,
um die Teilnehmenden in die Thematik einzufihren.

Daraufhin folgte der Interviewteil zum ersten Strahlenthema. Dies war in ca. der Halfte der Falle Radon, in
ca. einem Viertel der Falle medizinischer Strahlenschutz und in ca. einem Viertel der Félle EMF. Die
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Reihenfolge der Strahlenthemen wurde jeweils von den Interviewer*innen unabhangig von
Interviewverlauf oder interviewter Person variiert, so dass es zu einer ausgeglichenen Verteilung kam.
Zwischen den beiden Interviewteilen wurde eine kurze Pause gemacht. In diesen Blécken (siehe Abbildung
4) wurden abwechselnd Stimulusmaterialien prasentiert und Fragen zu diesen gestellt. Nach Abschluss des
Interviews wurden die Teilnehmenden gebeten, den Fazitfragebogen auszufiillen. Im Rahmen der
Verabschiedung erhielten die Teilnehmenden noch ein ausgedrucktes Infoblatt mit Links zu den zentralen
Themen der Studie (Verweise auf Webseiten des BfS). In Tabelle 3-1 findet sich eine detaillierte Darstellung
des Interviewverlaufs bei allen drei Strahlenthemen.

Kontaktgesprach und Einstieg: BegruBung der Proband*innen, Starkung
Beziehungsebene, Datenschutz, Abklarung: Belastendes Thema, Freie
Assoziation zu Strahlung

(ca. 10 Min.)

NS

Strahlenthema 1
Basisinformationen >>> Risikoinformationen >>> Risikovergleiche
(ca. 30 Min.)

Pause
(ca. 10 Min.)

NS

Strahlenthema 2
Basisinformationen >>> Risikoinformationen >>> Risikovergleiche
(ca. 30 Min.)

N

Abschluss und Fazitfragebogen
(ca. 10 Min.)

Abbildung 4. Ablauf der Untersuchung (face-to-face-Interviews)
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Tabelle 3-1 Darstellung des Themenflusses innerhalb der drei Strahlenthemen

kurzem Text
und
Erlduterung)

Thema Basis- Risiko- Vergleich 1 Vergleich 2 Vergleich 3
informationen | informationen
(schriftlich) (schriftlich)
Radon (54 Gas, Zerfall von | Lungenkrebs Passivrauchen | Radonkarte Risikoleiter:
Interviews) Uran, hohe als Folge, 5% (schriftlich) eigener Kreis, Eigener Kreis,
Konzentration | attributable Referenzwert Referenzwert
in Todesfalle und und Durch-
Innenrdumen durch Durchschnitts- | schnittswert
Lungenkrebs, wert (Karte & (mindlich &
Rauchen mindlich) grafisch)
Medizin (27 lonisierende Risiko durch Hohen- Einordnung der | Risikoleiter:
Interviews) Strahlung, Gewebeschadi- | strahlung bei pers. Einordnung der
Diagnostik & gungen, Lang- Untersuchung pers.
Therapie, vulnerable streckenflug zu anderen Untersuchung
Bildgebung Gruppen, (schriftlich) Untersuchunge | zu anderen
Schutz- n und Untersuchunge
maRnahmen nattrlicher n und
Belastung natlirlicher
(mndlich) Belastung
(mindlich &
grafisch)
EMF (27 Senden und Derzeitiger EMF-Karte: Vergleich der
Interviews) empfangen Kenntnisstand: | Nachster Warmewirkung
beim Hochstwerte Messpunkt und | von
Mobilfunk tber | schiitzen vor Grenzwertaus- | Basisstationen
hochfrequente | nachgew. schopfung mit dem
EMF Wirkungen (Grafik mit Aufstehen vom

Stuhl
(mindlich)

3.3 Untersuchungsmaterialien

3.3.1 Stimulusmaterial

Bei der Entwicklung der Untersuchungsmaterialien wurde zunachst entschieden, dass
Untersuchungsmaterialien zu drei verschiedenen Strahlenthemen erstellt werden sollen: Radon,
medizinischer Strahlenschutz und elektromagnetische Felder (EMF). Die Basisinformationen sowie die
Risikoinformationen wurden in enger Anlehnung an verfiigbare Informationen auf den Webseiten des BfS
erstellt. Fur die Risikovergleiche fand eine weitergehende Recherche bei anderen Quellen (andere
Informationsanbieter sowie in AP1 identifizierte wissenschaftliche Literatur) statt.

Beim Thema Radon wurde ein Vergleich zur Wirkung von Radon aus der im Internet verfligbaren Broschiire
,Von Grund auf sicher — Radonsicher leben” des Landesamts fiir Baden-Wirttemberg genutzt (verflgbar
unter diesem Link, zuletzt abgerufen am 17.09.2024). Der Vergleich lautete kurz und knapp: ,Das
Lungenkrebsrisiko durch Radon liegt in der GroRenordnung des Risikos durch Passivrauchen.” Um den
Teilnehmenden eine Einordnung dieser Information zu erméglichen, sollte im weiteren Verlauf der
Untersuchung auch eine Information zur personlichen Exposition gegeben werden. Hierzu wurde eine
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Prozedur entwickelt, bei der sie ihren eigenen Wohnort auf der Karte ,,Radon-Konzentration in
Wohnraumen” im Geoportal des BfS suchten. Hier ist zu beachten, dass die Karte selbst bereits
Moglichkeiten zum Vergleich Giber Werte in umliegenden Gebieten sowie Uiber die vorhandene Legende
bietet. AnschlieBend wurde dieser Wert mit der durchschnittlichen Radon-Konzentration, der die
Bevolkerung in Wohnraumen in Deutschland ausgesetzt ist, sowie mit dem Referenzwert verglichen. Um
unterschiedliche Formate zu bericksichtigen, wurden diese beiden Vergleiche zunachst miindlich erlautert
und anschlieBend auf einer (ausgedruckten) Risikoleiter gezeigt, wobei an der Risikoleiter jener Wert, der
am Wohnort der Teilnehmenden zu finden war, markiert wurde.

Beim Thema ,, medizinischer Strahlenschutz” wurden ausschlielich Dosisvergleiche genutzt. Zunachst
wurde der Vergleich der Strahlendosis einer Rontgenuntersuchung ,von Extremitaten, Schadel oder
Brustbereich” mit der Strahlenexposition wahrend eines ,,durchschnittlichen Langstreckenflugs” verglichen.
Den weiteren verwendeten Risikovergleichen beim Thema ,, medizinischer Strahlenschutz” lag die Idee zu
Grunde, dass die Strahlendosis einer Untersuchung, die die Teilnehmenden bereits selbst in der
Vergangenheit durchlaufen hatten, verglichen werden sollte. Auf diese Weise sollte die persdnliche
Relevanz der Informationen fiir sie erhéht werden. Die Teilnehmenden nannten also bereits im
Kontaktgesprach zu Beginn der Sitzung bspw. ihre letzte radiologische Untersuchung. Diese wurde dann in
der Folge zunachst miindlich eingeordnet als niedrig, mittel oder hoch, wobei als Vergleichspunkt fir
,hiedrig” eine Zahnrontgenuntersuchung diente und als Vergleichspunkt fiir ,,hoch” ein CT des Beckens. Zur
konkreten Einordnung der genannten Untersuchungen griffen die Interviewer*innen auf eine Grafik des
Fachverbands Strahlenschutz zuriick (verfligbar unter diesem Link, zuletzt abgerufen am 17.09.2024). Eine
auf ebendieser Grafik basierende Risikoleiter wurde den Teilnehmenden in der Folge als Visualisierung
gezeigt. Ahnlich wie beim Thema Radon wurde wieder markiert, auf welcher Hhe auf der Skala die eigene
Untersuchung anzusiedeln ist. Ebenfalls auf der Skala abgebildet war die Variationsbreite der jahrlichen
Strahlenexposition natirlichen Ursprungs als weiteres Vergleichsmoment.

Die Untersuchungsmaterialien zum Thema EMF wiesen einige Besonderheiten auf: Sie umfassten
weitgehend neutral formulierte Basisinformationen, auf einen schriftlichen Vergleich, der Risiken
miteinander ins Verhaltnis setzt, wurde ausdriicklich verzichtet. Die Risikoinformation umfasste dabei den
Hinweis: ,,Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand reichen die in Deutschland geltenden
Hochstwerte aus, um vor nachgewiesenen Gesundheitsrisiken zu schiitzen”. Zusatzlich wurde hier bewusst
der Begriff ,Risiko” im Verlauf der Gesprachsfiihrung vermieden, stattdessen wurde bevorzugt von
»Wirkung“ gesprochen. Der Risikobegriff wurde nur dann von den Interviewer*innen noch einmal
aufgegriffen, wenn er von den Gesprachspartner*innen zuvor selbst eingebracht wurde. Den
Teilnehmenden wurde nach der Rezeption der Basis- und Risikoinformationen zunachst ein Vergleich der
Warmewirkung durch die Exposition gegeniiber EMF von Mobilfunkbasisstationen mit dem Aufstehen von
einem Stuhl mindlich prasentiert. Als zweites wurde dann eine ausgedruckte Karte prasentiert, auf der die
Grenzwertausschopfung am dem Untersuchungsstandort nachstgelegenen Messpunkt dargestellt war.

Alle schriftlichen Informationsmaterialien waren mit einem dezenten Hinweis ,Quelle: deutsches
Strahlenschutzinstitut” gekennzeichnet. Es wurde eine fiktive Quelle gewahlt, um mogliche Effekte durch
die Bekanntheit der Quelle auszuschliefen.

Die grafischen Vergleichsformate (Risikoleitern) entfielen in den Telefoninterviews. Hier wurden die
schriftlichen Informationen verlesen, die individuellen Anknipfungspunkte (Radonlandkarte/EMF-
Messwerte an Ort XY) wurden wahrend des Gesprachs von den Interviewer*innen aufgerufen und
miindlich eingeordnet.

3.3.2 Interviewleitfaden: Vorgehensweise und modulare Struktur

Die Erstellung des Interviewleitfadens orientiert sich grob an der Vorgehensweise zur Erstellung von
Interviewleitfdden, wie sie Cornelia Helfferich (2011) (,,SPSS-Prinzip“, S. 183ff.) vorschlagt. Helfferichs erster
Schritt (S-Sammeln) fand daher in Form eines schriftlichen Brainstormings statt, in dem alle an der
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Konzeption des Forschungsdesigns Beteiligten ihre denkbaren Fragen und Hypothesen zusammentrugen.
Diese wurden hinsichtlich ihrer Eignung fir problemzentrierte Interviews geprift (Schritt 2 — Priifen),
erganzt und ggf. zu offeneren Fragen umformuliert. Helfferichs dritter Schritt (S-Sortieren) wurde nach den
einzelnen vorliegenden Themen, Vergleichsformaten und Erkenntnisinteressen dieser Arbeit
vorgenommen, denen schlieBlich im letzten Schritt (S-Subsumieren) eine Erzdhlaufforderung oder eine
offene Einstiegsfrage fiir den jeweiligen thematischen Block zugeordnet wurde. Das Vorgehen nach
Helfferich zielt darauf ab, die eigenen Fragestellungen und Vorannahmen zu reflektieren und aus der so
entstandenen Sammlung die libergeordneten Themen der einzelnen Fragebldcke erst induktiv zu
entwickeln. Abweichend davon wurde sich aufgrund der klar formulierten Vorgaben zu den
Vergleichsformaten insbesondere an der Abfolge der vorgestellten Untersuchungsmaterialien orientiert.
Auf diese Weise wurde ein starker deduktiv angelegter, modular aufgebauter Leitfaden entwickelt, der je
nach Gesprachsanordnung flexibel eingesetzt werden konnte und dennoch zu einer guten Vergleichbarkeit
auch lber die drei Risikothemen hinweg fihrte. Dabei wurden neben einem Einstiegs- und einem
Abschlussmodul zunachst drei Basismodule fir die Themen Radon, EMF und medizinischer Strahlenschutz
erstellt. Diese wurden dann noch einmal rhetorisch an die Moglichkeiten der Abfolge angepasst, so dass es
fir jedes Thema eine Version als Thema 1 und Thema 2 gab. Die Leitfaden fir die Telefoninterviews wurden
schliefilich ebenfalls auf dieser Basis erstellt. Hier wurden jedoch die zuvor schriftlich ausgegebenen
Informationen zur miindlichen Prasentation eingefiigt, der Interviewblock zu grafischen Darstellungen
herausgenommen und die interaktiveren Teile gemall den Bedingungen in einer telefonischen
Interviewsituation angepasst und vorformuliert, so dass die interviewenden Personen in den Gesprachen
Gber die Auswahl der entsprechenden Leitfaden individuell und spontan auf die dort ausgewdhlten Themen
und die variierende Abfolge reagieren konnten.

Uber die Themen hinweg konnten die face-to-face Interviews demnach, trotz der unterschiedlichen
inhaltlichen Details und den verschiedenen Untersuchungsmaterialien je nach Thema und
Gesprachsformat, dennoch einem standardisierten Ablauf folgen:

Einstiegsmodul (freie Assoziation zum Strahlenthema)

Gesprach Uber Vorwissen zum jeweiligen Thema

Frageblock zu schriftlichen Informationen ohne Risikovergleich

Frageblock zu schriftlichem Risikovergleich (entfallt beim Thema EMF)

Frageblock zu mindlichen Informationen / Vergleich

Frageblock zu grafischen Darstellungen (bei EMF an 4. Stelle)

Fokussierung: Gesprach lber Inhalte

Fokussierung: Gesprach liber Darstellungsformen

e A o

Fokussierung: vermutete Kommunikationsabsicht je Vergleich

10. Abschlussmodul (individuelle abschliefende Bewertung, Frage nach weiterer Informationsabsicht)

In den Telefoninterviews wurden zunachst dialogisch die datenschutzrechtlich relevanten Informationen
geklart und das mindliche Einverstandnis fir die Aufzeichnung und Verarbeitung der Daten der
Teilnehmenden eingeholt. Die schriftlichen Informationen wurden hier miindlich gegeben. Dabei wurde
darauf geachtet, dass der Wortlaut der Schriftform nicht wesentlich verdandert wurde, um inhaltliche
Verzerrungen zu vermeiden. Die grafischen Darstellungen, die insbesondere zur Herstellung des
personlichen Bezugs dienten (EMF-Messpunkte, Radonlandkarte) wurden in eine miindlich verhandelbare
und fiir die Interviewer*innen handhabbare Form gebracht. Die Gesprachsblocke 6, 7 und 8, die eher die
Darstellungsform bzw. die Trennung von Form und Inhalt fokussieren, wurden in den Telefoninterviews
entsprechend nicht gefihrt.
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3.3.3 Fazitfragebogen

Am Ende der Untersuchung fillten die Teilnehmenden einen kurzen Fazitfragebogen aus. Dieser enthielt
standardisierte Fragen zur Einschatzung der Verstandlichkeit der thematisierten Risikovergleiche und zum
wahrgenommenen Nutzen der Vergleiche. SchlieBlich wurde noch die generelle Veranderung der
Risikowahrnehmung fiir die Risikothemen abgefragt. Alle Fragen wurden auf flinfstufigen Skalen
beantwortet. Falls die Teilnehmenden angaben, ihre Risikowahrnehmung habe sich verandert, so wurden
sie darum gebeten, anzugeben, welche der Informationen (allgemeine Informationen zum Thema, einzelne
Risikovergleiche) ursachlich fiir diese Anderung war. Mehrfachnennungen waren hier méglich. In den
Telefoninterviews wurde dieser Fragebogen miindlich mit den Teilnehmenden durchgegangen.

3.4 Auswertung

3.4.1 Aufbereitung des Datenmaterials

Die Audiodateien der Interviews wurden im ersten Schritt automatisiert niedergeschrieben. Hierflir wurde
das DSGVO-konform agierende Transkriptionsprogramm f4audiotranskription verwendet. Die so
entstandenen Dateien wurden (iber die Vergabe von Werkvertragen an insgesamt vier vorab geschulte
studentische Hilfskrafte (SHK) noch einmal mit der Audiodatei abgeglichen. So konnten Fehler, Fachbegriffe
und Form der Dateien unter Verwendung der Transkriptionssoftware f4transkript korrigiert und
vereinheitlicht werden. Die verwendeten Transkriptionsregeln orientieren sich an der inhaltlich-
semantischen Transkription nach Dresing und Pehl (2024, S. 21ff), die gemaR den spezifischen
Anforderungen an das Projekt leicht modifiziert und vereinfacht wurden.

3.4.2 Qualitative Inhaltsanalyse

Als Verfahren flr die Auswertung der Daten wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
durchgefiihrt. Diese ermoglicht es, regelgeleitet und dennoch offen an das erhobene Material
heranzugehen und schliefllich Gber einen sich ggf. mehrfach wiederholenden Prozess der
Kategorienbildung und Kategorieniiberarbeitung zu einem soliden Eindruck der zentralen Themen und
Aspekte der Studie zu gelangen. Die Auswertung wurde mithilfe der Software MAXQDA durchgefiihrt. Der
Wechsel vom zuvor fir die Transkriptionen verwendeten f4transkript begriindet sich in den spezifischen
Vor- und Nachteilen beider Softwares: Wahrend f4transkript durch eine reduzierte Benutzeroberflache
sehr intuitiv bedienbar ist und daher fiir die Transkriptionen unkompliziert einsetzbar ist, ist MAXQDA zwar
einarbeitungsintensiver, bietet aber insbesondere in der Verarbeitung groRer Datenmengen deutlich mehr
Flexibilitdt und Funktionalitat. Die Kodierungen und die damit verbundenen Weiterentwicklungen des
Kategoriensystems wurden von einem festen Team aus zwei Mitarbeiterinnen und der Projektleitung AP2
durchgefiihrt. Da die Anlage der Studie und der Interviewleitfaden die zentralen Erkenntnisinteressen
bereits in groRen Teilen klar vorgeben, wurde im ersten Schritt ein hieran orientiertes, deduktiv
erarbeitetes Kategoriensystem in MAXQDA angelegt. Dieses System wurde zundchst an ausgewahlten,
verschiedenen Transkripten getestet, wobei darauf geachtet wurde, dass die Themen Radon, EMF und
Medizinischer Strahlenschutz ausgeglichen vertreten waren. Daran anschlieRend wurde das
Kategoriensystem liberarbeitet und das so entstandene Kodierschema im Sinne der Intercoder-Reliabilitat
von den drei Kodierenden an ausgewahlten Interviews jeweils nochmals getestet und diskutiert. Das so
nochmals tiberarbeitete Kategoriensystem wurde schlieBlich finalisiert und auf alle Transkripte
angewendet.
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N Codes
# ROT
o Reihenfolge Risiko Strahlenthemen (=) (+)
o Kontextualisierung Strahlenthema (Einstieg)
» Abschluss: Was wird mitgenommen/"Highlights™?
# offene Fragen abschlieBend ("Wissenschaftler fragen”)
«» MEDI
o EMF
o RADON

{ W Vv W VvV v

Zwischenfazit "highlights” Radon
"Vorwissen"

Risikoeinschitzung
Themenverstindnis

Emcticnale Reaktionen
spontane Assoziationen

Kommunikationsabsicht

@ Bewertung: Darstellungsform

@ Bewertung: "Hilfreich bei Risikobewertung”
o Bewertung: "Verstandlichkeit"

» Schriftlich

& miindlich/Dialogisch

>

>

>

>

>

>

>

> verhaltensbezogene Konsequenzen
>

>

>

>

>

> @ mindlich + grafisch
>

Telefen (midndlich chne Blickkontakt)
# BLAU
4 Sets

Abbildung 5. Exemplarische Darstellung des Kodiersystems im Auswertungsprogramm

Die in der Abbildung lila dargestellten Codes wurden themeniibergreifend fir alle Interviews kodiert.
Darunter befindet sich das Hauptsystem, das fiir jedes Thema (Medizinischer Strahlenschutz (MEDI), EMF
und Radon) strukturell identisch angelegt wurde. Exemplarisch ist dies in Abbildung 5 fiir Radon
ausgeklappt (in Blautonen markiert). Dieses Hauptsystem unterteilt sich nochmals in Wirkungscodes (hier:
hellblau), Bewertungscodes und Strukturcodes (hier: jeweils dunkelblau). Die Strukturcodes sind fir jedes
Thema nochmals untergliedert in die konkret dargebotenen Stimuli (z. B. hier unter schriftlich:
Basisinformation; Risikoinformation; Passivrauchen). Die ausgewahlten Textpassagen fir ,,Wirkungen”
wurden jeweils doppelt mit den Strukturcodes kodiert, um in der Auswertung Zusammenhange mit den
jeweiligen Vergleichsformaten herstellen zu kénnen. Zudem wurden die Textpassagen jeweils pragnant in
vivo als Subcodes kodiert (z. B. Begriindungen fiir emotionale Reaktionen), um bereits wahrend des
Kodierprozesses liber das sich dadurch sténdig erweiternde System Eindriicke iber die Themengestaltung
zu erhalten. Die Bewertungscodes wurden einfach kodiert, da sie pro Strukturbaum bereits in ihrer
Binnenstruktur eindeutig zugeordnet werden kénnen. Die Farbgebung Hellblau/Dunkelblau ist somit auch
eine Kodierhilfe, die anzeigt, welche Kodierungen zwingend doppelt belegt werden mussten. Inhaltlich
unklare Textpassagen wurden zundchst mit einer farblichen, aber nicht weiter spezifizierten Kodierung
belegt, zu der ein erlauterndes Memo verfasst wurde.

Aufgrund der ausgeglichenen Themenverteilung tGber die Interviews hinweg war es moglich, die
Kodierungen thematisch unter den Mitarbeiter*innen aufzuteilen. Auf diese Weise konnte jeweils eine
Person eine groBRtmogliche Routine in der Kodierung der Interviews entwickeln. Die Arbeitsstruktur
gestaltete sich wie folgt:

e Mitarbeiterin A: Kodierungen Thema Radon + Medizinischer Strahlenschutz

e Mitarbeiterin B: Kodierungen Thema Radon + EMF
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e Projektleitung AP2: Wochentliche Sortierung der Subcodes im Prozess, wochentliche Durchsicht und
Einordnung unklar markierter Stellen, Pflege der Projektdatei, Koordinierung des regelmaRigen
Austauschs im Team, stetige Erweiterung der Kodierregeln.

Die Kodierregeln fiir die einzelnen Kategorien im Detail werden in Kapitel 3.5 gemeinsam mit den
Ergebnissen dargestellt.

3.5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung strukturiert anhand der einzelnen
Auswertungskategorien dargestellt. Zunachst erfolgt eine Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der
Wirkung der verwendeten Risikovergleiche, sortiert nach den Unterkategorien Emotionen, spontane
Assoziationen, wahrgenommene Kommunikationsabsicht, Themenverstandnis und Risikoeinschatzung.
Daran anschliefend werden die Ergebnisse fiir die Frage nach der Gestaltung der Risikovergleiche
dargelegt.

3.5.1 Wirkungen: Emotionale Reaktionen

Die zentralen Ergebnisse in den einzelnen Bereichen der ,Wirkung” werden im Folgenden fiir die einzelnen
Themen (medizinischer Strahlenschutz, EMF, Radon) sowie fiir die dargebotenen Vergleiche jeweils einzeln
dargestellt. Die Reihenfolge der Darstellung orientiert sich dabei am Gesprachsverlauf, also der
chronologischen Abfolge der Informationen und Materialien, die den Teilnehmenden prasentiert wurden.
Bei den zahlenmaRigen Angaben handelt es sich, wenn nicht anders angegeben, um die Anzahl der
kodierten Textpassagen in einem Bereich, nicht um die Anzahl der sich duRernden Personen. Dies ist
wichtig, um ggf. Uberlappungen einordnen zu kénnen. Ebenfalls sind manche Passagen in mehr als einer
Hinsicht interpretiert und entsprechend mehrfach kodiert worden, das bedeutet, dass sie thematisch ggf.
an verschiedenen Stellen auftauchen. Es ist notig, diese Dopplungen zu bericksichtigen, um fir jede
Auswertungskategorie moglichst vollstandige Ergebnisse zu erzielen. Gleichzeitig bewirkt dies ggf. einen
Uberhang in der Wahrnehmung bestimmter Themen im Gesamtbild. Jene Themen, die in den Interviews
sowohl mindlich als auch grafisch prasentiert wurden (z. B. Durchschnitts- und Referenzwert beim Thema
Radon) werden in der Auswertung zusammengefasst dargestellt, sofern keine wesentlichen Unterschiede
feststellbar sind. Eine gesonderte Darstellung der Formate ,,miindlich und grafisch” erfolgt nur dann, wenn
sich auffallige Ergebnisse zeigen, die explizit an die grafische Darstellung gebunden sind.

Mit der Kategorie ,,emotionale Reaktionen” wurden in erster Linie solche Textstellen kodiert, in denen sich
eine emotionale bzw. affektive Reaktion mit direktem Bezug zu den dargebotenen
Untersuchungsmaterialien ausgedriickt hat. Zweitens wurde hier ein besonderes Interesse an den
Begriindungen, also den narrativen Erlauterungen flr eine bestimmte Reaktion gezeigt. Der zu Beginn der
Kodierphase erstellte Strukturbaum wurde im Prozess kontinuierlich durch weitere Subcodes erganzt,
sofern sich Passagen zeigten, die durch das bestehende System noch nicht abgedeckt wurden. Zu Beginn
der Auswertungsphase bestand der Strukturbaum im Bereich der emotionalen Reaktionen aus den
Subcodes , Beruhigung, weil...“, , Skepsis, weil...“, ,,Angst, weil...“, ,,Besorgnis, weil...“, ,Emporung, weil...“,
Erleichterung, weil...” ,,Uberraschung, weil...“, ,neutral, weil...” ,,Unsicherheit/Unverstindnis, weil...“. Hinzu
kamen vereinzelt themenspezifische Kodierungen. Bei Zitaten aus dem Interviews zeigen Klammern
innerhalb der Transkriptionen die Pausen, und dariiber hinaus die Pausenlange an (.), (..), (...). Fir den
Bericht wurde dieses System vereinheitlicht und lediglich zur Kennzeichnung von Pausen genutzt, da die
Lange hier keine Auswirkungen auf die Interpretationen hat.

3.5.1.1 Emotionale Reaktionen: Medizinischer Strahlenschutz

Auf die schriftlichen Basisinformationen sowie die Risikoinformationen zum Bereich Medizin wurden
folgende Kategorien emotionaler Reaktionen beobachtet: keine, neutrale, erleichterte Reaktion. Hier
dominierte bereits vorhandenes Bewusstsein {iber die Risiken medizinischer Untersuchungen und das
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Vertrauen darin, dass bestmogliche SchutzmalBnahmen zur Reduktion des Risikos getroffen werden.
Erleichterung begriindete sich hier vor allem aus den individuellen Umstanden der Personen und wurde vor
allem dann geduRert, wenn diese selbst insgesamt wenigen Untersuchungen ausgesetzt sind bzw. es in der
Vergangenheit waren.

Der schriftliche Vergleich medizinischer Strahlenbelastung mit der Belastung im Kontext eines
Langstreckenfluges wurde am haufigsten (5x) mit Uberraschung assoziiert. Die Uberraschung begriindete
sich hier dadurch, dass es sich fiir die Befragten entweder um eine vollkommen neue Information handelte
und/oder dass sie mit einem solchen Vergleich nicht gerechnet hatten. Zwei Befragte duRerten ihre
Uberraschung weniger bezogen auf die Untersuchungen, sondern speziell in Bezug auf die fiir sie
unerwartet hohe Strahlenbelastung durch Langstreckenfliige. Die Uberraschung stand zudem in einigen
Fallen in Zusammenhang mit persénlichem Interesse aufgrund des eigenen Flugverhaltens. Auf zwei
Personen wirkte dieser Vergleich beruhigend, da somit das Risiko von Strahlenschaden im Kontext von
Untersuchungen nicht so hoch ausfallen konne. Neutrale Bewertungen basierten auf der
wahrgenommenen Plausibilitat sowie der Bekanntheit des Vergleichs. Eine Person duBerte sich hinsichtlich
der Korrektheit des Vergleichs skeptisch. Hier wurde der Vergleich als nicht Giberzeugend eingestuft, da
dann davon auszugehen wire, dass das Luftpersonal ohne Schutzkleidung o.A. dauerhaft massiv geschadigt
wirde. Da diese SchutzmalBnahmen nicht getroffen wirden, kdnne die Belastung auch nicht so hoch sein.
Hier wurde also davon ausgegangen, dass die Belastung bei medizinischen Untersuchungen hoher sei als
durch den Vergleich impliziert.

Flr den dargebotenen Vergleich mit bzw. die Einordnung der eigenen Untersuchung in die Variationsbreite
der natirlichen jahrlichen Strahlenexposition (im Folgenden bezeichnet als Umweltradioaktivitat) gingen
die emotionalen Reaktionen von neutral (6x) vor allem in Richtung Beruhigung (4x) bzw. Erleichterung (3x).
Die neutral reagierenden Personen begriindeten dies zum einen lGber die ohnehin bestehende
Omniprasenz von Strahlenexposition im Alltag und zum anderen liber die medizinische Notwendigkeit und
die geringe Haufigkeit und Dauer medizinischer Untersuchungen, so dass die Belastung hier im Vergleich
eher gering erscheint. Beruhigung bzw. Erleichterung zeigte sich dann, wenn die eigene Untersuchung im
mittleren oder niedrigen Bereich der Belastung angesiedelt war. Skepsis (2x) und Uberraschung (2x) zeigten
sich hier vor allem bei den Personen, die aus dem Vergleich fiir sich die Information ableiteten, dass die
Belastung im alltdglichen Leben ,, drauBen” deutlich hoher sei als eine Rontgenuntersuchung der Zdhne.
Dieser Zusammenhang wurde als unplausibel empfunden. Nicht plausibel erschien der Vergleich auch in
einem Fall deshalb, weil die VergleichsgréRen bzw. Messbereiche nicht gut vergleichbar erschienen: ,Man
darf nicht vergessen, aus wie viel verschiedenen (.) Dingen (.) in der Natur das getestet wurde. (.) Und ich
glaube, wenn man das alles beriicksichtigt, dann ist es (.) doch nicht so gering, wie es einem vorkommt auf
Anhieb. (.) Oder so viel besser. (.)” (Interviewerl_Mannheim_3, Pos. 237-238).

Als Reaktion auf den Vergleich der eigenen Untersuchungen mit anderen Untersuchungen und der
jeweiligen Strahlenexposition dominierten ebenfalls Neutralitat (12x), Erleichterung (7x) und Beruhigung
(4x). Neutralitat entstand durch die pragmatische Notwendigkeit von bestimmten Untersuchungen, so dass
die jeweilige Strahlenexposition angesichts ihres Nutzens hingenommen wurde (,Es ist so und eine gute
Diagnostik ist die halbe Therapie”, Interviewer3_Dresden_7, Pos. 114-115). Weiterhin bestand Neutralitat
durch empfundenes Vertrauen in die moderne Technik, bereits bestehendes Vorwissen um die
Strahlenbelastung und den Vergleich mit belastenden Umwelteinfliissen, denen man auch nicht entgehen
konne. Erleichterung bzw. Beruhigung zeigte sich nahezu durchgangig als Reaktion auf die Einordnung der
eigenen Untersuchung im niedrigen oder mittleren Bereich oder als Reaktion auf empfundenen
Wissenszuwachs bzw. die Korrektur vorher angenommener Informationen. Bspw. wurde in einem Fall
vorab davon ausgegangen, dass alle medizinischen Untersuchungen mit der gleichen Belastung
einhergehen und die Tatsache, dass dies nicht so ist, wurde als beruhigend wahrgenommen. Uberraschte
und interessierte Reaktionen (3x) beziehen sich ebenfalls auf die durch den Vergleich vermittelten
Informationen zur Differenzierung der Belastung bei unterschiedlichen Untersuchungen. Besorgnis wurde
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nur einmal vor dem Hintergrund eines starken personlichen Bezugs (hohe Frequenz an Untersuchungen im
Familien-/Freundeskreis) kodiert. Die insgesamt zweimal geduBerte Skepsis bezog sich auf die
Informationen oder auf den Vergleich selbst: Einmal erschien es nicht nachvollziehbar, dass Zahnrontgen im
niedrigen Belastungsbereich angesiedelt ist, obwohl der Kopf betroffen sei. Eine weitere Antwort betraf
Skepsis bezliglich des Durchschnittswerts der Grafik, da dieser schwer in das Verhaltnis zur Menge der
Untersuchungen zu setzen sei und somit als beschonigend interpretiert wurde: , Das ist immer schwierig,
dieser Durchschnitt. (.) Durchschnitt, glaube ich. Manchmal ist auch (.) hm (nachdenkend), (.) da (.) habe ich
das Gefiihl, manchmal um etwas besser darzustellen, so (.) es niedriger zu halten”
(Interviewer5_Bochum_4_transkript, Pos. 156).

3.5.1.2 Emotionale Reaktionen: EMF

Wahrend die schriftlichen Basisinformationen Interesse, aber keine weiteren emotionalen Reaktionen
auslosten, dominierte bezogen auf die dargebotenen Risikoinformationen sehr deutlich die Kodierung
Skepsis (15x). Grundsatzlich lie sich viel Skepsis in Bezug darauf ablesen, ob die bestehende Strahlung
tatsachlich in jeder Hinsicht unschadlich sei. Teilweise wurde auch vermutet, dass eine solche vermeintlich
beruhigende Information zur Vermeidung negativer Gegenreaktionen von dufleren Interessen
(Kapitalismus, daran hangende Arbeitsplatze, Gibergeordnete Instanzen) bestimmt wird. Eine Person ging
dabei explizit davon aus, dass auch den Expert*innen der Hochstwert von einer héheren Instanz
vorgegeben wurde. Skepsis bestand auch deshalb, weil nicht einschatzbar sei, wie und weshalb der
Hochstwert zustande gekommen ist. Zudem wurde betont, dass mogliche Langzeitfolgen in der Information
unberiticksichtigt blieben. Eine Person empfand die dargebotene Information als Appell, die Information
nicht zu hinterfragen, sondern das ,gefilligst [...] zu akzeptieren” (Interviewer4_Bochum_2, Pos.44,
themenspezifische Kodierung: Emporung). Das folgende Zitat dieser Person kann verdichtend als
exemplarische Zusammenfassung der insgesamt genannten Begriindungen im Bereich von ,,Skepsis”
gesehen werden: ,Ja, das ist wieder vielleicht tatscichlich genauso etwas, um uns zu beruhigen,
totzuschweigen. Damit wir ja nicht irgendwie auf den Baum klettern und noch mehr éhm (.) Aufsehen
erregen und diese Sache infrage stellen. (.) Es ist ein [...] sehr kommerzieller Ast. Ganz klar. Da hdngen
unheimlich viele, ihm (.) Gehdlter dran, viele Jobs. Und dass man da nicht irgendwo mit Schmutz schmeift,
das kénnte dann in die falsche Richtung gehen.” (Interviewer4_Bochum_2, Pos. 40)

Der hohen Anzahl an Kodierungen, die die skeptischen Reaktionen in den Vordergrund stellen, folgt eine
ebenfalls nicht kleine Anzahl von Aussagen, die als erleichtert, beruhigt oder neutral (insg. 8x) interpretiert
wurden. Die wahrgenommene Beruhigung bezog sich hier vor allem auf das Gefiihl, es werde sichergestellt,
dass der definierte Hochstwert vor Gesundheitsrisiken schiitze. Gekoppelt war dies an Vertrauen in das
»deutsche Strahlenschutzinstitut” und damit verbunden an die Gesetzgebung (insg. 3x). In diesem
Zusammenhang wurde auch zweimal der themenspezifische Code ,,Sicherheit” vergeben. Fiir den Moment
|6ste die Information ein Gefiihl von Sicherheit aus, wovon eine Person jedoch dennoch Unsicherheit in
Bezug auf die weitere zuklinftige Entwicklung daulRerte und eine andere Person das Einhalten von Regeln als
Voraussetzung betonte (bspw. das Handy nicht immer am Kérper zu tragen).

Als Reaktionen auf den dargebotenen Vergleich der Kérpererwarmung durch EMF von Mobilfunk-
Basisstationen mit dem Aufstehen von einem Stuhl lagen Erleichterung und Skepsis gleich haufig vor (je
12x). Die Information wirkte als Aussage dariiber, dass von EMF des Mobilfunks keine nennenswerte
gesundheitliche Gefahr ausgehe, was als grundsatzlich beruhigend wahrgenommen wurde. Bei zwei
Personen handelte es sich dabei um Menschen, die EMF des Mobilfunks schon vorher als unschadlich
einordneten, so dass dieser Vergleich als Bestatigung aufgefasst wurde. Die befragten Personen, die sich
hier skeptisch zeigten, begriindeten dies zum Teil dariiber, dass eine solch geringe Auswirkung fiir sie nicht
vorstellbar sei, einmal wurde der Vergleich dabei als verharmlosend eingeordnet. Skepsis bezog sich
weiterhin auf die als ,hinkend” wahrgenommenen VergleichsgroRen: Die Idee, es erwarme sich bei der
Handynutzung ebenso wie beim Aufstehen von einem Stuhl der ganze Kérper und nicht nur der Kopf oder
das Ohr, wurde als unglaubwiirdig empfunden. Hier ist anzumerken, dass Skepsis und
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Beruhigung/Erleichterung sich teils tGiberlappten, insgesamt fiinfmal wurden beide Codes gleichzeitig
vergeben. Uberraschend (6x) erschien der durch den Vergleich gering erscheinende Einfluss der Strahlung
sowie generell die Information, dass Strahlung den Kérper erwarmen kann. Eine Person zeigte sich
Uberrascht dariber, dass die Erhéhung der Kérpertemperatur angesichts des Vergleichs das einzige
gesundheitliche Risiko von Strahlung umfasse. Weitere Reaktionen wurden als neutral bzw. interessiert
eingeordnet, ohne nennenswerte emotionale Wirkung.

Im Zusammenhang mit der Grenzwertausschopfung am individuellen Standort wurden die meisten
Passagen als Erleichterung kodiert (15x). Der jeweils sehr geringe Messwert |0ste bei den Teilnehmenden
Beruhigung und Sicherheitsgefiihle aus. Auch der Umstand, dass der Grenzwert noch erheblichen
Spielraum lasst, trug zur Erleichterung bei. Einmal wurde der Messwert so interpretiert, dass es unter 100%
keine korperlichen Beeintrachtigungen gabe, was ebenfalls erleichternd wirkte. Viele Personen zeigten sich
hier zudem Uberrascht (10x), teils in Kombination mit erleichterten AuRerungen: Die Befragten hatten nicht
erwartet, dass der Messwert verschwindend gering ausfallen wiirde, vor allem in Ballungsraumen, wo eine
besonders hohe Strahlung erwartet wurde (Messpunkt in Bochum bspw. am Hauptbahnhof). Vereinzelt
wurden in dem Zusammenhang auch Vorannahmen geduRert, bspw. sei davon ausgegangen worden, dass
die Grenzwertausschépfung in Ballungsraumen zu mind. 50% oder gar vollstandig ausgeschopft ware. Neun
AuRerungen wurden dennoch als skeptisch kodiert. Skepsis zeigte sich zum einen darin, dass der Messwert
als indoktrinierende beruhigende Information veroffentlicht werde, man sich aber dennoch selbst
Gedanken machen sollte, u.a., da Strahlungsquellen Gberall seien: , Ich kann das jetzt lesen und akzeptieren
und sagen (..) Ja, so schlimm ist das doch gar nicht, (.) machen wir weiter. (.) Und dann wird das zur Seite
gelegt und dann ist das gut. Aber ich weif3, dass auch letztendlich der Polizei oder Feuerwehr Funk éhm (.)
Mittlerweile ist er digital, aber vorher haben wir auch immense dhm (.) Daten [...] Und das sind wirklich
immense Sachen, denen man da wirklich ausgesetzt ist. (.) Ich meine man soll das alles nicht zerreden, es
gehért zu unserem Leben mit dazu. Aber Ghm (.) man sollte sich schon hin und wieder mal Gedanken
machen und sagen Ja, was gibt es da fiir Werte, wie wirken die auf mich und déhm was machen die vielleicht
irgendwann mit mir oder meiner Umwelt oder so?“ (Interviewer4_2_Pos. 52)

Es wurden weiterhin Zweifel an der korrekten Messung und demzufolge am dargebotenen Wert gedullert.
Grundsatzlich schien in diesen Fallen die subjektive Einordnung der Strahlung wesentlich héher als
aufgrund des berichteten Werts hatte vermutet werden kdnnen. Als positiv fir das Empfinden von
Sicherheit (2x) wurde die wissenschaftliche Fundierung der Information hervorgehoben. Neutrale
AuRerungen bezogen sich auf die niedrigen Messwerte. Einmal konnte der Wert nicht eingeordnet werden,
da der prozentuale Vergleich zum Grenzwert nicht richtig eingeordnet werden konnte. In einem Fall wurde
explizit von Angst berichtet, die sich daher begriindete, dass die Person in ihrer Kindheit von der Mutter vor
moglichen Strahlungsschaden gewarnt wurde und dazu aufgefordert wurde, das Handy nicht in der
Hosentasche zu tragen. Diese verankerte Angst konnte auch der geringe Messwert nicht nehmen.
Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich eine skeptische Haltung tendenziell auch bei denjenigen
durchzog, die sich angesichts der geringen Messwerte zundchst erleichtert zeigten. Hier scheint es zum
einen entscheidend zu sein, welche Voreinstellungen bei den Teilnehmenden in welcher Dominanz bereits
vorhanden waren, unabhangig davon aber auch, ob der Vergleich letztlich als (iberzeugend wahrgenommen
wurde oder nicht.

3.5.1.3 Emotionale Reaktionen: Radon

Wahrend auf die Basisinformation zu Radon lediglich sachbezogen liberraschte Reaktionen gezeigt
wurden, |6ste die Risikoinformation vor allem Besorgnis aus (25x). Viele der Befragten hatten vor dem
Interview kein oder nur wenig Vorwissen zu Radon und insbesondere zu seiner schadlichen Wirkung. Der
Zusammenhang mit der Entstehung von Lungenkrebs wurde als neu und besorgniserregend
wahrgenommen. Besorgnis stand hier ebenfalls im Zusammenhang mit einer gefiihlten Ohnmacht
gegenlber der Wirkung von Radon, da an dieser Stelle keine Moglichkeiten gesehen wurden, eine hohe
Radonkonzentration zu erkennen bzw. wirkungsvolle SchutzmaBnahmen zu ergreifen. Insgesamt erschien
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die Information den Interviewten an dieser Stelle nicht ausreichend, was auch zum Teil explizit gesagt
wurde. Die Uberraschung bezog sich dabei individuell auf unterschiedliche Aspekte der Information
(gesundheitliches Risiko, hohe Konzentration in Innenrdumen, Interpretation der Informationen derart,
dass Rauch in Innenraumen die Radioaktivitat steigern konne). Erschrockenheit (5x) zeigte sich
insbesondere auf den in der Information genannten Anteil an mit Radon assoziierten Todesfdllen und die
gesundheitlichen Schaden, kombiniert mit der Tatsache, dass dennoch wenig Aufklarung dariiber bestehe.
Eine Person zeigte sich in diesem Kontext emport Gber rauchende Eltern, die ihre Kinder derart einer
dauerhaften Doppelbelastung aussetzen. GeduRerte Unsicherheit (4x) begriindete sich vor allem dariber,
dass das Risiko aufgrund der knappen Informationen nicht richtig eingeschatzt werden konnte,
insbesondere, weil die Radonbelastung am eigenen Wohnort an dieser Stelle nicht bekannt war. Insgesamt
22-mal wurden Passagen als neutral (17x), interessiert (4x) oder entspannt (1x) kodiert. Emotionale
Neutralitat wurde dabei haufig Giber fehlende konkretere Informationen oder persénliche Beziige
begriindet. Eine Person war bereits an Lungenkrebs erkrankt und bezog die neuen Informationen als
denkbaren Hintergrund mit ein. Das Thema Rauchen bzw. Nichtrauchen wurde hier ebenfalls assoziiert:
Einerseits, weil selbst nicht geraucht werde, andererseits gerade, weil geraucht werde und die Lunge
demnach ohnehin geschadigt sei. Auch die ohnehin bestehende Belastung mit weiteren Umweltgiften
wurde als Grund fiir keine weitere Besorgnis genannt, Radon wurde hier als Faktor unter vielen
eingeordnet. Eine Person gab an, aufgrund der personlichen Wohnsituation im Neubau selbst keine weitere
Sorge zu haben, sich aber beziiglich bekannter im Altbau lebender Personen Sorgen mache. Beruhigt zeigte
sich eine nichtrauchende Person, die sich darliber freute, sich nicht durch Rauchen zusatzlich zu belasten.
Bei einer Person (Standort Mannheim, telefonisches Gesprach) wurde bereits in der Vergangenheit eine
Messung durchgefihrt, deren niedriger Wert nun umso mehr erleichtert. Skeptisch duRerten sich hier nur
wenige Personen. Hier bestanden Zweifel an der Richtigkeit der Informationen, einmal wurde die
Information als angstmachend eingeordnet. Bemerkenswert ist die Schlussfolgerung einer Person, die sich
nicht vorstellen konnte, angesichts der ,angeblichen” Gefahr bisher nicht mehr dazu vom ,,deutschen
Strahlenschutzinstitut” gehort zu haben. Hier wurde die fehlende 6ffentliche Aufmerksambkeit als Indikator
dafiir gesehen, dass die reale Gefahr nicht sehr grol} sein kdnne: ,,wenn das jetzt so gefdhrlich wdre, héitte
man doch da auch vom Deutschen Strahlenschutz Institut schon mehr dazu gehért.“ (Interviewerl_6, Pos.
123).

Der Vergleich mit Passivrauchen wurde in erster Linie als besorgniserregend wahrgenommen (20x).
Auffallig war, dass der Fokus in den Begriindungen inhaltlich stark auf dem Passivrauchen und weniger auf
Radon lag. Viele Personen gaben an, nicht gewusst zu haben, dass Passivrauchen so schwere Auswirkungen
haben kénne. Vor allem Personen, die in ihrer Umgebung mit Raucher*innen zu tun haben und dies nicht
vermeiden kénnen, waren an dieser Stelle besorgt. Besorgnis wurde auch darin gedulert, dass die
Kombination von Radonbelastung und Passivrauchen ein sehr hohes Risiko mit sich bringe. Einmal wurde
Radon nicht so gefdhrlich wie Passivrauchen eingeschatzt. Auch in der Kategorie ,,emotional neutrale
Reaktionen” (5x) lag der Fokus inhaltlich auf dem Passivrauchen. Neutral zeigten sich die Befragten, weil sie
entweder selbst Passivrauchen vermieden oder es aber ohnehin nicht vermeiden kénnten. Weiterhin sei
die Info, dass Passivrauchen schadlich ist, bereits bekannt und man brauchte noch mehr Infos dazu, um sich
dariber eine kompetente Meinung zu bilden. Zudem bestehe nur noch ein sehr geringes Risiko durch
Passivrauchen, da es nur noch wenige Raucherbereiche gabe, womit das Risiko einer Radonbelastung somit
auch gering sein sollte. Uberraschend erschien den Teilnehmenden das schidliche AusmaR des
Passivrauchens, das hier durch den Vergleich mit dem Risiko der Radonbelastung im Kontext des genannten
Anteils an Todesfillen genannt wurde. Nur einmal bezog sich die Uberraschung auf die Schadlichkeit von
Radon im Vergleich mit Passivrauchen und nicht andersherum. Bei zwei Personen |6ste dieser Vergleich
zusatzlich Scham aufgrund ihres eigenen Rauchverhaltens aus.

Die Darbietung des deutschlandweiten Durchschnittswertes der Radonkonzentrationen in Wohnraumen,
der fur die Teilnehmenden zugleich eine Einordnung des Wertes an ihrem eigenen Wohnort (und ggf. fir
weitere Orte von Interesse) umfasste, l6ste in erster Linie Erleichterung/Beruhigung aus (35x). Dies
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begriindete sich wenig liberraschend dariber, dass die individuellen Werte fir alle drei Standorte unter
dem Durchschnittswert lagen, so dass diese Einordnung, insbesondere im Vergleich mit anderen
Wohnorten angstnehmend wirkte. Trotz dieser Einordnung gab es auch Gesprachspassagen, die Besorgnis
ausdriickten (9x), bzw. Passagen, die mit , keine Beruhigung” kodiert wurden (4x). Sorge wurde hier
ausgelost durch Gedanken an Personen in hoher belasteten Gebieten bzw. das Wohlergehen der
Gesamtbevolkerung. Zudem wurde die Belastung im Land als grundsatzlich zu hoch aufgefasst. Zwei
Personen empfanden den eigenen Wert als immer noch zu nah am Durchschnittswert (einmal in
Mannheim, einmal in Bochum). Weiterhin wurde angemerkt, dass der Wert keinen Riickschluss darauf
zulasse, ab wann real Gefahr bestiinde. Die Kodierung ,,erschrocken” wurde hier zusatzlich einmal
vergeben. Die befragte Person ging trotz niedrigerem Messwert dennoch davon aus, dass Radon als Zusatz
zur bereits lang bestehenden Strahlung durch Tschornobyl eine erschreckende Gefahr darstelle. Schockiert
zeigte sich auch eine Person angesichts der hohen Radonbelastung in attraktiven Urlaubsregionen wie dem
Sauerland. Vier Personen zeigten sich tberrascht davon, dass vor allem landliche Gebiete und nicht
Grol3stadte eine hohere Radonkonzentration aufweisen und dariber, dass Gberhaupt Werte dazu
existieren, da Radon bisher nicht bekannt war. Neutralitt (8x) wurde meistens dahingehend gedufRlert, dass
man ohnehin nichts gegen solche Umwelteinfliisse tun konne. Einmal wurde die neutrale Haltung an immer
noch fehlendem Wissen dazu festgemacht, dazu misse erst einmal noch recherchiert werden.

Der Vergleich des Wertes am eigenen Wohnort mit dem gesetzlich festgelegten Referenzwert fiihrte
ebenfalls zu in erster Linie beruhigten/erleichterten Reaktionen (36x). Viele Personen ordneten ihren
eigenen Messwert im Vergleich zum Referenzwert nun als minimal bzw. nochmals deutlich geringer ein,
was zu besonderer Beruhigung fiihrte oder ohnehin schon neutrale Personen nun zusatzlich erleichterte.
Auffallig war jedoch, dass auch viele Stimmen nach dem Vergleich im ersten Moment eine Erleichterung
duRerten, jedoch viele offene Fragen folgten, die zeigten, dass noch immer eine gewisse Sorge oder
Unsicherheit bzgl. Radon mitschwang. Die Fragen umfassten bspw., wie der Referenzwert festgelegt
worden sei, ob er veraltet sei und angepasst werden misse, ab welchem Wert es schadlich sei, wie es sich
in anderen Gebieten verhalte (z. B. Reaktorumgebung). Auch wisse man trotzdem nicht, welches Gestein
verbaut ware und ob sich Radon auch Gber Wind verbreiten kdénne. Interessant ist, dass dem Referenzwert
trotz — oder gerade wegen — seiner Hohe deutlich mehr Skepsis entgegengebracht wurde als dem
Durchschnittswert (9x). Der Wert wurde hier als sehr/zu hoch eingeschitzt und seine Prasentation zog
ebenfalls viele Fragen nach sich. Besorgnis wurde geduRert, da nicht klar sei, ob die Dauer eines
Aufenthaltes an Orten mit hoherer Belastung ggf. einen Einfluss auf die Schadlichkeit haben kdnne. Zudem
sei nicht klar, ob die gegebenen Werte ggf. durch politische Interessen geleitet seien und damit hinsichtlich
potenzieller Gefahrdung liberhaupt Aussagekraft hatten.

3.5.1.4 Emotionale Reaktionen: Zusammenfassung

Fir das Thema des medizinischen Strahlenschutzes wurden im Bereich emotionaler Wirkungen am
wenigsten emotionale Reaktionen kodiert. Die meisten Kodierungen liegen vergleichsibergreifend im
Bereich emotionaler Neutralitat, Erleichterung oder Beruhigung. Die informative Wirkung der Texte und
Vergleiche scheint insofern ,,anzukommen” und wenig emotional behaftet zu sein. Die Bewertung der
Strahlenbelastung bei medizinischen Untersuchungen als (personliches) Risiko, die sich aus den wenigen
besorgten Reaktionen ableiten lasst, ist sehr eng an einen jeweiligen individuellen und aktuellen Bezug
gebunden. Auffallig sind jedoch die haufigen Giberraschten Reaktionen auf den schriftlichen Vergleich
medizinischer Untersuchungen mit einem Langstreckenflug. Auffillig deshalb, weil als zentrale BezugsgréRe
der Information hier eher der Langstreckenflug als die Untersuchungen wahrgenommen wurde.
Hinsichtlich der moglichen Frage nach einer gewissen awareness fiir das Thema medizinischer
Strahlenschutz scheint der Vergleich eher eine erhéhte Aufmerksamkeit fiir die Risiken des Fliegens zu
bewirken: Es scheint, dass medizinische Untersuchungen durchaus hinsichtlich ihrer Strahlenbelastung als
risikobehaftet, aber notwendig wahrgenommen werden, was den Langstreckenflug ebenfalls als risikoreich,
aber nicht notwendig und somit starker zu hinterfragen erscheinen lasst. Vor dem Hintergrund des Zieles,
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in erster Linie zum Thema informieren zu wollen, scheint dies aber nicht unbedingt problematisch.
Information kann hier aufgenommen werden, ohne von besonders auffilligen emotionalen Wirkungen
Uberlagert zu sein.

Emotionale Reaktionen auf das Thema EMF sind (ber alle Vergleiche und Vergleichsformate hinweg von
einer grundsatzlich skeptischen Einstellung tGberlagert. Insbesondere die reinen Informationstexte wurden
,mit Stirnrunzeln” aufgefasst. Hier ist zudem eine groRe Unsicherheit in Bezug darauf zu beobachten, wie
die Informationen zu verstehen und einzuordnen seien. Die Kodierungen fiir Vertrauen oder Beruhigung
sind hier eng verknlpft mit der Wahrnehmung der Glaubwiirdigkeit der kommunizierenden Institution bzw.
der Werte selbst. Diese enge Abhangigkeit der Wahrnehmung von der dominanten Grundeinstellung zum
Thema verdnderte sich auch kaum durch den Einsatz von Vergleichen. Umso wichtiger erscheint es, dass
Vergleiche umsichtig und nachvollziehbar gestaltet werden und die Vergleichsgrundlage (z. B. Messwerte)
transparent, fundiert und nachvollziehbar erldautert wird.

Die Gesprache zum Thema Radon stellten fir die Teilnehmenden teils eine Gefiihlskurve mit starken
Ausschlagen dar. Die schriftlichen Informationen |6sten in der Hauptsache grof3e Sorge aus, die wiederum
durch die Einordnung der Werte am eigenen Wohnort im Vergleich mit dem Durchschnitts- und
Referenzwert relativiert werden konnte, was zu Erleichterung fihrte. Dieses Pendeln zwischen Besorgnis
und Beruhigung charakterisierte die Gesprache zu Radon auch durchgangig. Auch hier war im schriftlichen
Vergleich mit dem Passivrauchen auffallig, dass die besorgten und schockierten Reaktionen sich sehr viel
haufiger auf das Passivrauchen als auf die Radonbelastung bezogen. Geht es hier darum, die
Aufmerksamkeit fiir das Thema Radon auch tUber Emotionalitdt zu erh6hen, ware das Verschwinden des
eigentlichen Themas hinter dem emotional zum Teil stark aufgeladenen Thema Passivrauchen ein wichtiger
Hinweis darauf, dass der Vergleich ggf. fir sich alleinstehend nicht geeignet ist, um die awareness fiir
Radon zu stirken. Andererseits konnte dies auch, findet eine Ubertragung der affektiven Ténung zwischen
den VergleichsgroRen statt, positiv gewertet werden. Bei ndherer Betrachtung der Vergleichswerte
Durchschnitts- und Referenzwert fiel auf, dass die emotionale Bewertung des Referenzwertes schon hier an
viele offene Fragen gekoppelt ist. Gleichzeitig intensivierte er, gerade im Vergleich zum Durchschnittswert,
durch seine Hohe Gefiihle der Beruhigung und der Sicherheit. Hinsichtlich des Ziels, die awareness fiir das
Thema Radon zu starken, erscheint der Durchschnittswert als VergleichsgroRe auf emotionaler Ebene
eindricklicher. Dies hangt sicherlich auch zu einem groRen Anteil damit zusammen, dass das
Zustandekommen des Durchschnittswertes fiir die Teilnehmenden intuitiv nachvollziehbarer war.

3.5.2 Wirkungen: Spontane Assoziationen

Mit der Kategorie ,,spontane Assoziationen” wurden weitere, nicht als primar emotional einzuordnende
Gesprachspassagen kodiert, die sich als direkte Reaktion auf die dargebotenen Informationen bzw.
Vergleiche zeigten. Ziel war es hier, eine Einordnung dazu zu bekommen, wie sich das Assoziationsfeld je
Vergleich und Vergleichsthema gestaltet, welche Gedanken und Ideen, ggf. auch ganze Narrationen
ausgelost werden. Hier lag der Fokus auch, aber nicht hauptsachlich, auf Begriindungen fiir bestimmte
Assoziationen, auch, wenn die Interviewer*innen angehalten waren, bei interessanten Themen nochmals
tiefer nachzufragen. Im Laufe der Testkodierungen bildeten sich in dieser Kategorie vier zentrale
Unterkategorien heraus:

1. Durch die eingebrachten Themen ausgeldste Fragen,

2. AuRerungen, die als weiterfiihrende Spekulationen interpretiert werden kénnen, unabhingig davon,
ob diese Spekulationen oder Annahmen sachlich korrekt sind,

3. Themen, die jeweils assoziiert werden, die sich weder als Frage darstellten noch spekulativ verstanden
werden kénnen, und

4. die Assoziation von individuellen Themen, also Themen mit starkem persdnlichem Bezug.
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Insgesamt geht es in dieser Kategorie also darum, einen Eindruck davon zu bekommen, welche ,,Faden” die
Vergleiche und Vergleichsthemen in den Kopfen der befragten Personen weiterspinnen. Nach Festlegung
dieser vier Unterkategorien wurde das System nicht mehr erweitert. Fiir die Auswertung wurden die derart
gesammelten Textpassagen groRtenteils paraphrasiert, nochmals thematisch gebiindelt und kategorisiert.
Die Darstellung erfolgt anhand der so gebildeten thematischen Blécke (unterstrichen dargestellt), nach
denen sich Fragen, Spekulationen, Themen und personliche Bezlige zusammenfassen lassen. Diese werden
im Folgenden systematisch nach Themen und weiterhin nach den genannten Unterkategorien gegliedert.
Die Abfolge orientiert sich auch hier an der chronologischen Abfolge der in den Gesprachen eingebrachten
Informationen und Vergleiche.

3.5.2.1Spontane Assoziationen: Medizinischer Strahlenschutz
Fragen

Insgesamt wurden fiir den Bereich des medizinischen Strahlenschutzes nur wenige Fragen
zusammengetragen. Mit nur neun Kodierungen erscheint der Riickfragebedarf insgesamt gering. Zur Basis-
und Risikoinformation wurden nur zwei Fragen notiert, die sich darauf beziehen, wie man die Héhe der
Strahlung bemerken kdnne. Eine Person wollte Naheres zum Thema Langstreckenflug wissen (,,Und was ist
ein Langstreckenflug? Wo beginnt der Langstreckenflug?“, Interviewer3_Dresden_7, Pos. 111) und fragte
direkt, wozu der Vergleich kommuniziert werde. Die meisten Fragen umgaben den Vergleich einer eigenen
Untersuchung mit der Belastung von anderen Untersuchungen. Diese betrafen vor allem die Einstufung der
Belastungen und Rickfragen zum Verstandnis der grafischen Darstellung, insb. der angegebenen Einheit
(Millisievert) und die genaue Zusammensetzung im Bereich des angegebenen Durchschnitts. Im Umfeld des
Vergleiches mit der Umweltradioaktivitat wurden keine Fragen kodiert.

Spekulationen

Fir die Basis- und die Risikoinformation wurden auch hier nur wenige aussagekraftige Passagen kodiert
(3x). Die Spekulationen betrafen hier insbesondere Thesen zur Wirkung und Vertraglichkeit der Strahlung.
Zudem wurden Spekulationen liber Kosten und Finanzierung von medizinischen Untersuchungen angestellt.
Acht kodierte Segmente umfassten Spekulationen im Umfeld des Vergleichs von medizinischen
Untersuchungen mit einem Langstreckenflug. Vier Personen duBerten Spekulationen zur allgemeinen
Kenntnis von Strahlung auf Langstreckenfliigen. Es wurde geduRert, dass diese Strahlung Menschen nicht
bekannt sei (3x) und man sich durch mangelnde Warnung vor Fligen daher mehr um medizinische
Strahlung sorge (1x). Eine weitere Person sagte, dass sich grundsatzlich niemand um die Strahlung auf
Fligen Sorgen mache und die Erde mit ihrem starken Magnetfeld vor Hohenstrahlung schiitze. Eine Person
duBerte die Vermutung, dass ihr Krankenhausaufenthalt weniger Strahlenbelastung verursache als die
Belastung, der Personen ausgesetzt sind, die haufig fliegen. Eine weitere Person ging davon aus, dass dieser
Vergleich die Verunsicherung von Patienten verringern kénne, das Bordpersonal jedoch besonders belastet
sei.

Im Kontext des Vergleichs mit anderen Untersuchungen umfassten fiinf Sequenzen Spekulationen, die sich
auf die Hohe der jeweiligen Strahlenbelastung bezogen. Zwei Personen dullerten dabei die Vermutung,
dass die Strahlenbelastung hoher sei, je gréRer das bestrahlte Areal sei. Eine Person vermutete, dass die
Belastung am hochsten sei, wenn man beim CT ,,ganz in die R6hre muss“. Zwei weitere Personen
spekulierten, dass die Strahlenbelastung im Kopfbereich hoher, bzw. schadlich sei, da der Kopf ein sehr
wichtiges Korperteil darstelle. Eine Person vermutete, dass die hohe Anzahl von Rontgenaufnahmen bei
ihrer Wurzelbehandlung aus abrechnungstaktischen Griinden geschah.

Im Kontext des Vergleichs eigener Untersuchungen mit der Variationsbreite der natirlichen jahrlichen
Strahlenexposition (hier: Umweltradioaktivitdt) wurden finf Sequenzen als spekulativ kodiert. Zwei
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Personen bezogen ihre Vermutung auf die Risikobewertung durch andere Menschen: Der
Durchschnittswert werde vermittelt, da viele Menschen durch mangelhafte mediale Berichterstattung
keine Kenntnis von natirlicher Strahlung hatten. Grundsatzlich bestehe bei den Menschen keine Angst vor
nattrlicher Strahlung, da diese ein Teil des Alltags sei. Eine Person spekulierte des Weiteren, im
Hochgebirge bestehe eine hohere natirliche Strahlung, da dort der Luftdruck niedriger sei.

Die grafische Einordnung der letzten beiden Vergleiche provozierte weitere Spekulationen,
interessanterweise hier mit einer eher skeptischen Grundlinie. Eine Person dulSerte die Vermutung, dass
das ,Deutsche Strahlenschutzinstitut” seine Daseins-Berechtigung iber solche Vergleiche unter Beweis
stellen miisse. Mediziner*innen missten selbst ohnehin auf die Strahlenbelastung ihrer Patient*innen
achten. Eine weitere Person duRRerte wiederum die Vermutung, dass Arzt*innen oft nicht wiissten, wie viel
Strahlenbelastung eine Person bereits ausgesetzt war, man musse sich also selbst standig informieren, was
jedoch fur viele Menschen nicht zu bewerkstelligen sei. Eine weitere skeptische Spekulation umfasste die
Vermutung, dass dieser Vergleich fiir die breite Masse nicht verstandlich sei (weshalb, blieb unklar).

Themen

Zur Basisinformation wurden nur zwei Textpassagen mit weniger aussagekraftigen Assoziationen kodiert.
Flinf Personen brachten nach der Risikoinformation das Thema von SchutzmaRnahmen im Rahmen von
medizinischer Strahlung an (insg. 14x). Davon assoziierten drei Personen explizit Schutzkleidung. Zwei
Personen dachten an das medizinische Personal, welches besonderem Schutz bedarf. Dreimal kam das
Thema medizinisch-technischer Fortschritt auf, wobei einmal spezifisch das Vertrauen in den
wissenschaftlichen Stand und Entwicklung dessen genannt wurde. Zwei Personen assoziierten die
Risikoinformation mit dem Réntgenpass.

Weitere thematische Assoziationen von Einzelpersonen im Umfeld der Risikoinformation waren die
Schadlichkeit von Strahlenuntersuchungen fiir Schwangere und ungeborene Kinder, Laserstrahlung, die
Vermeidung von unnoétigen, profitgeleiteten Untersuchungen und die Aufklarungsarbeit durch
medizinisches Personal.

Im Kontext des schriftlichen Vergleichs medizinischer Untersuchungen mit einem Langstreckenflug wurden
elf Sequenzen als assoziierte Themen kodiert. Vier Personen duBerten sich zur Strahlenbelastung und zum
Schutz des Bordpersonals auf Fliigen. Eine Person konnte sich im Zusammenhang mit dem Vergleich nicht
vorstellen, dass das Personal ohne bestimmte Sicherheitsvorkehrungen der permanenten
Strahlenbelastung ausgesetzt werde. Weiterhin wurde einmal erwahnt, es sei Piloten durch
Fluggesellschaften nicht erlaubt, Dosimeter bei sich zu fihren. Einmal wurde auch der bisherige technische
Fortschritt bei der Konstruktion und dem Schutz von Flugzeugen angesprochen.

Weitere vereinzelte Assoziationen im Umfeld dieses Vergleichs waren die Mikrowelle (welche in ihren
Augen einen besseren Vergleich darstellen wiirde, da sie alltagsndher sei), der Rontgenausweis, die
Notwendigkeit von SchutzmaBnahmen fiir Kinder und Sauglinge bei medizinischen Untersuchungen,
Tschornobyl und Kritik an unnétigen Langstreckenfliigen (umweltschadigende Konsequenzen).

Zwei Personen thematisierten bezliglich des Vergleichs mit der Umweltradioaktivitat die Unvermeidbarkeit
von Strahlung im Allgemeinen. Eine Person nannte dabei explizit auch die kiinstliche Strahlung, der man
zuhause ohnehin ausgesetzt sei (Mikrowelle, Fernseher, elektrische Gerate, usw.). Eine weitere Person
assoziierte den Vergleich mit dem wachsenden Ozonloch und der Notwendigkeit zum UV-Schutz.
Unterschiede in der Schutzbedurftigkeit von Personen mit unterschiedlicher Hautpigmentierung kamen
ebenfalls zur Sprache. Eine weitere Person verglich die fiir sie ibertriebene Angst vor Strahlung mit der
Ubertriebenen Angst vor Viren, beides wiirde ohnehin Gberall vorkommen. Eine andere Person brachte
Strommasten in das Gesprach ein, womit medizinisches Personal noch zusatzlich zu tun habe. In einem Fall
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wurde Bezug auf das vorherige Gesprach zu Radon genommen, insbesondere bezliglich der damit
verbundenen Unkenntnis (iber die individuelle Belastung am Wohnort. Natirliche Strahlung wurde hier mit
einem Atomunfall verglichen, wobei die natirliche Strahlung nicht so ,,massiv” sei.

Im Kontext des Vergleichs mit anderen Untersuchungen wurden insgesamt neun Kodierungen vergeben.
Zwei Personen nannten den technisch-medizinischen Fortschritt und damit die Verringerung von
Strahlenbelastung. Zweimal wurde auch Vertrauen in das medizinische Personal in Bezug auf
Strahlenbehandlungen geduRert.

Die grafische Darstellung dieser Vergleiche wurde nicht mit weiteren Themen assoziiert.
Persénlicher Bezug

Personliche Bezlige wurden im Umfeld der Basisinformation (5x) hauptsachlich angefiihrt, um die
Zuganglichkeit der Information zu unterstreichen. Dabei wurde vor allem auf die Nitzlichkeit und
Notwendigkeit eigener Untersuchungen verwiesen. Entsprechend stellten die Teilnehmenden im Kontext
der Risikoinformation (6x) vor allem solche Bezlige her, die Wissen tiber oder Erfahrungen mit
SchutzmaBnahmen im weitesten Sinne betreffen (bspw. Schutzkleidung beim Réntgen, Aufklarungsbogen
bei gréReren Untersuchungen). Des Weiteren wurde auf Bekannte verwiesen, die im medizinischen Bereich
tatig seien und aufgrund ihres Berufes ggf. einer hoheren Strahlendosis ausgesetzt waren. Eine Person
duRerte hier Erleichterung, dass sie selbst noch nicht vielen Rontgenuntersuchungen ausgesetzt war. Die
personlichen Erfahrungen, die im Kontext des Vergleichs mit dem Langstreckenflug angefiihrt wurden,
bezogen sich vor allem auf eigene Fliige oder auf eigene ausbleibende Fliige (insg. 4x).

Im Gesprachsumfeld der dargebotenen Einordnung eigener Untersuchungen im Vergleich zu anderen
Untersuchungen wurden die personlichen Bezlige teils noch einmal explizit, um daran andere Gedanken
oder affektive Tonungen anzuschliefen (insg. 5x), hier vor allem Skepsis (3x). Diese bezog sich auf das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis eigener Untersuchungen, die sie oder andere Personen durchfiihren mussten.

Im Kontext des Vergleichs mit Umweltradioaktivitat wurde nur wenig explizit mit eigenen Beziigen
assoziiert (1x), ggf. auch deshalb, weil der persénliche Bezug hier durchgéngig inhdrent war. In dem einen
Fall handelte es sich um eine Person, die selbst beruflich mit Medizintechnik arbeitet und sich an friihere
Rontgengeréate erinnerte, um den Fortschritt zu betonen.

3.5.2.2Spontane Assoziationen: EMF

Am haufigsten wurde im Zusammenhang mit der Basis- und der Risikoinformation (insg. 16x) danach
gefragt, was genau die Hochstwerte seien und nach welchem MafRstab festgelegt werde, dass unter diesem
Wert noch keine Gesundheitsrisiken zu erwarten sind, was auf wenig Vertrauen in diesen Wert hinweist.
Gefragt wurde auch, ob dieser wirklich niedrig genug sei und was perspektivisch im Rahmen weiterer
wissenschaftlicher Untersuchungen zu erwarten ware. Unklarheit zeigte sich auch bei der Frage wie viel
Strahlung nun tatsachlich schadlich sei. Vereinzelte Fragen bezogen sich darauf, wie lange man einer
Strahlung ausgesetzt sein miisse, bis es zu Schadigungen wie Genveranderungen kommen wiirde und ob es
sinnvoll sei das Handy nachts auszuschalten, wenn die Strahlung ohnehin vom Sendemast komme.

Im Kontext des Vergleichs mit der Korpererwarmung beim Aufstehen von einem Stuhl (14x), bezogen sich
flnf Fragen auf die konkreten Vorgange der Korpererwarmung (Wie genau geschieht das? Was verursacht
das? Welche Teile des Kérpers sind betroffen? Wiirde man erhohte Strahlung entsprechend korperlich
bemerken? Wie lange halt die Erwdarmung an?). Zwei Fragen lassen auf Unverstandnis oder Skepsis
schlieBen: hier wurde gefragt, was der Vergleich kommunizieren solle bzw. wie man all das iberhaupt
wissen kdnne, wenn es keine Studien dazu gebe. Interessant ist die Aussage, es gebe keine Studien dazu,
dies wurde im Interview an keiner Stelle behauptet. Zu vermuten ist, dass die Person die schriftliche
Information ,,Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand reichen die in Deutschland geltenden
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Hochstwerte aus, um vor nachgewiesenen Gesundheitsrisiken zu schiitzen” als relativierende Aussage des
,wissenschaftlichen Kenntnisstandes” verstanden hat. Auf Riickfrage, was diese Informationen ausldsen,
wurde folgendes geantwortet: ,,Dass die genauso viel wissen wie ich. (lacht) (.) Nichts (lacht). Weil
wahrscheinlich der Zeitraum zu kurz ist, (.) um (iberhaupt da sich ein Urteil zu erlauben. Also (.) positiv wird
es schon nicht ausfallen, selbst wenn irgendwann diese Studien veréffentlicht werden oder wie auch
immer.”“ (Interviewer3_Dresden_3, Pos. 128). Als Begriindung fiir die Skepsis wird hier unter anderem
angegeben, die Person habe selbst noch nie etwas dazu gelesen.

Ebenfalls wurden Fragen nach weiteren, denkbaren gesundheitlichen Auswirkungen gestellt, sowie eine
Frage, die sich konkret mit dem Zusammenhang zum Referenzwert befasste. Eine allgemeine Frage wurde
aus Interesse an der Studie gestellt: ,Seit wann werden grundsatzlich Daten zu Handystrahlung erhoben
und wie viele Leute wurden bei diesem Projekt befragt?

Im Zusammenhang mit dem Grenzwert wurden die meisten Fragen assoziiert (25x). Diese bezogen sich zum
einen auf die Hintergriinde der Messung: Wann wurde das gemessen? (2x) Aus welchen Quellen speist sich
diese Messung (Sendemast oder Gerate von Leuten der Umgebung)? (2x) Was sind die Auswahlkriterien fir
den Messort und warum erfolgte die Messung nicht direkt an der Strahlungsquelle? Weiterhin wurde
gefragt auf welchen Zeitraum sich die Messung bezieht (z. B. die letzten 24 Stunden oder Minuten?). Eine
weitere Frage bezog sich darauf, ob die Strahlung an Messorten immer gleich sei, egal ob man ein Gerat am
Korper habe oder nicht. Es wurde zudem in Frage gestellt, weshalb die gezeigte Messung im Vergleich zum
Grenzwert so niedrig sei, obwohl viel Strahlung durch Funk, Handys etc. bestehe. Weiterhin wurde gefragt,
wie es sich mit dem Grenzwert verhalte, wenn durch zukiinftige Digitalisierung noch mehr auftrete und was
passiere, wenn man die 100 Prozent erreicht. Einmal wurde bemangelt, dass der Grenzwert nicht als ganze
Zahl genannt wurde, da man ihn so besser hatte einschdtzen kénnen. Eine Person duRerte explizit ihre
Skepsis in Bezug auf die angebotenen Zahlen, woraus die Frage, wie man sich iberhaupt schiitzen kdnne,
resultierte.

Spekulationen

Die beiden als spekulativ gewerteten Passagen im Kontext der Basisinformation fokussieren eine
Veranderung der Frequenzbereiche (wodurch die Strahlensituation kritischer geworden sein kdnnte) sowie
den kurzen Zeitraum der Forschung, sodass noch keine klaren Aussagen getroffen werden kdnnten. Die
Risikoinformation wurde mit Spekulationen assoziiert, welche als skeptisch zu werten sind. Nur bei zwei
von insgesamt neun Gesprachspassagen wird in Richtung ,Sicherheit” spekuliert (der Wert wird
kontrolliert, Handyanbieter werden sicherlich dahingehend gepriift). In diesem Zusammenhang wurde
ebenfalls spekuliert, dass alles in Ordnung sei, solange man sich an die ,Regeln” halte, wobei diese Regeln
hier keinerlei verbindliche Grundlage haben, sondern eher Vermutungen darstellen (z. B. das Handy nicht
dauerhaft eng am Korper zu tragen). Alle weiteren der als spekulativ gewerteten Passagen basierten auf
einer skeptischen Grundhaltung. Dreimal wurde spekuliert, dass der Wert eine ,,politische Entscheidung”
sei, zum einen, weil das Thema Mobilfunk zu grof8 sei, so dass Probleme im Zusammenhang damit nicht
toleriert werden kdnnten, Infrastruktur werde hier héher gewertet als bestimmte Werte. Dariliber hinaus
wurde fir die Zukunft spekuliert, dass diese Werte sicherlich steigen werden. Zudem wurde vermutet, dass,
obwohl gesagt wurde, es sei nicht gesundheitsschadigend, dennoch etwas passiere im Kérper, wenn auch
auf ,kleinem Niveau” (z. B. Richtung Schlafstorungen, vgl. Interviewer5_Telefon_3_Dresden, Pos. 12). Zwei
von drei im Zusammenhang mit der Kérpererwarmung kodierten Passagen fokussieren eine mogliche
Entwicklung in der Zukunft (hohere Erwarmung bei hoherer Grenzwertausschopfung / dauerhafte
Veranderung lber die Zeit mit der Betonung, dass der Korper ja nicht ohne Grund auf eine
Normaltemperatur eingestellt sei). Eine Person gab an, dass der Vergleich Beruhigung auslése, vermutete
aber zugleich, dass es doch ohnehin auch noch andere Risiken geben miisse, z. B. Krebs. Die grafische und
miindliche Einordnung der Grenzwertausschopfung am individuellen Standort wurde insbesondere in
Bochum als Giberraschend wahrgenommen, hier zeigten sich eher bestehende Vermutungen, die durch den
Vergleich widerlegt werden konnten: Dreimal wurde angenommen, dass der Messwert wesentlich hoher
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ausfallen misse, da dieser in einem Ballungszentrum (Hauptbahnhof) erhoben wurde. Weiterhin wurden
dreimal Erklarungsversuche fiir hohere Strahlungswerte unternommen, wobei die Strahlung (1) am
Mobilfunkmast, (2) an Orten mit vielen Geraten sowie (3) am Bahnhof mit Polizeifunk und vielen Menschen
grundsatzlich als hoher vermutet wurde.

Weitere Spekulationen betreffen eher vereinzelte Themen, die sich nicht weiter kategorisieren lassen. Der
Ort der Messung in Mannheim wurde damit erklart, dass dieser sich in der Nahe eines Klinikums befindet.
Weiterhin dullerte eine Person die Vermutung, dass sich die Strahlungsbelastung durch zukinftige
technische Entwicklungen in eine unbekannte Richtung verdandern wiirde. Eine weitere Person umschrieb
EMEF als eine Strahlung, die zur natiirlichen Strahlung hinzukomme. Einmal wurde nach Nennung des
Grenzwerts Radon als schlimmer beurteilt und eine Person duRerte die Vermutung, dass ,schlechter
Empfang” ggf. gelegentlich absichtlich verursacht werde, um vor zu hoher Strahlung zu schiitzen, was als
spekulative Antwort auf die selbst gestellte Frage gesehen werden kann, weshalb, wenn der Grenzwert so
hoch sei, dieser nicht voll ausgeschopft wirde:

»P2:Ja. Warum ist das so niedrig hier bei uns? Warum schépfen die nicht véllig das aus (.) den Grenzwert?

P1 (Interviewerin): (.) Oder hdtten Sie erwartet, dass der Wert [der gemessene Wert am Standort, Anm. d.
Verf.] h6her ist?

P2: Ja.
P1: Warum genau?

P2: Dass vielleicht auch (.) dass Mobilfunk stéirker ist, (.) Gerade mit 5G oder so? Weil es ist ja oft, dass man
irgendwo in der Stadt ist und hat keinen Empfang. (.) Und wo ich dann denke oh, jetzt hab ich wieder kein
Internet wie auf dem Dorf, (Lachen)(.) wo man sich dann drgert.

P1: Okay.

P2: Vielleicht weil die Hduser zu dicht sind oder irgendwas kann natiirlich auch sein, aber (.) vielleicht auch,
weil es zu nieder. Ich weifs nicht, warum die das machen. Vielleicht doch, um einem zu schiitzen, dass es
nicht zu hoch ist.

P1: #00:14:29-1# (.) Okay, also da sehen sie dann irgendwie eine Verbindung?

P2: #00:14:32-7# Vielleicht.

P1: #00:14:32-7# Okay.

P2: #00:14:32-6# Man weifs es ja nicht.” (Interviewer6_Mannheim_2_korr_transkript, Pos. 77-87)
Themen

Im Zusammenhang mit der Basisinformation wurden keine weiteren Themen assoziiert. Assoziationen
hinsichtlich der Risikoinformation (insg. 5x kodiert) lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass diese
sich hauptséchlich auf die Uberwachung, bzw. Kontrolle der Strahlenbelastung durch den Staat und andere
verantwortliche Stellen bezogen (z. B. deutsche Gesetze, Forschung). Insgesamt deuten diese eher auf ein
Vertrauen in den Staat und in zustdndige Institutionen hinsichtlich des Umgangs mit EMF hin.

Die Korpererwarmung fiihrte zwei Personen zu weiteren moglichen Beispielen, die man mit der Wirkung
durch EMF vergleichen kénnte, zum Beispiel Fieber und Kérpererwarmung durch intensive Emotionen. Eine
weitere Person wies darauf hin, dass es unmaoglich sei, der Strahlung vollstandig zu entkommen: Selbst auf
einer abgelegenen Insel im Pazifik kbnnte man noch Strahlung durch die Atomtests der 1960er Jahre
vorfinden. Die im Umfeld der Grenzwertausschépfung kodierten Sequenzen (3x) thematisierten die
wahrgenommene starke Ubertreibung vermeintlich schadigender Strahlung durch EMF. Grundsatzlich
werde das Strahlungsthema, trotz der sehr geringen Ausschopfung des Grenzwertes, libermaRig stark in
den Fokus gertickt. Zwei Personen erwahnten strahlungskritische Laien, bzw. Fanatiker, welche die
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Auswirkungen von Strahlung katastrophisieren und mit ihren Behauptungen unnétige Angst und Panik
verbreiten wiirden.

Persénlicher Bezug

Das Thema EMF schien insgesamt nicht viel Anlass zu Assoziationen mit persénlichem Bezug zu geben.
Lediglich fur die Vergleiche Kérpererwarmung und Grenzwert am Standort wurden tGberhaupt Passagen
kodiert. Eine Sequenz in Bezug auf die Erwarmung des Korpers fokussierte die eigene Erfahrung als Laufer
mit der Erzeugung von Warme und der vegetativen Aktivierung des Kérpers. Ein direkter inhaltlicher Bezug
zu EMF wurde dabei nicht deutlich. Beide Sequenzen, die im Umfeld des Grenzwertes kodiert wurden,
stehen im Kontext von einer beruhigten Grundhaltung. Der personliche Bezug bestand einmal darin, dass
die Tochter der Gesprachsperson in der Nahe des Messortes mit sehr niedrigem Wert lebe. Eine andere
Person stellte den Bezug Uber ihre grundsatzlich misstrauische Grundhaltung her, die aber durch den
Vergleich an dieser Stelle und das Vertrauen in die Wissenschaft tiberwunden wurde: ,, Ich meine, und es
gibt also dhm. [Name des Interviewers] gibt sehr, sehr viele Dinge, die ich nicht glaube. (.) Sehr viele Dinge,
dhm (.) oder was heifdt nicht glaube? Gut, ich weif8 es ja nicht. dhm. (.) Es sind Dinge, wo ich nicht weif3, aber
wo ich zweifle. Aber jetzt sage ich "Ja (.) Ghm (.) ich glaube es Ihnen". Sie sind Professor fiir Strahlung.”
(Interviewerl_Telefon_2_mannheim_transkript, Pos. 120)

3.5.2.3Spontane Assoziationen: Radon

Fragen

Die Fragen, die sich im Umfeld der Basisinformation identifizieren lieBen, lassen sich biindeln in Fragen
zum Vorkommen von Radon (wo genau, auch in landlichen Gegenden?), Fragen zur Verteilung von Radon,
Fragen zur Schadlichkeit von Radon und Fragen zur Messung von Radon. Drei Fragen zur Verteilung
fokussierten Interesse daran, wie genau Radon ,,nach oben” gelangt, warum sich dieses freisetzt und wie
hoch die Konzentration werden kann. Die Passagen, die mit der Schadlichkeit von Radon assoziiert sind,
fragten spezifisch danach, ob und wenn ja, wie sich das kérperlich bemerkbar mache und danach, wie man
Radon auch ohne spezielles Gerat selbst nachweisen kénne. Einzelne Fragen bezogen sich weiterhin auf die
Ursache fir die Entstehung von Radon, auf den Wahrheitsgehalt der Information (dies habe man noch nie
zuvor gehort) und ob neue Bauweisen die Radonbelastung mindern kénnten.

Zur Risikoinformation wurden mehr als doppelt so viele Fragen gestellt. Fragen nach dem Vorkommen
konkretisierten sich und wurden am haufigsten gestellt (10x): Gefragt wurde nun, in welchen Gebauden,
Gebdaudeteilen und Gebieten Radon vorkomme, ob es tiberall gleich verteilt sei und ob man ggf. selbst
betroffen sei. Weiterhin gab es Fragen zu moglichen SchutzmaBnahmen: Es wurde gefragt, wie genau man
Radonbelastung vermeiden kénne (2x) und ob Liiften die Konzentration verringere (1x). Zwei
Verstdndnisfragen bezogen sich auf den Begriff ,,Zerfallsprodukte” und ob diese Info wahr sei, da man es
sich nicht vorstellen kénne, das Radon solche groRen Auswirkungen habe. Weitere vereinzelte Fragen
bezogen sich darauf, was man im Fall einer hohen Radonbelastung tun kdnne und ob man ohne weitere
Information selbst darauf gekommen wire, bei sich Radon zu messen (kritische Frage an Interviewerin).
Eine Person fragte sich, ob befreundete Nichtraucher*innen evtl. aufgrund von Radon an Lungenkrebs
verstorben seien und, damit zusammenhangend, ob man Radon korperlich bemerken kénne.

Im Kontext des Vergleichs mit dem Passivrauchen wurden 14 Passagen kodiert. Sieben Fragen zeigten
keinen direkten Bezug zum Vergleich mit Passivrauchen und fokussierten nur das Thema Radon.
Nachgefragt wurde, wo Radon vorkomme, wie lange man Radon ausgesetzt sein kdnne, wie man Radon
messen konne und was man in dem Falle einer hohen Radonbelastung tun solle. Auerdem wurde gefragt,
ob man abseits von Liiften die Radonbelastung reduzieren kénne und weshalb, trotz der potenziell
schadlichen Wirkung, die Thematik um Radon allgemein nicht bekannt sei. Eine Person stellte in Frage, ob
die Information wahr ware, da sie sich nicht vorstellen konnte, dass Radon solche Auswirkungen haben
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kann. Funf Fragen wiesen einen direkten Bezug zum Vergleich mit Passivrauchen auf: Gefragt wurde,
welche Intensitat des Passivrauchens beim Vergleich gemeint sei (mal eine Zigarette oder dauerhaft?),
weshalb keine bemerkbaren MaBnahmen gegen Radon spirbar seien, wahrend vor Passivrauchen doch
offensichtlich in der Offentlichkeit geschiitzt werden und ob die Verringerung des Risikos durch Radon
anhand von Liften mit der Verringerung des Risikos durch Passivrauchen mit einem sich Entfernen
verglichen werden kann. Darliber hinaus bestand einmal der Wunsch nach einem konkreten
Zahlenvergleich anhand dessen, wie viele Personen an Passivrauchen und an Radon stiirben, und die Frage,
ob in Gebieten mit Nahe zu Atomkraftwerken mehr Menschen im Zusammenhang mit Radon stiirben als an
anderen Orten.

Im Zusammenhang mit dem Durchschnittswert wurden 40 Segmente kodiert. Die meisten (14x) sind mit
Fragen zur grundséatzlichen Verteilung im Land assoziiert. Hier standen die Fragen, wo besonders hohe
und/oder niedrige Werte bestiinden, weshalb die Verteilung der Radonwerte tberhaupt so unterschiedlich
sei, weshalb es derart starke Unterschiede zwischen landlichen Regionen und Ballungsraumen gebe und
weshalb landliche Regionen héhere Werte aufwiesen, wahrend das eigene Stadtgebiet geringere Werte
aufweise, im Zentrum des Interesses. Des Weiteren wurde gefragt, ob Personen in hoch belasteten
Gebieten ausreichend dazu informiert wiirden. Zudem wurde bereits hier, also bevor dieser im Interview
erwdhnt wurde, die Frage nach einem Grenzwert gestellt, ab dem dann mit schadlichen Wirkungen zu
rechnen sei.

Zwei Fragen lassen sich als Verstandnisfragen kategorisieren: Einmal wurde gefragt, wie der
Durchschnittswert zustande komme, obwohl es grof3e farbliche Unterschiede in den Regionen auf der
Radonkarte gebe. Eine andere Person fragte, ob der Durchschnittswert die Radon-Konzentration
beschreibe, die jeder Mensch pro Jahr aufnimmt.

Drei weitere Fragen wirkten kritisch im Hinblick auf den Vergleich: Zum einen kamen die Fragen auf, ob die
Normalbevolkerung die Einheit Becquerel kenne und ob das Ausmal’ der Belastung nicht letztlich durch die
Art des Gebadudes bestimmt ware. Eine Person fragte, was der Vergleich erreichen soll und ob sie sich nun
Sorgen machen soll oder nicht. Weiterhin zeigten vereinzelte Fragen, dass fiir die entsprechenden
Personen andere, im Material nicht thematisierte Aspekte relevant waren. Folgende Aspekte wurden
hinterfragt: Welche Auswirkungen hat Radon noch, abgesehen von Lungenkrebs? Was kann man
grundsatzlich gegen Radon tun? Wie kommen die Werte zustande, nur durch Gestein oder auch durch
Zigarettenrauch? Ist der Durchschnitt der Lungenkrebserkrankten in Gebieten mit einer niedrigeren
Radonbelastung niedriger? Wird durch Halden mehr Strahlung freigesetzt? Wie steht es um die
Radonbelastung in anderen Landern und was wird dagegen getan?

Eine dhnliche Anzahl an Fragen wurden im Kontext des Referenzwertes kodiert (41x). Am haufigsten waren
dabei Fragen, die sich auf die Uberschreitung des Wertes beziehen (12x): Was passiert dann, mit welchen
gesundheitlichen Auswirkungen ist zu rechnen? Welche SchutzmalRnahmen werden dann ergriffen? Welche
Handlungsmaoglichkeiten haben Einzelne in dem Fall (auRer, in ein weniger belastetes Gebiet zu ziehen)?

Haufig wurden auch (teils kritische) Fragen zum Zustandekommen und zur Aktualitdt des Referenzwerts
gestellt (insg. 8x). Fur die Befragten erschien es unklar, wer diesen Wert nach welchen MaRstében
festgelegt habe. Einigen kam der Wert 300 zu hoch vor, weshalb auch Fragen dazu aufkamen, wann dieser
Wert zuletzt festgelegt wurde und ob dieser nicht veraltet sei. Eine weitere Frage bezog sich darauf, wie
sicher es in dem Zusammenhang in Reaktor- / Atommull-Umgebungen waére.

Drei Verstandnisfragen wurden vor der miindlichen Erlduterung des Begriffes gestellt. Hier ging es um die
Frage, was der Begriff eigentlich aussage, ob dieser auch ein Durchschnittswert sei und wie sich die Zahl
zusammensetze, wenn doch der Durchschnittswert so viel niedriger sei.
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Nach der ersten Nennung und vor der Erklarung des Referenzwertes kamen drei Verstandnisfragen dazu,
was die Aussage des Referenzwerts sei, ob er ein Durchschnittswert sei und wie sich diese Zahl
zusammensetze. Vereinzelte Fragen fokussierten die Einheit Becquerel, gemeinsam mit der Frage, mit was
man diese vergleichen kdonne. Gefragt wurde auch, ob die Auswirkung der Strahlung linear oder
exponentiell mit dem Referenzwert ansteige. Weitere einzelne Fragen, ohne direkten Bezug auf den Wert,
bezogen sich darauf, ob die Verteilung von Radon windabhangig sei, ob der Messwert nicht
gebaudeabhangig sei und weshalb es (trotz Radon als potenziell schadliche Quelle) medizinische
Radonbadder und Radoninhalationen gibt.

Spekulationen

Im Kontext der Basisinformation wurden nur wenige Passagen kodiert. Die beiden als spekulativ zu
wertenden Passagen lassen sich als Begriindungen fiir die Annahme verstehen, dass Radon jeweils keine
grolRe Relevanz habe. Hierflir wurde einmal die Tatsache genannt, dass noch nie zuvor davon gehért wurde
und einmal die Idee geduRert, dass in Deutschland kein Uran vorkomme, das Thema also fiir Deutschland
irrelevant sei. 15 Passagen, also deutlich mehr, wurden im Gesprachsumfeld der Risikoinformation kodiert.
Sieben Personen dullerten Spekulationen, die sich mit dem geringen Bekanntheitsgrad von Radon
assoziieren lassen, beispielsweise dass sie Radon bislang schlichtweg nicht als alltagsrelevantes Thema
wahrgenommen haben, dass vielleicht deswegen wenig liber Radon informiert werde, weil finf Prozent
(Todesfalle) wenig seien und man daher ggf. keine Angst auslosen wolle und dass in anderen Weltregionen,
z. B. Entwicklungslandern kaum Moglichkeiten zur Radonmessung bestiinden, weshalb diese als Ursache
fiir Lungenkrebs unentdeckt bleibe. Drei Passagen enthielten Vermutungen zur Radonkonzentration in
Gebdauden, wovon sich zwei auf die konkrete Gebdudeart bezogen: Einmal wurde behauptet, im Neubau sei
man vor Radon geschiitzt, einmal wurde vermutet, dass in dichten und undurchldssigen Gebauden
(Betonbauten) eine hohere Konzentration bestehe als in durchlassigeren Gebauden (Ziegelbau, Holzbau).
Weiterhin wurde vermutet, dass man in hoheren Etagen besser vor Radon geschiitzt sei als im Erdgeschoss,
da Radon aus der Erde komme. Dariliber hinaus wurde Radon dreimal in eigene Vergleiche einbezogen:
Einmal wurde Radon mit Schimmelpilzen verglichen, da diese sich auch gesundheitsschadigend in der Luft
ausbreiten und einmal wurde Radon mit Handystrahlung verglichen, da allgemein bekannt sei, dass
Handystrahlung schadigend sei. Weiterhin wurde gedulRert, dass Radon so dhnlich wie Asbest wirke. Zwei
weitere Spekulationen betrafen die Kommunikationsabsicht und weitere Schadigungsfaktoren: Es wurde
vermutet, dass das Rauchen den Raucher*innen ,, mies gemacht” werden solle und es wurde, unabhangig
von Radon, dariiber spekuliert, dass neben Rauchen auch Abfallprodukte der Industrie zu Lungenkrebs
fUhrten.

Im Kontext des Passivrauchens wurden keine Spekulationen kodiert.

Zum Durchschnittswert wurden 16 Passagen assoziiert. Sechs Mal handelte es sich dabei um Spekulationen
in Bezug auf den Ursprung und die damit verbundene Belastung durch Radon. So wurde spekuliert, dass
Radon der Industrie mit Bergbau, Chipwerken oder anderen Fabriken entstammen kdnne, dass im
Erzgebirge eine hohe Radonbelastung aufgrund von Uranabbau zu erwarten sei, dass hohere Belastungen
mit Atomkraftwerken zusammenhingen und dass Ostdeutschland aufgrund geringerer
Luftschutzanforderungen eine héhere Belastung aufweise. Eine Person vermutete, dass die Radonbelastung
vor Ort abhdngig vom Baumeister und Baumaterial sei. Eine weitere Person begriindete den hohen
Radonwert in landlichen Gegenden damit, dass es dort aus der Erde trete, sehr aktiv sei und dabei
verdampfe. Eine Person erklarte sich das Zustandekommen des Messwertes dadurch, dass dieser durch
Gesteinsformationen entstehe und duBerte die vorsichtige Vermutung, dass auch Raucher*innen dazu
beitragen wiirden.

Drei Personen duBerten Spekulationen in Bezug auf die Begriindung von niedrigen Messwerten am eigenen
Standort: Eine Person vermutete, dass der Messwert in bspw. Dortmund niedriger sei als am eigenen
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Standort (Dresden), weil die Stadt auf sandigem Boden liege. Im Gegensatz dazu weise Dresden aufgrund
seiner Ndhe zum Erzgebirge hohere Werte auf. Eine weitere Person begriindete den niedrigen Messwert in
Bochum damit, dass das Ruhrgebiet dicht besiedelt sei und somit viele versiegelte Flichen habe, wahrend
die dritte Person den geringen Wert damit begriindete, dass man sich in Mannheim auf einer Ebene
befinde, wahrend in Hochebenen eine héhere Belastung bestehe. Drei Personen dullerten, sie hatten vor
Kenntnis der Radonlandkarte gedacht, dass eher Ballungsgebiete eine hohe Belastung hatten, einmal
wurde dies mit dem erhéhten Aufkommen von Industrie begriindet.

Weitere Spekulationen von Einzelpersonen bezogen sich auf einen moglichen Zusammenhang mit
steigenden Krebsraten in Deutschland, auf den Unterschied, der Radonbelastung zwischen Sid- und
Norddeutschland sowie auf die Vermutung, dass die durchschnittliche Bevolkerung die Einheit Becquerel
nicht kenne.

Zwei Personen duRerten Spekulationen in Bezug auf den Ursprung des Referenzwertes. Einmal wurde
vermutet, dass der Referenzwert auf anderen hoher belasteten Landern wie Bergbaugebieten basiere und
somit fiir Deutschland zu hochgehalten sei. Im Gegensatz zu dieser skeptischen Perspektive gab es mit der
Vermutung, dass der Referenzwert auf wissenschaftlichen Daten basiere, eine auf mehr Vertrauen
basierende Spekulation. Zwei weitere Spekulationen bezogen sich auf einen erreichten oder
lberschrittenen Referenzwert. Eine Person dullerte die Sorge, dass man sich bei Messwerten, die an den
Referenzwert herankommen, Sorgen um die Kinder machen misse. Eine weitere Person vermutete, dass
bei Uberschreitung des Referenzwertes ,das Amt Alarm“ schlagen wiirde.

Weiterhin gab es drei einzelne, eher skeptische Spekulationen. Eine Person vermutete, dass der
Referenzwert zu hoch angesetzt sei, da das durch Radon verursachte Lungenkrebsrisiko zu hoch sei und er
wesentlich hoher als der Durchschnittswert sei. Ware der Referenzwert nicht zu hoch, spekulierte dieselbe
Person, dass das Krebsrisiko achtmal geringer sei, wenn der Messwert der Heimatstadt achtmal geringer sei
als der Referenzwert. Eine weitere Spekulation bezog sich darauf, dass trotz des niedrigen Messwertes
noch mehr dafiir getan werden sollte, um diesen weiter zu senken.

Die grafische Darstellung beider Werte zog zwei spekulative AuRerungen iiber den Durchschnittswert und
vier Passagen zum Referenzwert nach sich, wobei diese keiner klaren thematischen Linie folgten. Eine eher
pessimistische Spekulation bezog sich auf die Info ,Durchschnittswert je Person pro Jahr”, wodurch die
Vermutung entstand, dass aufgrund der Untétigkeit von Menschen die Radonbelastung in den nachsten
Jahren steigen werde und dass der eigene Messwert irgendwann iber dem Durchschnittswert liegen
wirde. Eine andere Person spekulierte, dass die hohere Feinstaubbelastung in der Stadt im Gegensatz zu
landlicheren Gebieten zu einer geringen Radonbelastung fiihre, da Radon auf dem Land somit
,ungebremster ausgasen” kénne. Eine Person behauptete, dass der Referenzwert nur in Bezug zur
Belastung durch natiirliche Uranvorkommen bestehe und Belastungen durch radioaktiven Mull und
weiteres auRer Acht gelassen sei. Eine weitere Person duRerte die kritische Vermutung, dass der
Referenzwert sehr willkirlich festgelegt sei. Eine dritte Person ging davon aus, dass z. B. der Ort
Schneeberg im Erzgebirge im Vergleich mit dem Referenzwert schlecht abschneide, da dort viele Halden
existieren. Weiterhin wurde die Tatsache, dass der Durchschnittswert weit unter dem Referenzwert liegt
und das seltene Ausldsen von Lungenkrebs nochmals als Begriindung dafiir angefiihrt, dass in der
Offentlichkeit wenig tiber Radon bekannt sei.

Themen

Die Basisinformation rief bei den Teilnehmenden vier kodierte Themen hervor: eine Person verglich Liften
als SchutzmaBnahme gegen Radon mit der Nutzung von Luftmessgeraten, wie sie wahrend der Corona-
Pandemie genutzt wurden. Eine weitere Person assoziierte Radon mit der Nuklearkatastrophe von
Tschornobyl, da sich dabei ebenfalls radioaktive Elemente in den Béden ablagerten. Eine andere Person
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assoziierte Radon mit Schimmel und behauptete, dass Schimmel durch Radon entstehe. Weiterhin wurden
einmal mogliche Messgeradte zum Nachweis von Radon angesprochen. Die Risikoinfo steht im
Zusammenhang mit insgesamt 23 themenbezogenen Assoziationen. Zweimal wurde die Gefahr durch
Radon mit der Gefahr durch Asbest assoziiert, da dieses ebenfalls Baumaterialien entweiche. Weiterhin
kam zweimal das Thema Kernkraftwerke auf. Eine Person erlauterte, dass ihr radioaktive Strahlung bislang
nur durch Kernkraftwerke oder Urantransporte bekannt war. Eine weitere Person assoziierte spezifisch den
Unfall von Tschornobyl mit Radioaktivitdt und dem Wissen, dass Radioaktivitat nicht einfach verschwinden
konne. Daher wiirden Behorden und Politiker in der Pflicht stehen, Gber Radon aufzuklaren und
gegebenenfalls einzugreifen. Zweimal entstand eine Assoziation von Radon mit Schimmel, wobei als
Begriindung das haufige natirliche Vorkommen beider Aspekte genannt wurde und einmal wurde explizit
die Gefahr durch Radon mit der Gefahr durch Schimmel verglichen. Weiterhin wurde zweimal CO2 mit
Radon assoziiert, wobei einmal die Schadlichkeit einer hohen CO2-Konzentration mit Radon verglichen
wurde. Zwei weitere Personen assoziierten Radon mit beruflichen Kontexten. So wurde einmal bei
Nichtraucher*innen entstandener Lungenkrebs mit der Kontamination von Schadstoffen im beruflichen
Feld (z. B. Bergarbeiter*innen) in Verbindung gebracht. Eine andere Person verglich die
SicherheitsmalRnahmen in Bezug auf Radon an belasteten Standorten (in ihrem Fall Zeche) mit allgemeinen
MalRknahmen gegen Risiken durch Rauchen (Rauchentwéhnungsprogramme) und bewertete die
SicherheitsmalRnahmen in Bezug auf Radon als unzureichend. Zwei Personen nannten von sich aus
Moglichkeiten zur anschaulichen Darstellung von Radon. Einmal wurde eine visuelle Prasentation, z. B. iber
einen Comic vorgeschlagen, der beinhaltet, wie man Radon rechtzeitig erkennen kdnne und wie der Zerfall-
Prozess aussehe. Der zweiten Person zufolge sollte man das Risiko von Lungenkrebs durch Radon mit
weiteren konkreten Zahlen vergleichen, die sich auf andere Strahlungsarten und Risiken in Gebduden
beziehen.

Dariber hinaus wurden die assoziierten Themen hier als individuelle Vergleichsmoglichkeiten gedulSert.
Einmal wurde die Gefahr durch Radon mit der Gefahr durch Pestizide wie Glyphosat verglichen. Eine
andere Person verglich die Beschaffenheit von Radon mit Staub, welcher sich beim Einatmen schadlich
auswirke. Eine weitere Person verglich Radon mit Elektrosmog. Weiterhin wurden die schadlichen
Auswirkungen von Radon mit einer ungesunden Lebensweise verglichen (Rauchen, schlechte Erndhrung).
Ein weiterer Vergleich wurde zwischen der Strahlenbelastung beim CT und der Strahlenbelastung durch
Radon gezogen und noch spezifischer als Vergleich zwischen Rauchen in Innenrdumen mit einem Becken-CT
(Assoziation durch erstes Thema Medizin). Weiterhin wurden die Auswirkungen durch Radon mit einer
Vergiftung mit Organschiden verbunden. Eine weitere Person stlitzte sich darauf, dass man Radon als
natlrliche Strahlung ohnehin nicht entkommen kénne, weshalb sie die Gefahr durch Radon mit
Naturphdanomenen wie Gewitter, Erdbeben oder Vulkanausbrichen verglich.

Sechs Personen sprachen darliber, dass Rauchen und somit auch Passivrauchen aufgrund der
Rauchverbote im Alltag weniger relevant seien als friiher. Eine Person kam zu dem Schluss, dass Radon und
Passivrauchen ein doppeltes Risiko bedeuten wiirden. Eine weitere Person wunderte sich dariiber, dass
Uber Radon weniger informiert werde als Uber Passivrauchen. Die Notwendigkeit einer besseren Aufklarung
der Gefahren durch Passivrauchen wurde ein weiteres Mal thematisiert. Weiterhin wurde von einer Person
thematisiert, dass Lungenerkrankungen weltweit zunehmen und wahrend der Corona-Pandemie die Zahl
der Lungenerkrankungen gestiegen ist.

Die Themen im Umfeld des Durchschnittswertes stehen dreimal in Assoziation zu
Kernkraftwerken/Radioaktivitdt. Zweimal wurde dabei der Tschornobyl-Unfall mit der Konsequenz von
Radioaktivitat in den Boden als weitere Belastung zu Radon genannt. Zweimal wurde der geringe
Bekanntheitsgrad von Radon genannt und eine Person verglich den Mangel an Infos zu Radon mit den in
den Medien sehr bekannten umweltbezogenen Themen, wie Klimawandel, Milltrennung oder CO2-Steuer.
Weiterhin gab es von Einzelpersonen assoziierte, nicht kategorisierbare Themen, beispielsweise einen
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Vergleich von Radon mit nicht beeinflussbaren Phanomenen wie Wetter oder Stau, die Feststellung, dass
Radon nicht nur Deutschland, sondern auch andere Lander betreffe sowie die Vermutung eines moéglichen
Zusammenhangs zwischen hohen Krebsraten in Deutschland und dem (als hoch eingeschétzten)
Durchschnittswert. Vier Personen dufRerten sich im Kontext des Referenzwertes zu anderen schadlichen
Belastungen neben Radon, wobei zwei Personen sich in Bezug auf Radon beruhigt zeigten (da es sowieso
andere Gefahren gebe), wihrend eine Person dies pessimistisch auslegte, da bei einem geringen
Radonwert das Lungenkrebsrisiko zwar geringer sei, man sich aber nicht vor anderen Krankheiten wie z. B.
Darmkrebs schiitzen kdnne. Eine Person nannte Fernseher sowie Fliige als potenziell belastendere
Strahlenquellen als die natiirliche und nicht beeinflussbare Strahlung durch Radon, die somit nicht
besonders besorgniserregend sei.

Zwei Personen duBerten Assoziationen zu Atomkraftwerken. Dabei duBerte eine Person den Wunsch, fir
die Radon-Konzentration eine dhnlich verbindliche Skala bzw. einen Richtwert zu haben wie die Skalen, die
in Tschornobyl-Reportagen berichtet wurden. Zwei Personen nannten Themen zu vergangenen Zustanden.
Eine Person assoziierte die Information zum Referenzwert zu ihrer Lebenszeit in der DDR, in der schadliche
Umwelteinfliisse wie Bodenverseuchung nicht kommuniziert wurden. Sie geht davon aus, dass heutzutage
mehr Uberwachung in dieser Hinsicht bestehe, jedoch trotzdem der Profit von Unternehmen an erster
Stelle stehe. Die zweite Person bezog sich auf die friiher sehr schlechte Luftqualitat im Ruhrgebiet. Zwei
Personen nannten Vergleiche, wovon eine Person Radon mit Asbest assoziierte. Die zweite Person verglich
den Referenzwert mit der maximalen Empfehlung des Koffeinkonsums von 400 Milligramm. Wobei diese
Menge nicht taglich konsumiert werden sollte, da dies sonst schadlich ware, was auf die Unsicherheit in
Bezug auf die Sicherheit des Referenzwertes bezogen wird. Somit ware ein sich tagliches Aussetzen von 300
Becquerel ebenfalls nicht sicher. Drei Personen nannten einen direkten Bezug zur Belastung durch Radon.
Wahrend eine Person duRerte, der Referenzwert solle der Bevolkerung besser nicht kommuniziert werden,
da Radon im Gegensatz zur Belastung durch Rauchen nicht beeinflussbar sei, forderte eine andere Person
mehr Aufklarung Giber die Gesundheitsrisiken von Politiker*innen bzw. dem Gesundheitsminister.
Weiterhin bewertete sie gesundheitliche Vorsorge als wichtig, weshalb der Referenzwert ihrer Meinung
nach heruntergesetzt werden solle. Eine Person zeigte ein grundsatzlich geringes Vertrauen in
SchutzmaBnahmen durch Behorden aufgrund der vergangenen Erfahrung mit der Corona-Pandemie. Die
grafische Darstellung des Durchschnittswertes brachte nochmals das Thema Corona (es wurde versucht,
sich an den ,Referenzwert” wiahrend der Pandemie zu erinnern, um sich zu erschlieRen, was ein
Referenzwert ist. Vermutlich ist hier aber der Inzidenzwert gemeint) sowie existierende Héchstwerte fiir
Cholesterin auf.

Persénlicher Bezug

Als Reaktion auf die Basisinformationen haben nur zwei Personen einen personlichen Bezug herstellen
koénnen. Eine Person hat bereits eine Radonmessung zuhause durchgefiihrt, eine weitere konnte eine
durchgefiihrte SchutzmaBnahme aus der ndheren Umgebung nennen (beide: Dresden). Die
Risikoinformation fiihrte wenig Giberraschend insbesondere zu Beziigen, die Uber das eigene Rauch- bzw.
Nichtrauchverhalten hergestellt wurden (8x). Drei weitere Personen stellten Bezlige zu eigenen Lungen-
oder Bronchialerkrankungen oder solchen im ndaheren Umfeld her. Ebenfalls wurde die friihere
Arbeitsstelle (Zeche) assoziiert. Die Person thematisierte hier, sie hatte sich damals starker fiir
Radonmessungen einsetzen sollen. Auch Asbest als Ursache fiir einen familidaren Todesfall wird genannt.
Der Vergleich mit dem Passivrauchen wird ebenfalls vor allem Giber eigene Situationen des (Passiv-
JRauchens besprochen. Von 27 kodierten Passagen nehmen elf auf die friihere, 6ffentliche Rauchkultur und
die personliche Betroffenheit in der Vergangenheit Bezug, unabhangig davon, ob die Personen zum
Zeitpunkt des Interviews Raucher*innen oder Nichtraucher*innen waren. Weiterhin werden viele
personliche Statements zum Thema Rauchen im Allgemeinen abgegeben, Radon wird hier kaum
besprochen. Im Umfeld der Nennung von Durchschnitts- und Referenzwert werden kaum personliche
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Bezlige kodiert. Eine Person wundert sich, wie Radon gemessen werde, da bei ihr oder ihren Eltern noch nie
eine Messung stattgefunden habe. Eine weitere Person fragt sich, ob sie beim Wandern in belasteten
Gebieten einem Risiko ausgesetzt sei oder ob dies nur fiir den Aufenthalt in Innenrdumen gelte.

3.5.2.4 Spontane Assoziationen: Zwischenergebnisse

Das Thema des medizinischen Strahlenschutzes verleitete nur zu wenigen assoziierten Fragen, die tiber
Verstandnisfragen, insbesondere zu den Einstufungen der Strahlenbelastung einzelner Untersuchungen
hinausgehen. Ebenfalls im Kontext dieser Einstufungen werden die meisten Spekulationen ausgelost, hier
zeigt sich vor allem viel ,medizinisches Halbwissen”, das vor allem dazu formuliert wird, inwiefern sich die
GroRe der je bestrahlten Areale auf die Gesamtbelastung auswirkt oder auswirken kdnnte. Interessant ist in
diesem Zusammenhang, dass vor allem die grafische Darstellung im Vergleich zur miindlichen Einordnung
mit eher kritisch gefarbten Spekulationen einhergeht. Hier bleibt die Frage offen, ob eine grafische
Darstellung generell zu solchen Spekulationen anregt, oder ob die konkrete grafische Umsetzung in der
Untersuchung diesen Spekulationen Vorschub geleistet hat. Im Bereich der assoziierten Themen werden
vor allem Gedanken zu denkbaren SchutzmalRnahmen aufgerufen, ebenso wird haufig das generelle
Vertrauen in die Technik und den medizinischen Fortschritt betont. Die haufigen Bezlige zu moglichen
SchutzmaBnahmen fiir diejenigen Personen, die den Strahlungen (sowohl im medizinischen Bereich als
auch Flugpersonal) beruflich hdufiger ausgesetzt sind, legen zunachst nahe, dass die Sorge um die eigene
Strahlendosis hier eher zweitrangig wahrgenommen wird, zumindest bei Personen mit durchschnittlich
frequentierter Untersuchungshaufigkeit. Dies wird dadurch bestarkt, dass auch die persénlichen Beziige in
erster Linie aufgerufen werden, um Gedanken tber das eigene Vertrauen in die Untersuchungen zu dulSern
und dariiber hinaus die prinzipielle Zuganglichkeit der Vergleiche zu unterstreichen. Die Tatsache, dass auch
als Reaktion auf den Vergleich mit dem Langstreckenflug eher das eigene Flugverhalten als die eigene
Untersuchungshistorie aufgerufen wird, starkt die bereits im Kontext emotionaler Reaktionen beschriebene
Beobachtung, dass ein denkbares Risiko eher fiir Flugreisen als flir medizinische Untersuchungen vermutet
wird. Dennoch interessant ist auch hier die Tatsache, dass kritische bzw. hinterfragende Reaktionen, vor
allem beziiglich des Nutzens eigener Untersuchungen, nahezu ausschlielich im Zusammenhang mit der
Einordnung mit anderen Untersuchungen provoziert werden, unabhangig davon, ob diese Information
miindlich oder grafisch dargeboten wird. Hier werden nun begriindete Spekulationen méglich, die sich an
dem neu gewonnenen Wissen um die differenzierte Strahlenbelastung selbst orientierten. Hinsichtlich des
Ziels, Menschen durch Vergleiche selbstbestimmte und informierte Entscheidungen zu erméglichen, kann
dies ein wichtiger Hinweis auf die Funktionalitdt des Vergleichs (Einordnungen im Spektrum verschiedener
Untersuchungen) im Gegensatz zu den anderen beiden Einordnungen (Langstreckenflug;
Umweltradioaktivitat) sein.

Die spontanen Assoziationen im Zusammenhang mit der Wirkung von elektromagnetischen Feldern zeigen
durchgangig Ambivalenz. Die gedufRerten Fragen zu den rein schriftlich dargebotenen Informationen
machen deutlich, dass die hier nicht weiter spezifizierten Hochstwerte als unzureichend wahrgenommen
werden, um zu einer eigenen Einschatzung zu kommen. Auch im Bereich der Spekulationen provoziert die
Information Gedanken, die eher als misstrauisch der Information gegeniiber gewertet werden kdnnen.
Spekulationen Uiber denkbare politische Hintergriinde dieser Information sowie pessimistische
Zukunftsvisionen changieren hier zwischen der Idee, es ginge darum, die Bevolkerung zur unhinterfragten
Hinnahme zu bewegen und Spekulationen dazu, dass, selbst wenn die Information wahr sein sollte, es sich
dennoch in der Zukunft eher zum Negativen entwickeln wird. Dies geschieht auch dann, wenn der Vergleich
selbst, bspw. hinsichtlich Kérpererwarmung und konkreten Messwerten in der eigenen Umgebung, rein
kognitiv erst einmal als beschwichtigend oder einleuchtend wahrgenommen wird. Die Zweifel, die
grundsatzlich vorhanden zu sein schienen, kdnnen angesichts der vielen Fragen und Themen, die die
konkreten Vorgange (Kérpererwarmung, Messungen, Festlegung des Hochstwertes) betreffen, aber auch
als ausgepragtes Bediirfnis nach kompetenter Information ,,auf Augenhoéhe” interpretiert werden.
Empfehlenswert ist hier, sich im Zusammenhang mit denkbaren Vergleichen nicht auf , Allgemeinplatze”
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zuriickzuziehen, sondern insbesondere einen Weg zu finden, wie komplexe Hintergrundinformationen
verstandlich dargelegt werden kénnen, ohne dadurch weitere, vorab bereits in bestimmte Richtungen
gepragte Assoziationsketten zu provozieren. Dies wird auch dadurch unterstiitzt, dass im Bereich der
assoziierten Themen viel auf prinzipielles Vertrauen in die Gesetzgebung und ebenfalls das Thema
,Strahlengegner” und damit verbundene Katastrophisierungen verwiesen wird. Dies zeigt zumindest, dass
trotz der dominanten Zweifel ein Reflexionsprozess hierzu in Gang gesetzt werden konnte. Zusatzlich zur
Wichtigkeit fundierter Hintergrundinformationen l3sst sich hier die Notwendigkeit der Wahrnehmung der
Seriositat und Glaubwirdigkeit der kommunizierenden Institution anfligen. Auch, wenn es sich hierbei nur
um eine einzelne Passage handelt, kann die Person, deren Skepsis durch die Wahrnehmung des
Interviewers als ,Professor fir Strahlung” aufgefangen werden kann, hierfiir exemplarisch gesehen werden.
Das Ziel, auf der Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstands die Bevolkerung neutral zu
informieren, scheint hier durch die grundlegend kritisch hinterfragende Einstellung der Menschen mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert zu sein. Diese Herausforderungen lassen sich nach
Auswertung der assoziierten Gedanken jedoch ggf. weniger als spezifische Herausforderung im Bereich der
Risikokommunikation verstehen, vielmehr zeigen sich hier generelle Herausforderungen im Bereich der
Wissenschaftskommunikation, insofern, dass der Bedarf an wissenschaftlichen, glaubhaften und
verstandlichen Fakten fiir dieses Thema am gréBten zu sein scheint.

Zusammenfassend lasst sich fir die Bewertung tber alle Vergleiche und Assoziationsformen hinweg
feststellen, dass das Thema Radon die meisten Fragen aufwirft. Fragen danach, wo Radon vorkommt und
wie es genau entsteht, wie lange eine Exposition tolerierbar ist, mit welchen potenziellen
Gesundheitsschaden zu rechnen ist und welche SchutzmaBnahmen im Alltag zur Verfligung stehen, ziehen
sich hier durch alle Gesprache gleichermaRen durch. Zwei Schwerpunkte lassen sich dabei identifizieren.
Einerseits besteht besondere Relevanz fiir den Bereich der Fragen, die den Referenzwert betreffen: hier
besteht ein hohes Bediirfnis nach Aufklarung dariiber, an welchen Mal3stdaben dieser sich orientiert und
was eine Uberschreitung genau bedeuten wiirde. Ebenfalls lassen die formulierten Fragen einen Wunsch
nach klaren Handlungsempfehlungen erkennen. Der andere Schwerpunkt betrifft Fragen nach der
geografischen Verteilung von Radon. Interessanterweise verorten die Teilnehmenden ein hoheres
Radonvorkommen vor allem in GroRstadten und Ballungsgebieten, wahrend Verwunderung dariber
herrscht, dass es insbesondere in landlichen Gebieten zu hdheren Messwerten kommt. Auch hier besteht
groRRer Bedarf an Aufklarung, zunachst einmal auf reiner Informationsbasis.

Spekulationen betreffen auffallend oft die Frage, weshalb, wenn Radon derart schadlich sei, dariiber nicht
angemessen offentlich kommuniziert und aufgeklart wird. Hier gehen Vermutungen sehr stark Richtung
strategischer politischer Kommunikation. Die Assoziationen, vor allem im Umfeld der schriftlichen
Risikoinformation, sind teils gepaart mit zumindest leicht misstrauischen Vermutungen zu politischen
Absichten bzgl. einer weniger fiir die Allgemeinheit sichtbaren Information zum Thema. Hier kann als eher
globale Empfehlung an dieser Stelle formuliert werden, die Kommunikation zum Risiko auch 6ffentlich
sichtbarer zu machen, insbesondere um ein negatives und mit Misstrauen in die Kommunikation behaftetes
,Framing“, wie es im Kontext von EMF bereits besteht, von vornherein zu vermeiden. Die in den Interviews
dargebotenen Vergleiche scheinen hierbei durchaus hilfreiche Funktionen zu haben. Der Durchschnittswert
erscheint hierbei zuganglicher, auch wenn er im Verhaltnis mit besonders vielen Spekulationen verknupft
ist. Dies kann an der Stelle auch positiv interpretiert werden: Dadurch, dass zum Thema Radon insgesamt
weniger Vor- oder Halbwissen besteht als zu den anderen Themen, eréffnet sich hier zwar einerseits Raum
fir Spekulationen, aber auch fiir Interventionen. Die Beobachtung, dass vor allem im Bereich der Themen
nach vielfaltigen, individuell vergleichbaren Anknipfungspunkten gesucht wird (Asbest, Schimmel,
Cholesterin, usw.), bekréaftigt den Eindruck eines generellen Bedirfnisses, das Thema besser zu verstehen.
Die Vielfalt der eingebrachten, assoziierten Themen kreist vor allem um die Suche nach weiteren greifbaren
VergleichsgroRen, die das Thema Radon personlich ankniipfbar erscheinen lassen und eine Einordnung
ermoglichen. Weniger verwunderlich erscheint es hier, dass im Bereich der persdnlichen Assoziationen nur
in Einzelfallen Bezug auf das Thema Radon an sich genommen wird. Hier lasst sich vor allem ein Riickgriff
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auf die eigenen Erfahrungen im Umfeld von Rauchen/Nichtrauchen/Passivrauchen feststellen. Insgesamt ist
zu konstatieren, dass zum Thema Radon bisher nur wenig Wissen besteht, so dass die Interviews nicht nur
als Interviews, sondern auch als Aufklarungsgesprache wahrgenommen wurden.

3.5.3 Wirkungen: Wahrnehmung der Kommunikationsabsicht

Mit der Kodierung ,,Kommunikationsabsicht” sind in erster Linie Passagen, die Antworten auf die explizit
dazu gestellten Fragen darstellen, kodiert worden. Diese wurden in den Interviews kurz vor Ende des
Gesprachs bezogen auf jeden einzelnen Vergleich gestellt (bspw. ,,Nehmen wir zuerst mal den Vergleich der
Rontgen Thorax Untersuchung mit dem Langstreckenflug. Was glauben Sie denn, zu welchem Zweck wahlt
das Deutsche Strahlenschutzinstitut so einen Vergleich?“).

3.5.3.1Vermutete Kommunikationsabsicht: Medizinischer Strahlenschutz

Die Mehrheit der kodierten Passagen (insg. 22) zum Thema Langstreckenflug spiegelt die Meinung, es gehe
beim Vergleichseinsatz darum, das Thema fir die Allgemeinheit verstandlicher zu machen, viele sagen, dass
so ein personlicher Bezug hergestellt wird (alle fliegen ja eh) oder dass es weniger abstrakt ist als eine
Angabe in Werten wie Millisievert (neun Segmente). Interessant ist, dass die zweithdufigste Auslegung der
Kommunikationsabsicht die Kritik an Langstreckenfliigen betrifft. Sechs Personen geben an, es gehe
sicherlich darum, deutlich zu machen, wie belastend Langstreckenfliige sind, sogar politische Ambitionen
(Richtung der Griinen) werden vermutet. Da die Belastung nun aber nicht sehr hoch sei, konne es hierbei
nur um Angstmache gehen (Interviewerl_Mannheim_1_transkript, Pos. 229-235). Deutlich seltener wird
angegeben, es konne darum gehen, die Angst vor Untersuchungen dadurch zu relativieren, dass es in Bezug
zu etwas gesetzt wird, das alle kennen. Zwei Personen sagen, es gebe ggf. keinen besseren Vergleich bzw.
dass es darum geht, die Gesamtbelastung im Auge zu behalten (z. B. dahingehend, dass sich viel fliegende
Menschen nicht noch zusatzlich viel rontgen lassen und andersherum). Zweimal wird explizite Unsicherheit
dahingehend gedulert, ob es kommunikativ nun um Langstreckenfliige oder um Réntgen geht.

Das Bild der vermuteten Kommunikationsabsicht bezlglich des Vergleichs einer eigenen Untersuchung mit
anderen Untersuchungen ist demgegeniiber eher klar. Die Mehrheit aller (zehn von insg. 15 kodierten
Passagen) fokussiert hier die Absicht, Aufklarung zu betreiben und zum Thema zu informieren. Vereinzelte
weitere Ideen muten kritisch Richtung Zahnarzte/Krankenkassen an (wenn die Strahlenbelastung im
Bereich Zahnrontgen niedrig ist, kann viel abgerechnet werden). Kritische Vermutungen nehmen auch das
deutsche Strahlenschutzinstitut in den Blick. Hier wird vermutet, dieses Institut kommuniziere solche
Vergleiche, um seine Daseinsberechtigung zu beweisen, denn Arzt*innen seien diese Informationen ldngst
bekannt. Eine Passage legt den Fokus auf denkbare Forschung, mit der man ggf. die hoher belastenden
Untersuchungen technisch verbessern kann.

Flr den Vergleich mit der Umweltradioaktivitat wird in allen kodierten Passagen (insg. 13) die
Kommunikationsabsicht Richtung Gesundheitsaufklarung vermutet, im Detail lassen sich aber zwei
Richtungen identifizieren. Die Mehrheit (9x) vermutet, dass es darum geht, es den Menschen zu
ermoglichen, das Risiko besser einordnen zu kénnen. Hier geht es um Aufklarung hinsichtlich der
Information, wieviel Strahlung ohnehin da ist, was also mit den Untersuchungen noch ,,on Top“ kdme. Die
andere Richtung versteht den Vergleich eher in Richtung einer angstnehmenden MalRnahme, die die
Sicherheit von Untersuchungen hervorheben soll, als Vergleich mit etwas, mit dem keine Angst verbunden
ist (natdrliche Strahlung) oder um zu zeigen, dass gelegentliches Réntgen immer noch unter der Belastung
liegt, der wir ohnehin ausgesetzt sind.

3.5.3.2Vermutete Kommunikationsabsicht: EMF

Die auf die Frage, weshalb das , Deutsche Strahlenschutzinstitut” den Vergleich der Kérpererwarmung
kommuniziere, kodierten Passagen sind als weitgehend neutral zu bewerten. Alle (insg. 19x) sehen hier vor
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allem die gute Anbindbarkeit an den Alltag von allen Menschen, unabhédngig davon, ob sie diesen Vergleich
persénlich am ,besten” oder , hilfreich” finden oder nicht.

Die Nennung des Grenzwertes am Standort wurde kontroverser diskutiert. Zwar fokussiert die Mehrheit
der insgesamt 24 kodierten Passagen die Idee, die (besorgte) Bevolkerung durch Information und Fakten
(im Sinne von belastbaren Zahlen) zu beruhigen. Dies ist im Detail jedoch stark abhangig von der jeweiligen
Grundeinstellung. So gibt es diejenigen, die sagen, dass sich ,,die anderen” (zu) viele Gedanken machen und
es daher darum gehen kénnte, den Sorgen Fakten entgegenzustellen, die belegen kénnen, dass die Sorge
unbegriindet ist. Auf der anderen Seite stehen diejenigen, bei denen dennoch Zweifel bestehen, und die die
kommunizierte Beruhigung eher als Strategie sehen, aber selbst nicht ganz Gberzeugt sind (,Aber das gilt
auch immer so ein kleines bisschen finde ich, um mir als Verbraucher zu zeigen (.) ,Bleib locker, alles halb so
wild’, Interviewerd_Bochum_2, Pos. 52.). Dazwischen liegt aber auch ein groRer Bereich von Personen, die
die Kommunikationsabsicht neutral als Entlastung der Bevolkerung auffassen. Drei weitere geben an, es
gehe hier einfach darum, dariiber zu informieren, dass keine Gefahr besteht oder darum, zu zeigen, dass
die Sorgen der Bevolkerung ernstgenommen und Grenzwerte eingehalten werden. Ein weiterer Bereich
versteht die Frage nach der Kommunikationsabsicht speziell (iber die grafische Darstellung: hier werden
insbesondere Angaben dazu gemacht, dass es fir ,einfachere” oder ,nicht lesefreudige” Menschen
einfacher ist, die Informationen verbildlicht zu sehen. Wiederum andere geben an, die Angabe von
(Prozent)-Zahlen wirke professionell und zeige Transparenz im Umgang mit den Fakten.

3.5.3.3Vermutete Kommunikationsabsicht: Radon

Von insgesamt 56 zum Vergleich mit dem Passivrauchen kodierten Passagen stellen 27 den grolRen Bereich
LSensibilisierung fiir das Thema” in den Vordergrund. Gekoppelt damit wird mehrheitlich betont, dass die
Aufmerksamkeit fiir Radonrisiko durch den Vergleich mit Passivrauchen speziell dadurch erhéht werden
kann, dass ein unbekanntes Risiko und ein bekanntes Risiko verglichen werden. Hier steht vor allem die
Angemessenheit der VergleichsgrofRe im Vordergrund. Ebenfalls unter dem Stichwort ,Funktionalitdt des
Vergleichs” konnen zwei Aussagen gewertet werden, die den Vergleich unter verschiedenen Aspekten
analysieren, bspw. dass beides passiv aufgenommen wird, oder dass der Rauch das Gasférmige
verbildlichen und damit wahrnehmbarer machen soll. Weitere neun Personen argumentieren in eine
dhnliche Richtung, sehen aber jeweils einen konkreten Zweck hinter der Kommunikationsabsicht
(Gesundheitspravention, Handlungsempfehlung Liften, ggf. Zusammenarbeit mit der Regierung etc.).
Damit geht die Mehrheit davon aus, dass der Vergleich mit dem Passivrauchen zur Information und zur
Sensibilisierung fur das Thema Radon genutzt wird. Explizit wird hierbei Bezug darauf genommen, dass
Passivrauchen auch deshalb ein guter Vergleich sei, weil flir das Thema bereits in der Vergangenheit gut
sensibilisiert wurde. Hier fallt auf, dass die VergleichsgroRe ,Passivrauchen” im Kontext der vermuteten
Kommunikationsabsicht nur wenig in den Fokus genommen wird: Nur vier Personen geben sinngemaR an,
es konnte darum gehen, fir Passivrauchen zu sensibilisieren bzw. zu zeigen, wie schadlich Rauchen ist,
weitere vier raumen ein, es konne die Absicht sein, die Schadlichkeit von beidem zu zeigen. Die restlichen
Aussagen verteilen sich auf vermutete Panikmache (Raucher*innen sollen gegen Nichtraucher*innen
ausgespielt werden (1); auf die Idee, die Gefahr solle abgeschwacht werden (weil Passivrauchen nicht so
schlimm ist, (2) und auf Passagen, die einen aktuellen Anlass hinter der ,,Kampagne” vermuten, z. B. die
Cannabislegalisierung oder eine aktuell mégliche hohe Anzahl an Radontoten.

Knapp die Hélfte der auswertbaren Antworten (15) betonen fir die Kommunikation des Referenzwertes im
Vergleich zum Wohnortswert, es gehe darum, zu zeigen, dass in Deutschland eigentlich kein relevantes
Risiko besteht. Durch die Kommunikation des hoch angesetzten Referenzwertes relativiere sich auch der
Durchschnittswert, was zur Annahme fiihrt, dass in Deutschland alles ok sei: , Insgesamt muss komplett
Deutschland keine Panik haben, weil der Durchschnitt bei 65 liegt. Und diejenigen die bei (iber 150 sind,
sollten auch immer noch keine Panik haben, weil erst wenn der Referenzwert, der so hoch ist, iiberschritten
ist, erst dann (.) wiirde man handeln.” (Interviewerl_Mannheim_4_korr_transkript, Pos. 131-132)
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Gleichzeitig geben vier Personen an, der Referenzwert sei eine Art , Alarmglocke”, also die maximale
Obergrenze, ab der es dann wirklich gefahrlich werden kdnnte. Diejenigen, die die Kommunikationsabsicht
weiterhin so deuten, dass das Ziel sei, die selbststandige Einordnung des persdnlichen Risikos - verbunden
mit eigenverantwortlichen Entscheidungen Richtung SchutzmalRnahmen - zu ermdglichen, sind hierbei die
zweitgroRte Gruppe (8). Vereinzelte AusreiRer geben Begriindungen an wie die Erhéhung der
Grundstickspreise an weniger belasteten Orten oder die Idee, dass ,wir” (Dresden) etwas richtig machen
und das im Sinne einer Vorbildfunktion auch gehalten werden soll.

Wenig liberraschend wird flr den Vergleich mit dem Durchschnittswert hdufiger und starker der jeweilige
persoénliche Bezug betont. Fiir diesen Wert ist es tber die Halfte der auswertbaren Passagen, die sich um
das Thema ,,personlichen Bezug ermoglichen / eigene Einordnung erméglichen” drehen. Im Grunde
genommen liegen die Verhéltnisse hier umgekehrt zu den Aussagen zum Referenzwert, die zweithaufigste
Passagengruppe vermutet auch fiir den Durchschnittswert als Kommunikationsabsicht, es solle darum
gehen, zu zeigen, dass in Deutschland kein grolRes Risiko besteht. Interessanterweise gibt es allerdings hier
deutlich mehr Personen, die sich keine Griinde dafiir vorstellen kénnen, weshalb dieser Vergleich
kommuniziert wird, als bei den Passagen, in denen es um den Referenzwert geht. Sechs Personen sagen
explizit, dass sie dazu keine Idee haben.

3.5.3.4Vermutete Kommunikationsabsicht: Zwischenergebnisse

Im Bereich des medizinischen Strahlenschutzes sticht, trotz des gleichzeitig breiten Verstandnisses der
Aufklarungsabsicht des Vergleichs, der hohe Anteil derer, die ihn als Kritik an Langstreckenfliigen
verstehen, ins Auge. Dies ist vor allem deshalb interessant, weil die Gesprache zum Zeitpunkt der Fragen
zur Kommunikationsabsicht schon sehr weit fortgeschritten waren, so dass hier eigentlich sehr deutlich
geworden sein sollte, dass der zentrale thematische Fokus des Vergleiches auf den medizinischen
Untersuchungen liegen soll. Daran anschlieRend fallt der sehr kleine Anteil (nur zwei Personen) derer auf,
die angeben, es gehe um eine Relativierung oder Einordnung der Strahlenbelastung bei medizinischen
Untersuchungen. Hier ist relativ klar, dass das verfolgte Ziel, zu informieren und Menschen zu informierten
Entscheidungen zu befahigen, von der derzeit gesellschaftspolitischen Stimmung, auch der Diskussion um
die klimatischen Belastungen durch Langstreckenfliige, liberlagert wird.

Flr die Wahrnehmung der Kommunikationsabsicht der Vergleiche, die im Kontext des Themas EMF
eingebracht wurden, zeigte sich, dass trotz der beschriebenen negativen affektiven Toénung des Themas die
Kommunikationsabsicht fir beide Vergleiche eher neutral und sachbezogen pragmatisch wahrgenommen
wird. Die Kérpererwarmung verstehen die meisten Menschen hier als aufgrund ihrer breiten
Verstandlichkeit ausgewahlt, hiermit geht auch eine prinzipiell positive Bewertung der Tauglichkeit des
Vergleichs einher. Interessant ist dennoch, dass in drei verschiedenen Interviews die Begriffe ,,harmlos”
und ,,Verharmlosung” auftauchen. Die vermutete Kommunikationsabsicht ist fiir dieses Thema kaum von
einer Bewertung abzulGsen, dies zeigt sich im durchaus kontroverseren Bild zur Kommunikationsabsicht des
Grenzwertes, deren Wahrnehmung sehr stark abhangig von der jeweiligen individuellen Grundeinstellung
abhangt. Auch wenn mehrheitlich davon ausgegangen wird, das Kommunikationsziel liege darin, die
Bevolkerung sachlich zu informieren, ist die individuelle Bewertung dessen von der personlichen Einstellung
gefarbt. Im Vergleich wird aber auch deutlich, dass die Kommunikation des Grenzwertes als deutlich
serioser empfunden wird als der Vergleich Uber die Kérpererwarmung. Die trotz ambivalenter Farbungen
wahrgenommene, als sachbezogene und informationsorientiert gedeutete Kommunikationsabsicht des
»deutschen Strahlenschutzinstituts” kann hier insofern positiv gewertet werden, dass abseits von
vereinzelten Stimmen, die sich Richtung , Verharmlosung” dufRerten, die Bewertung der Vergleiche an sich
und die Wahrnehmung der kommunizierenden Institution nicht zwingend aneinandergekoppelt sind.

Flr das Thema Radon zeigen sich ebenfalls interessante Ergebnisse im Bereich der vermuteten
Kommunikationsabsicht. Rund um das Passivrauchen zeigt sich ein breites Verstandnis des
Vergleichseinsatzes als MaRnahme zur Sensibilisierung fiir das Thema Radon, das hier einhergeht mit einer
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Bewertung der Funktionalitit des Vergleiches. Dieser sei besonders gut verstandlich, weil das Thema
Passivrauchen und seine Risiken breit bekannt sind. Hier fallt auf, dass die VergleichsgroéRe , Passivrauchen”
im Kontext der vermuteten Kommunikationsabsicht nur wenig in den Fokus genommen wird, obwohl diese
viel Anlass zu personlichen Assoziationen bot: Nur vier Personen geben sinngemaR an, es kénnte darum
gehen, fiir Passivrauchen zu sensibilisieren bzw. zu zeigen, wie schadlich Rauchen ist, weitere vier raumen
ein, es konne die Absicht sein, die Schadlichkeit von beidem zu zeigen. Interessant ist diese Tendenz
deshalb, weil sie zeigt, dass trotz der emotionalen Uberlagerungen, die mit dem Thema selbst einhergehen,
die Grundinformation anzukommen scheint und die Absicht davon abgel6st eingeordnet werden kann:
Insgesamt lasst sich hier ablesen, dass das Ziel, fiir das Thema Radon zu sensibilisieren, breit ankommt und
auch verstanden wird, insbesondere aber auch deshalb, weil die Mehrheit der Personen die Risiken des
Passivrauchens einordnen kann.

Fiir die Einordnungen im Gesprach liber die Kommunikationsabsicht hinter dem Einsatz des Referenzwertes
fallt allerdings auf, dass dieser nahezu durchgangig als Grenzwert gedeutet wird, obwohl die Begrifflichkeit
in den Interviews genau in Abgrenzung zum Grenzwert erklart wurde. Hier besteht erhéhter
Aufklarungsbedarf, was die eingesetzten Variablen des Vergleiches betrifft. Insgesamt ist der Referenzwert
hier als funktional zu bewerten: Obwohl gerade zu diesem Wert Gber alle Interviews hinweg viele Fragen
gestellt wurden, wird dieser im Kontext der Kommunikationsabsicht durchaus als relativierende Variable
gedeutet. Die Frage ist hier, ob diese sehr starke Relativierung denkbarer Risiken angesichts der als
besonders hoch wahrgenommenen Einordnung des Wertes dem Ziel in der Kommunikation entspricht. Die
Tatsache, dass insbesondere fiir die Kommunikation des Durchschnittswertes deutlich weniger Ideen
geauBert wurden als fir den Einsatz des Referenzwertes, wirft hier Fragen auf. Hierfir kommen
verschiedene Erklarungsmoglichkeiten in Betracht. Zum einen eine pragmatische Erklarung tiber die
chronologische Abfolge der Fragen im Interview: Die Frage zur vermuteten Kommunikationsabsicht im
Zusammenhang mit dem Durchschnittswert wurde nach der Frage zur vermuteten Kommunikationsabsicht
bzgl. des Referenzwerts gefragt. Es ldsst sich vermuten, dass die Ideen zur Kommunikation von Referenz-
und Durchschnittswert sich stark dhneln, so dass an dieser Stelle moéglicherweise keine neuen Gedanken
dazu eingebracht werden konnten. Zum anderen kénnte der Durchschnittswert als weniger persdnlich
relevant angesehen werden. Durch den geringeren Bezug konnte es dann schwerfallen, sich eine
Kommunikationsabsicht vorzustellen. Letztlich ist auch noch denkbar, dass Rezipierende allgemein so
haufig mit Durchschnittswerten konfrontiert werden, dass sie diesen keine spezifische
Kommunikationsabsicht zuordnen, im Sinne eines ,es gehort eben dazu, Durchschnittswerte zu berichten”.

3.5.4 Verstandlichkeit

Eine zunachst geplante, ergdnzende Kodierung des objektiven Verstehens (wurde der Sachinhalt korrekt
aufgefasst? Ja oder nein?) erwies sich in den qualitativen Daten als nicht umsetzbar aufgrund der
generellen Unscharfe in den Aussagen der Teilnehmenden. Diese Unscharfe hatte durch gezielte
Wissensfragen zu Fakten vermutlich reduziert werden kénnen. In der Untersuchungsanlage wurde jedoch
explizit entschieden, solche Fragen nicht mit aufzunehmen, um die Gesprachsatmosphare nicht zu
beeintrachtigen. Auch stellt sich die Frage, inwieweit vertiefte, klarende Fragen zum Verstandnis tatsachlich
sinnvoll sind, wenn die Teilnehmenden zuvor nur eher kurze Informationseinheiten bekommen.

Aus diesen Griinden fokussiert der vorliegende Bericht die im Fazitfragebogen erhobene Einschatzung der
Teilnehmenden, wie verstandlich die jeweiligen Risikovergleiche waren. Wie den Mittelwerten in Tabelle
3-2 zu entnehmen ist, beurteilten die Teilnehmenden samtliche Risikovergleiche als eher verstandlich.
Dabei gab es leichte Abweichungen der Mittelwerte: Als am verstandlichsten wurden tendenziell der
Vergleich mit dem Aufstehen vom Stuhl und der Vergleich mit anderen radiologischen Untersuchungen
beurteilt. Als tendenziell am wenigsten verstandlich wurden die Vergleiche mit der durchschnittlichen
Radon-Konzentration, der die Bevélkerung in Wohnrdaumen in Deutschland ausgesetzt ist, sowie mit der
natirlichen Strahlenbelastung im Alltag eingeschatzt. Aufgrund der kleinen Stichprobe und verbunden mit
den Standardabweichungen sollten diese Differenzen bestenfalls sehr zégerlich interpretiert und keinesfalls
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generalisiert werden. Festzuhalten ist jedoch die Tendenz, dass samtliche Vergleiche als gut verstandlich
beurteilt wurden.

Tabelle 3-2. Einschatzung der Verstandlichkeit der verschiedenen Vergleiche

Verstandlichkeit:
Mittelwert (M) und
Standardabweichung (SD)

Anzahl der
Teilnehmenden

Art des Risikovergleichs

Radon: Passivrauchen 46 M=137(SD=1.1)

Radon: Durchschnittswert 46 M =1.26 (SD =1.06)
Radon: Referenzwert 46 M =1.44 (SD =0.81)
Medizin: Langstreckenflug 23 M =1.44 (SD = 0.95)

Medizin: Andere Untersuchungen 23 M =1.48 (SD = 0.95)

Medizin: Alltagsstrahlung 23 M=1.3(5D=0.88)
EMF: Aufstehen vom Stuhl 22 M =1.52 (SD=0.73)
EMF: Grenzwertausschdpfung 22 M =1.35(SD=1.15)

Anmerkung. Mittelwert auf Skala von -2 bis 2.

3.5.5 Risikowahrnehmung

Die oben beschriebenen spontanen Assoziationen und emotionalen Reaktionen vermitteln bereits, wie sich
die Risikoeinschatzung in Reaktion auf die einzelnen Vergleiche auswirkt, da die Assoziationen und
Reaktionen in aller Regel mit Einschatzungen zum Risiko bzw. Verdanderungen darin einhergehen. Fiir die
Wirkung der Informationsmaterialien insgesamt auf die Risikowahrnehmung wird auf die (quantitativen)
Daten des Fazitfragebogens zuriickgegriffen. Zunachst wird die Veranderung der Risikowahrnehmung
betrachtet und anschlieBend, welche Informationsmaterialien die Teilnehmenden fiir diese Anderungen fiir
ausschlaggebend hielten. Auf eine inferenzstatistische Auswertung wird explizit verzichtet, da diese fiir AP3
mit einer deutlich gréBeren Stichprobe untersucht wurde.

Tabelle 3-3. Veranderung der Risikoeinschdtzung wiahrend der Untersuchung

Risikothema Anzahl der Verdnderung der Anzahl Abnahme /
Teilnehmenden Risikoeinschdtzung: Mittelwert gleichbleibend /
(M) und Standardabweichung (SD) | Zunahme
Radon 46 M =0.44 (SD = 1.15) 8/14/24
Medizin 23 M=-0.09 (SD=1) 7/10/6
EMF 22 M =-1(5D=1.07) 14/6/2

Anmerkung. Mittelwert auf Skala von -2 bis 2.
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Die Daten in Tabelle 3-3 legen nahe, dass die Informationsmaterialien zu den jeweiligen Themen gut auf die
jeweiligen Kommunikationsziele des BfS ,einzahlen”. Beim Thema Radon liegt der Mittelwert im positiven
Bereich, die Risikowahrnehmung ist also im Mittel eher gréBer geworden. Beim Thema medizinischer
Strahlenschutz liegt der Mittelwert nahe null, was sich gut mit dem primaren Ziel, Menschen zu
informieren, in Einklang bringen lasst. Beim Thema EMF liegt der Mittelwert bei -1, was eine deutliche
Verringerung der Risikowahrnehmung anzeigt. Beim Thema EMF fillt an dieser Stelle die Diskrepanz
zwischen der Angabe einer verringerten Risikowahrnehmung im Fazitfragebogen und der
aufrechterhaltenen Skepsis, die sich im miindlichen Teil des Interviews zeigte, auf. Dabei ist zu beachten,
dass die Veranderung der Risikowahrnehmung nicht mit einer Vorher-Nachher-Messung, sondern mit einer
so genannten direkten Verdanderungsmessung erfasst wurde. Es ist also moglich, dass die
Risikowahrnehmung von einem hoheren Niveau auf ein mittleres verringert wurde, und dass dieses
mittlere Niveau immer noch mit einer gewissen Skepsis einhergeht. Darliber hinaus sind Skepsis und
Risikowahrnehmung zwei verschiedene Konstrukte, die zwar korreliert sein dirften, aber eben nicht eins zu
eins ineinander Uberflihrbar sind.

Beim Thema Radon verringerte sich die Risikowahrnehmung bei acht von 46 Personen, sie blieb gleich bei
14 Personen und nahm zu bei 24 Personen. Unter denjenigen, deren Risikowahrnehmung abnahm, gaben
sieben von acht Personen an, der Referenzwertvergleich sei unter den Griinden dafiir. Demgegeniber
gaben nur zwei an, der Vergleich mit Passivrauchen sei unter den Griinden. Dieser Vergleich war vielmehr
bei nahezu allen (23 von 24) ein Grund fiir eine Zunahme der Risikowahrnehmung. Ein Drittel gaben an, der
Vergleich mit dem Durchschnittswert sei ein Grund fiir die Zunahme ihrer Risikowahrnehmung. Bei der
Interpretation ist hier zu beachten, dass in samtlichen Interviews die lokalen Radon-Konzentrationen in
Wohnraumen deutlich unter dem Referenzwert lagen, in manchen Fallen jedoch oberhalb des deutschen
Durchschnittswertes. Die Ergebnisse sprechen insoweit dafiir, dass die Teilnehmenden die simple Heuristik
,darlber ist schlecht, darunter ist gut” anwenden.

Beim Thema medizinischer Strahlenschutz nahm die Risikowahrnehmung bei sieben Personen ab, bei zehn
blieb sie konstant und bei sechs nahm sie zu (n = 23). Bei den Griinden fir eine Abnahme zeigt sich kein
einheitliches Bild. Samtliche Personen, deren Risikowahrnehmung zunahm, nannten den Vergleich mit
anderen Untersuchungen als einen der Griinde.

Beim Thema EMF gaben 14 von 22 Personen an, ihre Risikowahrnehmung habe sich verringert, sechs gaben
an, sie habe sich nicht verandert und zwei gaben an, sie habe sich erhéht. Vor allem der lokale Wert der
Grenzwertausschopfung in der EMF-Karte wurde als Grund fiir eine Verringerung der Risikowahrnehmung
angegeben (zwolf von 14 Personen). Auch der Vergleich der Warmewirkung mit dem Aufstehen von einem
Stuhl wurde von acht der 14 Personen als Grund genannt. Der Warmewirkungsvergleich wurde jedoch auch
von den beiden Personen, die eine Zunahme der Risikowahrnehmung angaben, als Ursache angegeben.
Eine der beiden Personen bezog den Vergleich zum einen falschlicherweise auf Nahfeld-Exposition durch
das Handy und zweifelte in diesem Zuge den Vergleich an: , Tatsdchlich der ganze Kérper oder nur Teile des
Kérpers? (.) Der vielleicht/ Ich kann mir vorstellen, wenn ich damit telefoniere, dann wird das ja irgendwo
geblindelt, an einem Ort, an einem kleinen Punkt, wo ich es benétige. Und ich halte es irgendwie ziemlich
fiir ziemlich fragwiirdig, dass dadurch, wenn ich vom Stuhl aufstehe, ist der ganze Kérper integriert, meine
Beine, meine Muskeln, meine Arme, meine Rumpfmuskulatur hilft mir aufzustehen und verbrennt einen
gewissen Teil. So dhm aber ein Handy, wenn ich das benutze, das habe ich ja nur am Ohr und dadurch soll
mein ganzer Kérper warm werden?“ (Interviewer4_Bochum_2_transkript, Pos. 70). Ferner zweifelte er auch
die zeitliche Dimension an, d. h. wie lange die Exposition gegeniiber dem Feld der Basisstation stattfinden
muss, um zu einer die Kérpererwarmung wie beim Aufstehen von einem Stuhl zu flhren. Letztlich nahm die
Person den Vergleich eher als Indiz dafiir, dass es eine Wirkung gibt. Sie fande den Vergleich
»lelinleuchtend insofern, dass es irgendwas mit uns macht, dass es eine Erklérung gibt. Ja, es tut was mit
uns, ne. Das ist schon eine Aussage.” (Interviewer4_Bochum_2_transkript, Pos. 74). Die zweite Person,
formulierte grundlegende Zweifel an der Richtigkeit des Vergleichs, ging aber nicht konkreter darauf ein
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(,Also es klingt erstmal sehr beruhigend, aber (.) ich glaube, der Sache glaube ich nicht so ganz.”
(Interviewer3_Dresden_3_korr_transkript, Pos. 142).

Die Information zur Grenzwertausschépfung wurde hier nicht genannt. Insgesamt legen die Daten damit
nahe, dass Informationen zur lokalen Grenzwertausschépfung, die in unserem Fall bei maximal 0,05% am
Vorplatz des Bochumer Hauptbahnhofs lag, zu einer Verringerung der Risikowahrnehmung fiihren kénnen.
Fir den Vergleich zur Warmewirkung zeigt sich ein etwas gemischteres Bild.

3.5.6 Verhaltensintention

Als letzte Frage im jeweiligen Themenblock (Medizinischer Strahlenschutz/ Radon/ EMF) wurde die Frage
»,Haben Sie vor, zum Thema noch weitere Schritte zu unternehmen?“ gestellt. Beim Vergleich der drei in
den Interviews behandelten Themen fallt eine grolle Unterschiedlichkeit in Bezug auf die
Verhaltensintention auf: Bei den Themen Medizinischer Strahlenschutz und EMF wurden
Verhaltensintentionen nahezu ausschlieBlich auf die genannte Frage hin von den Teilnehmenden erwahnt.
Beim Thema Radon wurden Verhaltensintentionen demgegentiber von den Teilnehmenden teilweise schon
nach den einzelnen Informationsblécken (Basisinformation, Vergleich mit Passivrauchen, etc.) von selbst
thematisiert. Dieser Unterschied spiegelt die Wichtigkeit und Dringlichkeit verhaltensmaRiger MaBnahmen
wider, die die Teilnehmenden beim Thema Radon (im Unterschied zu den Themen Medizinischer
Strahlenschutz und EMF) sehen.

Entsprechend werden im Folgenden bei den Themen Medizinischer Strahlenschutz und EMF gebiindelt die
Antworten auf die explizite Nachfrage nach weiteren Schritten dargestellt. Beim Thema Radon werden
demgegeniiber die von den Teilnehmenden geduRerten Verhaltensintentionen nach deren Bezug zum
gegebenen Informationsmaterial strukturiert dargestellt.

3.5.6.1Verhaltensintention: Medizinischer Strahlenschutz

13 Personen beabsichtigten die Einholung weiterer Informationen. Sechs davon wollten nach weiteren
allgemeinen Informationen zu dem Thema suchen, wovon zwei ihr grundsatzliches Interesse daran
betonten. Weiterhin gab es verschiedene Fragestellungen, bei denen Einzelpersonen eine anschlieBende
Recherche beabsichtigten, beispielsweise zur Strahlenbelastung auf Langstreckenfliigen, zu genauen
Ablaufen im Kérper beim Rontgen, zu eigenen Untersuchungen und zu méglichen technischen Fortschritten
im Bereich der ,medizinischen Strahlung”. Vier Personen nannten Google als Quelle.

Finf Personen gaben explizit an, keine weiteren Informationen einholen zu wollen. Fiir vier Personen
reichten die bisherigen Infos aus, diese wiirden bei Notwendigkeit den Arzt befragen (1x) und nur bei
anstehenden Untersuchungen recherchieren (2x). Eine dieser Personen wiirde zwar nicht aktiv nach Infos
suchen, aber bei einer Doku auch nicht wegschalten. Eine weitere Person meinte, dass man es ohnehin
nicht andern kénne und duRerte Kritik an vorhanden Quellen, bei denen verschiedene, nicht
zusammenpassende Meinungen geduRert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beim Thema Medizinischer Strahlenschutz als einzige
Verhaltensintention von ca. der Halfte der Teilnehmenden die Einholung weiterer Informationen genannt
wurde. Weitere Verhaltensintentionen wie etwa dosisreduzierende Malinahmen (z. B. seltener
radiologische Untersuchungen anstreben) wurden nicht gedufRRert. Die Informationsbedrfnisse variieren
individuell.

3.5.6.2 Verhaltensintention: EMF

14 Personen nannten Informationsbeschaffung als weiteren Schritt. Neun Personen wiirden gerne aus
Interesse am Thema allgemein dartiber weiter recherchieren. Spezifische, einzelne zu recherchierende
Fragestellungen betreffen Infos Gber die Auswirkungen von 1G bis 5G und wo in der Heimatstadt die
Strahlung am héchsten und am niedrigsten sei mit dem Vergleich vom eigenen Messwert. Vereinzelt wurde
auBerdem die Intention genannt, zu recherchieren und zu Gberpriifen, ob die gegebenen Infos aus dem
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Interview richtig seien, beispielsweise hinsichtlich des groRen Abstands des Mess- und Grenzwertes. Eine
weitere Person nannte als Beweggrund zur Recherche die Sorge um ihre eigenen Kinder. Als Quellen wurde
flinfmal Google, dreimal Strahlenschutzamt, zweimal staatliche, 6ffentliche Einrichtungen, einmal
Hochschulen / Universitaten, einmal Forschungseinrichtung, einmal Wikipedia, einmal Alexa genannt. Fiinf
Personen erwdhnten die Wichtigkeit der Seriositat und wissenschaftlicher Fundierung der Quellen, wovon
zwei ihr Vertrauen in staatliche Quellen erwdhnten. Eine Person betonte die Relevanz von Informationen,
die unabhangig von Netzbetreiber-Firmen sind. Eine Person erwahnte, nach Gabe der Risikoinformation,
ihre Absicht den Satz ,,Nach dem derzeitigen Kenntnisstand reichen die in Deutschland geltenden
Hochstwerte aus, um vor nachgewiesenen Risiken zu schiitzen.” mit einer Freundin zu diskutieren, da ihr
dieser nicht vernlinftig erschien.

Zwolf Personen gaben nach dem Gesprach explizit an, keine weiteren Informationen suchen zu wollen. Drei
Personen begriindeten ihre ausbleibende/n Verhaltenskonsequenzen / Informationssuche damit, dass die
Messwerte bzw. die Strahlung sehr niedrig seien. Fiir zwei Personen reichten die genannten Informationen
aus. Zwei weitere Personen hatten kein Interesse an weiteren Recherchen, da man ohnehin nichts daran
andern kénne, von denen sich eine Person auf die staatlichen Entscheidungen verlasst. Eine Person betonte
ihr grundsatzliches Desinteresse an dem Thema. Vier Personen duBerten sich zu Schutzverhalten, welches
jedoch bereits vor dem Interview eingesetzt wurde. Drei Personen gaben an, im Alltag darauf zu achten,
das Handy nicht zu nah am Kérper zu haben (z. B. es nachts auszuschalten, Strahlungsquellen im
Schlafzimmer zu vermeiden) oder in der Freizeit die Mediennutzung zu reduzieren.

Zusammenfassend ldsst sich beim Thema EMF feststellen, dass wie beim medizinischen Strahlenschutz
etwa die Halfte der Teilnehmenden angibt, weitere Informationen beschaffen zu wollen. Die Mehrzahl
davon gibt als Grund ein Interesse am Thema an. Zu Uiber Informationsbeschaffung hinausgehendem
Schutzverhalten duRern sich lediglich Personen, die das entsprechende Schutzverhalten bereits vor dem
Interview praktizierten. Bezogen auf die im aktuellen Vorhaben zu untersuchenden Wirkungen von
Risikovergleichen ist damit zu konstatieren, dass samtliche Informationen zu EMF und medizinischem
Strahlenschutz, einschlieRlich der Risikovergleiche zu keiner Gber eine Informationsbeschaffung
hinausgehenden Verhaltensintention fiihrten.

3.5.6.3 Verhaltensintention: Radon

Mit Bezug zur Basisinformation dufRerten sich zwei Personen in drei kodierten Sequenzen hinsichtlich eines
Schutzverhaltens. Eine Person gab an, dass man mit dem Wissen anderen bei neuen Bauvorhaben
empfehlen sollte, vorab Radonmessungen durchzufiihren. Die zweite Person sagte, dass man sich somit
mehr im Freien statt in Innenrdumen aufhalten solle und diese mit vor Radon warnenden Messgeraten
ausstatten sollte. Mit Bezug zur Risikoinformation wurden AuBerungen von sieben Personen in acht
Sequenzen kodiert. Bis auf eine dieser Personen duRerten sich alle in Bezug zu Schutzverhalten. Drei
Personen nannten Liften als notwendige Konsequenz. Zwei weitere Personen nannten die Notwendigkeit
eines Schutzverhaltens, konnten aufgrund von fehlendem Wissen jedoch (noch) keine konkreten
Malnahmen nennen. Eine weitere Person sagte, dass Raucher*innen somit nur drauRen rauchen sollten,
um das Risiko zu minimieren. Eine weitere Person gab explizit an keinen Handlungsbedarf zu sehen und
begriindete dies damit, dass sie nicht rauche. Mit Bezug zum Passivrauchen-Vergleich wurden zwei
Personen (eine, weil diese selbst raucht) dazu angeregt nach weiteren Informationen im Netz, bzw. Gber
Google zu suchen. Eine davon (Nichtraucherin) gab an, Infos zu SchutzmaRBnahmen recherchieren und ihr
eigenes Unbehagen zu Radon verringern zu wollen. Zwei weitere Personen duflerten sich im
Zusammenhang mit diesem Vergleich zu Schutzverhalten: Eine Raucherin duferte, dass sie ohnehin schon
viel liftet, wiirde jedoch gerne wissen, was man noch tun konne. Eine weitere Person fragte (scherzhaft?)
in zeitlichem Zusammenhang aber ohne direkte inhaltliche Bezugnahme zum Vergleich, ob man umziehen
miisse, wenn man im Erdgeschoss wohne. Eine letzte Person sah keinen Handlungsbedarf, da weder sie
noch ihre Familie rauchten und der Durchschnittswert sehr gering sei (geduRert auf explizite Frage nach
,weiteren Schritten” hin). Mit Bezug zum Vergleich mit dem Durchschnittswert duRerten drei Personen,

60



sie wiirden als Konsequenz gerne mehr tiber Radon erfahren. Eine dieser Personen duBerte lediglich ihren
Wissensdrang, wahrend die anderen beiden gezielt Informationen dariiber ,googeln” wollen, (a) weshalb
mehr Radon auf dem Land bestehe und (b) um das Thema besser einordnen zu kdnnen. Eine vierte Person
gab an, aufgrund des niedrigen Durchschnittswerts keine weiteren Schritte unternehmen zu wollen. Mit
Bezug zum Vergleich mit dem Referenzwert duRerten sich fiinf Personen in insgesamt sechs kodierten
Sequenzen zu Verhaltensintentionen. Zwei Personen duBerten explizit, dass sie keinen Handlungsbedarf
sehen. Zwei weitere Personen duflerten sich zu SchutzmalRhahmen, wovon eine ihren Kindern nun
empfehlen wiirde, vor Umziigen die Radonkarte zu sichten. Eine Person wiirde sich bei Amtern oder der
Stadt informieren, weshalb der Referenzwert so hoch sei und dort konkrete Fragen zum eigenen Messwert
in der Wohnung, bzw. Region stellen.

Ohne konkreten Bezug zu einer spezifischen Information wurden beim Thema Radon folgende
Verhaltensintentionen genannt: Es dominiert die Informationsbeschaffung (30 Codes). 15-mal wurde das
Internet als Quelle genannt, darunter explizit Google (9x), Webseiten des Strahlenschutzamtes /-Institutes
(3x), Wikipedia (2x), die Radonkarte (2x) und Expertenmeinungen (1x). Inhaltlich beabsichtigten 20
Personen, sich allgemein iber Radon zu informieren. Sechs Personen nahmen sich vor, Informationen
dariber zu suchen, wie man sich vor Radon schiitzen kdnne. Spezifischere, einzelne Fragestellungen, die im
Rahmen einer Recherche beantwortet werden sollten, sind die Fragen (i) wie hoch die Belastung im
Elternhaus sei, (ii) welche Auswirkungen der Grenz- und Referenzwert habe, (iii) weshalb Unterschiede in
den Regionen bestehen und (iv) ob es Unterschiede zwischen verschiedenen Wohnungen gibt. Eine Person
nahm sich vor, die Radoninfo vor eventuellen Umziigen einzuholen.

Neben der reinen Informationsbeschaffung nannten auch einige Personen die Absicht, sich mit Personen
aus ihrem Umfeld zum Thema Radon auszutauschen und davon zu erzidhlen (acht Kodierungen). Dies
umfasst einen Austausch mit der/dem Partner*in (3x), Familien und Freund*innen (2x) und Kolleg*innen
(1x). Eine Person wiirde dadurch tberpriifen, ob das Thema in ihrem Umfeld iberhaupt bekannt sei. Eine
weitere Person nahm sich vor, Personen aus ihrem Umfeld (iber Radon zu informieren und dafiir zu
sensibilisieren.

Zwolf Personen duBerten die Absicht zu weitergehendem Schutzverhalten. Vier Personen wiirden gerne
eine Radon-Messung bei sich durchfiihren (falls grundsatzlich méglich (1x), falls das eigene Wohngebiet als
besonders belastet gilt (1x), falls die Messung erschwinglich ist (1x)), um anschlieRend gegebenenfalls
SchutzmalBnahmen zu ergreifen (3x) und den Mieter zu informieren (1x). Eine Person wiirde bei einem
Grundstiickkauf die Radonbelastung vorab ermitteln. Drei Personen betonen ihre Absicht regelmalRig oder
mehr zu liften. Zwei weitere Personen wiirden nun verstarkt Raucher*innen meiden. Eine weitere Person
wirde hypothetisch SchutzmalBnahmen ergreifen, wenn sie in einem héher belasteten Gebiet wohnen
wirde.

Insgesamt dullerten 15 Personen, dass sie keine weiteren Schritte in Bezug zu Radon unternehmen wiirden.
Finf ergdnzten, dass sie sich lediglich weitere Informationen beschaffen wiirden (diese sind bereits unter
Code , Informationsbeschaffung” oben mitgezahlt, interpretieren die Informationsbeschaffung anscheinend
aber nicht als ,weiteren Schritt”) und schlossen fiir sich aktive Handlungen in Bezug zu Radon aus. Einmal
wurde der niedrige Messwert als Grund genannt. Zehn Personen beabsichtigen keinerlei Schritte, auch
keine Informationssuche. Zwei Personen begriindeten dies mit mangelndem Interesse am Thema,
beispielsweise weil es zu wissenschaftlich sei, weil sie bereits genug Informationen hatten, weil der
Messwert niedrig sei oder weil man sich nicht unnétig ,verriickt machen” wolle.

Zusammenfassend kann beim Thema Radon konstatiert werden, dass auch hier die ,,Beschaftigung mit
weiteren Informationen” die mit Abstand am haufigsten gedulRerte Verhaltensintention ist. In Teilen
bezieht sich diese Informationssuche, ausgehend von der prasentierten Karte der Radon-Konzentrationen
in Wohnraumen in Deutschland, auf konkrete Informationen zur Exposition an anderen Orten, etwa an
solchen, an denen Familienmitglieder leben. Knapp 60% der Teilnehmenden duRerten sich dahingehend.
Dariiber hinaus gibt es aber auch einige AuRerungen zu SchutzmaRnahmen, die auf eine
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Expositionsminimierung gerichtet sind. Hinsichtlich des Bezugs zu einzelnen Informationen ist festzustellen,
dass insbesondere mit Bezug zur Risikoinformation AuRerungen iiber SchutzmaRnahmen getétigt wurden.
Eine Assoziation der Risikovergleiche mit Schutzverhalten in dem Sinne, dass durch die Vergleiche
Verhaltensintentionen getriggert wiirden, zeigte sich nicht. Im Vergleich zu den anderen Themen wurde
also beim Thema Radon eher Schutzverhalten angeregt.

3.5.7 Gestaltung und Format

Generell sollte beachtet werden, dass die Gestaltung von Risikovergleichen zielabhangig erfolgen sollte.
Allgemeine Empfehlungen zur Gestaltung sind insofern eher als Richtschnur zu betrachten, an der sich,
abhangig von der jeweiligen Zielstellung, die Gestaltung von Risikovergleichen ausrichten sollte. Im
Folgenden soll auf zwei Aspekte eingegangen werden. Zum einen wird betrachtet, als wie hilfreich die
Teilnehmenden die verschiedenen Risikovergleiche empfanden. Hierfiir wird auf die Fragen dazu im
Fazitfragebogen zurilickgegriffen. Wie im Abschnitt zur Verstandlichkeit ist hier unbedingt zu beachten, dass
aufgrund der kleinen Stichprobe, die im Text hervorgehobenen Tendenzen nicht Gberinterpretiert werden
sollten. Zum anderen werden die wesentlichen Anmerkungen und Vorschlage zur Gestaltung der
Risikovergleiche aus den Interviews herausgearbeitet.

Tabelle 3-4. Einschdtzung, wie hilfreich die verschiedenen Vergleiche sind

Art des Risikovergleichs Anzahl der Verstandlichkeit:
Teilnehmenden | Mittelwert (M) und
Standardabweichung (SD)
Radon: Passivrauchen 46 M =1.29 (5D =1.08)
Radon: Durchschnittswert 46 M=1.2 (5D =0.89)
Radon: Referenzwert 46 M =1.27 (SD = 0.99)
Medizin: Langstreckenflug 23 M =1.22 (SD = 0.95)
Medizin: Andere Untersuchungen 23 M =1.48 (SD = 0.95)
Medizin: Alltagsstrahlung 23 M=1.13(SD=0.91)
EMF: Aufstehen vom Stuhl 22 M=1.14 (SD=1.3)
EMF: Grenzwertausschdpfung 22 M =1.64 (SD =0.73)

Anmerkung. Mittelwert auf Skala von -2 bis 2.

Wie in Tabelle 3-4 zu erkennen ist, wurden die drei Vergleiche zum Thema Radon als dhnlich hilfreich
eingeschatzt. Bei allen drei Vergleichen wurden sowohl positive als auch negative Aspekte im Interview
gedullert. So wurde der Vergleich mit dem Passivrauchen als gut vorstellbar und verstandlich gelobt,
gleichzeitig aber auch als zu unspezifisch kritisiert. Auch wurde von einer kleinen Minderheit moniert, dass
man Beeinflussbares (Passivrauchen ausgesetzt sein) nicht mit nicht (oder kaum) Beeinflussbarem
(Radonexposition) vergleichen kénne. Den Vergleich mit dem Durchschnittswert fanden einige
Teilnehmende besser vorstellbar und greifbarer als den Vergleich mit dem Referenzwert. Allerdings wurde
auch kritisch angemerkt, dass der Durchschnittswert nicht relevant fiir die persénliche Risikoeinschatzung
sei. Ebendiese personliche Relevanz wurde als groter Pluspunkt fiir den Vergleich mit dem Referenzwert
gesehen, was sich durch AuBerungen wie der folgenden zeigte: ,Referenzwert finde ich ist an sich
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interessant, weil (.) alles was drunter ist, muss einem normal nicht interessieren, finde ich.”
(Interviewerl_Mannheim_1_transkript, Pos. 96). Kritik bezog sich wiederum auf den Referenzwert selbst
und seine Herkunft. Hier wurde {iber eine willkiirliche Festlegung mit unklarer Grundlage gemutmal3t.
Zusammenfassend lasst sich fir Risikovergleiche beim Thema Radon formulieren, dass diese nach
Moglichkeit personlich relevant fiir die Rezipierenden sein sollten. Die Grundlage fiir entsprechende
Vergleiche sollte gleichfalls so transparent wie moéglich werden.

Beim Thema medizinischer Strahlenschutz deutet sich an, dass insbesondere die Einordnung der
Strahlendosis eigener radiologischer Untersuchungen im Vergleich zu anderen Untersuchungen als hilfreich
wahrgenommen wird. Hier zeichnet sich ein gewisser Unterschied zu den Vergleichen mit einem
Langstreckenflug sowie mit der natirlichen Strahlenbelastung im Alltag ab. Zum Vergleich mit anderen
Untersuchungen fanden sich nahezu ausschlieBlich positive Passagen in den Interviews. Insbesondere
wurde auch hier hervorgehoben, dass ein persénlicher Bezug besteht und eine Einordnung der eigenen
Untersuchung moglich sei. Der Vergleich mit dem Langstreckenflug war fiir die Teilnehmenden zwar
teilweise neu und Uberraschend, wurde aber dennoch insgesamt als weniger hilfreich empfunden.
Menschen, die angaben, nie zu fliegen, bemangelten den nicht vorhandenen persdnlichen Bezug. Unter
Einbezug der bereits dokumentierten Assoziationen und vermuteten Kommunikationsabsicht beim
Vergleich mit dem Langstreckenflug ware vom Einsatz dieses Vergleichs aufgrund seiner Verknipfung mit
dem aktuellen gesellschaftlichen Diskurs eher abzuraten. Der Vergleich mit der natlrlichen
Strahlenbelastung im Alltag wurde insbesondere aufgrund der unterschiedlichen Zeitdimension (jahrliche
natirliche Strahlenbelastung gegeniiber der kurzzeitigen Belastung durch eine Untersuchung) kritisch
gesehen. Auch fiihrte der Vergleich zu Missverstandnissen, so dass eine andere Gestaltung und
insbesondere eine genauere Erklarung der Spannbreite der natirlichen Strahlenexposition nétig gewesen
ware. Zusammenfassend ist daher zu sagen, dass beim Thema medizinischer Strahlenschutz insbesondere
der Vergleich mit anderen Untersuchungen auf einfache Art so gestaltet werden kann, dass er als hilfreich
wahrgenommen wird. Dies liegt vermutlich daran, dass die Distanz zwischen den verglichenen Dingen
(durchaus im Sinne von Covello et al. 1988) beim Vergleich mit anderen Untersuchungen als geringer
wahrgenommen wird. Anders ausgedriickt: Die Vergleiche mit dem Langstreckenflug und der natiirlichen
Strahlenexposition missen deutlich besser in begleitende Informationen eingebettet werden als der
Vergleich mit anderen Untersuchungen. Ob diese Informationen dann alle auch in der Praxis rezipiert
werden wiirden oder ob sie als zu lang empfunden wiirden, ist eine offene Frage.

Beim Thema EMF trat der grofSte Unterschied zwischen den Vergleichen in Bezug auf die Einschatzung, wie
hilfreich sie sind, auf. Die Grenzwertausschépfung an einem Standort in der Ndhe wurde als deutlich
hilfreicher eingestuft als der Vergleich der Warmewirkung mit dem Aufstehen von einem Stuhl. Positiv
wurde bei der Angabe der Grenzwertausschopfung die Pragnanz des sehr geringen Wertes der
Ausschopfung hervorgehoben. Zudem wurde, dhnlich wie beim Referenzwertvergleich bei Radon,
hervorgehoben, dass der Grenzwert die notige Referenz bietet, um das personliche Risiko einschatzen zu
kénnen. Ebenfalls positiv wurde der Uberblick durch die Karte beurteilt. Gingen die Teilnehmenden in eine
tiefere Analyse lber, so warf der Vergleich jedoch auch Fragen auf, etwa zur Wahl des Messpunkts. Auch
wurde der Grenzwert als teilweise zu technisch empfunden. Der Vergleich mit dem Aufstehen von einem
Stuhl wurde iberwiegend positiv beschrieben. Insbesondere wurde betont, dass er anschaulich oder gut
vorstellbar ist und Alltagsbezug besitzt. Interessanterweise zeigt sich hier ein Kontrast: Die Teilnehmenden
bewerteten den Vergleich im Fazitfragebogen insgesamt als wenig hilfreich. Die genauen Griinde fiir diesen
Kontrast kdnnen aus den Daten nicht abgelesen werden. Eine plausible Erklarung ist aus unserer Sicht, dass
die Teilnehmenden die Einfachheit des Vergleichs positiv beurteilen, bei genauerer Betrachtung aber aus
Informationen zur Warmewirkung per se nicht viel fir sich selbst (und ihre Frage: , Ist es nun gefahrlich
oder nicht?“) ableiten konnen.

Aus den Aussagen zu positiven Aspekten und Verbesserungspotenzialen in der Darstellung der Vergleiche
lassen sich zudem noch einige generelle Punkte ableiten:
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e Kartendarstellungen werden positiv wahrgenommen, der Grund dafir ist, dass man die eigene Region
fokussieren kann und dies dann personlich relevant ist.

e Spezifische Punkte zur Darstellung der Risikoleitern:

e Anstelle der verwendeten Risikoleitern schlug eine hohe Zahl an Teilnehmenden eine Darstellung
als Balkendiagramm vor.

e Qualitative Einstufungen der Risikoleiter wurden vermehrt gewiinscht, haufig mit Bezug zu
Ampelfarben, wie sie etwa der Nutri-Score auf Verpackungen von Nahrungsmitteln abbildet.

e Es wurden mehr textuelle, einordnende Informationen zu den Risikoleitern gewtlinscht.

e Die Radon-Risikoleiter empfanden die Teilnehmenden als eine gute Ubersicht, wohingegen sie die
Risikoleiter beim medizinischen Strahlenschutz als weniger lbersichtlich empfanden. Dies spricht
dafir, insbesondere keine neuen Informationen, wie etwa neue, nicht vorher thematisierte
Untersuchungen (Stichwort zum Beispiel: ,nuklearmedizinische Herzuntersuchung”), in Grafiken
abzubilden. Stattdessen legen die Daten nahe, dass Grafiken eher Bekanntes noch einmal sichtbar
machen sollten.

e Die Grafiken warfen bei manchen Teilnehmenden Fragen zu zeitlichen Entwicklungen (Trends,
Schwankungen) auf. Es kdnnen also durch grafische Abbildungen auch neue Fragen entstehen.

Ob Risikovergleiche in verschiedenen Formaten (schriftlich, mindlich mit Blickkontakt, mindlich ohne
Blickkontakt, grafisch) unterschiedlich wirken, ist ebenfalls von Interesse im vorliegenden
Forschungsvorhaben. Grundlegend ist dazu zu konstatieren, dass im Design der Interviews samtliche dieser
Formate angewendet wurden. Es war jedoch von vornherein klar, dass hier keine experimentelle Variation
erfolgen sollte und daher eine Zuordnung von Wirkungen zu bestimmten Formaten nicht hinreichend
eindeutig erfolgen kann. Vielmehr stellt die Implementierung der verschiedenen Formate sicher, dass
Schlussfolgerungen zu den Risikovergleichen nicht auf Basis eines einzelnen Formats getroffen werden.

Eine Ausnahmestellung hat hier jedoch der Vergleich des Formats ,,mlindlich ohne Blickkontakt” mit den
anderen Formaten, da in den Telefoninterviews samtliche Informationen inklusive der Vergleiche im
Format ,,miindlich ohne Blickkontakt” (also u.a. keine schriftlichen Infos) gegeben wurden. Unter den
Interviewenden bestand auch zunachst der Eindruck, dass die Risikovergleiche am Telefon weniger gut
verstanden und zu andersartigen Assoziationen flihren wirden. Dies konnte bei der Analyse jedoch nicht
bestatigt werden, weder traten mehr Missverstdandnisse zu Tage noch erfolgten schwerpunktmaRig andere
Assoziationen. Zu berticksichtigen ist in dem Fall aber natiirlich, dass der Interviewleitfaden angepasst
wurde und die Interviewenden ihre Interviewfiihrung, beispielsweise den Umfang von Erklarungen
betreffend, der Telefonsituation anpassten. Geht man davon aus, dass dies auch in der
Risikokommunikationspraxis so geschieht, weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die telefonische
Darbietung von Risikovergleichen nicht anders wirkt als eine Darbietung in einer face-to-face Situation.

3.6 Zusammenfassende Interpretation

Abschliefend werden im Folgenden noch einmal die zentralen Ergebnisse fiir die einzelnen Themen
(Radon, medizinischer Strahlenschutz und EMF) zusammengefasst und vor dem Hintergrund der beiden
Forschungsfragen der Studie dargestellt. Aufgrund der ausfiihrlichen Diskussion der Zwischenergebnisse im
Ergebnisteil werden hier wesentliche Befunde nochmals selektiv dargestellt und interpretiert.

3.6.1 Wirkung von Risikovergleichen

Wie wirken Risikovergleiche? Diese Forschungsfrage wurde im Rahmen von AP2 dieses
Forschungsvorhabens fiir folgende Endpunkte untersucht: Emotionen, spontane Assoziationen,
Verstandnis, Wahrnehmung der Kommunikationsabsicht, Risikoeinschatzung, individuelles (intendiertes)
Schutzverhalten.
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3.6.1.1Radon

Flr das Thema Radon lassen sich aus den obenstehenden Ergebnissen und Diskussionen folgende zentrale
Beobachtungen und Hinweise ableiten:

Das ,Framing” des Themas und der Vergleiche, welches wir tiber die Bereiche der emotionalen und
assoziativen Wirkungen, sowie damit verbunden der Risikowahrnehmung ausgewertet haben, zeigt
zuallererst Gbergreifend und Gber alle Interviews hinweg einen groRen Aufklarungs- und
Einordnungsbedarf zum Thema Radon. Insbesondere der Referenzwert fihrte hier zu vielen Fragen und
Spekulationen hinsichtlich seines Zustandekommens und seiner Bedeutung, aber auch seiner
kommunikativen und ggf. politisch motivierten Funktion. Dieser Bedarf wird auch im Bereich der
wahrgenommenen Kommunikationsabsicht deutlich, hier wird er fast durchgangig als Grenzwert
interpretiert, meist im Sinne eines , erst darliber wird es gefahrlich”, stellenweise aber auch als ,,alles
darunter muss mich nicht interessieren”. Zugleich wird der Referenzwert als stark risikorelativierend und
insofern auch emotional beruhigend wahrgenommen, da der Wert im eigenen Umkreis so weit vom
Referenzwert weg liegt. Hier ist zumindest fraglich, ob dies der Kommunikationsabsicht in dieser Intensitat
zutraglich ist. Zu interpretieren ist dies vor der Tatsache, dass die Studienteilnehmenden aus Gebieten mit
eher geringen Radon-Konzentrationen in Wohnrdumen kamen (samtlich < 100 Becquerel pro Kubikmeter
Luft, in der Regel deutlich darunter). Der Durchschnittswert scheint hier deutlich anschlussfahiger,
zuganglicher und auch emotional weniger intensiv mit Gefiihlen der Sicherheit behaftet zu sein. Ein bereits
vorab gefestigtes ,,Framing” im Sinne von schwer veranderbaren Voreinstellungen der Teilnehmenden, wie
es flir das Thema EMF beobachtet wurde, ist hier nicht feststellbar. Hierin liegt auch die Chance der
kommunikativen Lenkung der Wahrnehmung des Themas in der Offentlichkeit, was die Relevanz passender
Vergleiche unterstreicht.

Bezliglich der Risikowahrnehmung konnte eine selbstberichtete Zunahme der Risikowahrnehmung bei den
Teilnehmenden festgestellt werden, wobei insbesondere der Vergleich mit dem Passivrauchen dazu
beitrug. Erganzend dazu wirkt hier ggf., dass im Bereich der emotionalen Reaktionen dieser Vergleich
ebenfalls auffillig hervorsticht, insofern, dass sich die emotionalen Reaktionen in erster Linie Gber die
Variable , Passivrauchen” festmachen. Geht man davon aus, dass hier im Rahmen der
Vergleichskommunikation eine Ubertragung der affektiven Ténungen beider Vergleichsthematiken
stattfindet, konnte das die Wirkung des Vergleichs starken. Ist die Absicht, die Risikowahrnehmung zu
erhohen, bietet sich also insbesondere dieser Vergleich dazu an. Insgesamt |dsst sich hier ablesen, dass das
Ziel, fir das Thema Radon zu sensibilisieren, breit ankommt und auch verstanden wird, insbesondere aber
auch deshalb, weil die Mehrheit der Personen die Risiken des Passivrauchens einordnen kann.

3.6.1.2 Medizinischer Strahlenschutz

Das Thema medizinischer Strahlenschutz scheint weder auffallig emotional behaftet noch auffallig in
bestimmter Weise Assoziationen nach sich zu ziehen. Auch die Daten zur Risikowahrnehmung legen nahe,
dass die gezeigten Informationsmaterialien inklusive der Risikovergleiche zum Thema medizinischer
Strahlenschutz im Mittel weder die Risikowahrnehmung erhéhten noch senkten, was sich gut mit dem
primaren Ziel, Menschen ,neutral” zu informieren, in Einklang bringen lasst. Konkrete Effekte bestimmter
Vergleiche auf die Risikowahrnehmung konnten hier nicht identifiziert werden.

Zwei Aspekte stechen dennoch aus den Ergebnissen hervor: Spekulationen, die eine kritische bis hin zu
einer misstrauischen Ténung mit sich ziehen, tauchen nahezu ausschlieRRlich im Umfeld der Einordnung
medizinischer Untersuchungen auf. Hinsichtlich des Ziels, Menschen durch Vergleiche selbstbestimmte und
informierte Entscheidungen zu ermdglichen, kann dies ein wichtiger Hinweis auf die geringere
Funktionalitat des Langstreckenflug-Vergleichs im Gegensatz zu den anderen beiden Einordnungen (andere
Untersuchungen, Umweltradioaktivitat) sein. Weiterhin erscheint der Vergleich mit dem Langstreckenflug
sowohl auf emotionaler als auch auf assoziativer Ebene derzeit stark von klimapolitischen Diskursen und
der jeweils individuellen Haltung dazu gepragt zu sein, was die Risikowahrnehmung und die sachliche
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Einordnung der Strahlenbelastung von medizinischen Untersuchungen ggf. beeintrachtigen bzw.
Uberlagern konnte. Sehr deutlich wird dies auch tUber den groRen Anteil der Personen, die als Vermutung
fir den Einsatz des Vergleichs (Kommunikationsabsicht) angeben, es handele sich um eine grundsatzliche
Kritik an Langstreckenfllgen.

3.6.1.3EMF

Das Thema EMF ist stark von Ambivalenz gepragt, die Wahrnehmung des Themas erscheint zudem in
starker Abhdngigkeit von einer bereits bestehenden Haltung zum Thema zu sein. Die starken emotionalen
und assoziativen Reaktionen, die in groRen Teilen von Skepsis oder pessimistischen Zukunftsspekulationen
gepragt sind, stehen hier teils im Gegensatz zur durchaus sachlich und neutral bewerteten
Kommunikationsabsicht, die die meisten Menschen als informierend oder aufklarend verstehen. Im
Rahmen der nachtraglichen Risikobewertung gaben die Teilnehmenden im Mittel eine deutliche Senkung
der Risikowahrnehmung durch die gezeigten Informationsmaterialien inklusive der Risikovergleiche an.
Besonders die Information zur Grenzwertausschdpfung flihrten die Teilnehmenden als Grund fiir ihre nun
niedrigere Risikowahrnehmung an. Auch hinsichtlich der wahrgenommenen oder vermuteten
Kommunikationsabsicht zeigt sich, dass die Kommunikation des Grenzwertes als seridser empfunden wird
als der Vergleich Gber die Kérpererwarmung. Diese Ambivalenz lasst sich auch als Differenz zwischen der
parallel stattfindenden affektiv-emotionalen und kognitiv-sachlichen Wahrnehmung bzw. Verarbeitung der
Informationen und Vergleiche verstehen. Diese Differenz kann vorsichtig als Bedrfnis interpretiert
werden, die eigenen Angste und Sorgen durch eine sachliche und wissenschaftliche Argumentation
gemildert zu bekommen.

3.6.2 Gestaltung von Risikovergleichen

Wie sollten Risikovergleiche gestaltet werden? Dieser Forschungsfrage wurde im aktuellen Vorhaben
anhand konkreter Riickmeldungen zu den Vergleichsdarstellungen nachgegangen. An dieser Stelle sollen
abstrahierend nochmal generelle Linien fiir die Gestaltung von Risikovergleichen skizziert werden.

Zundachst legen die Aussagen der Teilnehmenden nahe, dass die personliche Relevanz von Informationen
eine entscheidende Rolle spielt. Es zeigt sich klar, dass insbesondere Vergleiche, die einen deutlichen
Hinweis bzgl. einer ,Gefahrengrenze” (so die dominante Interpretation sowohl des Grenzwertes bei EMF
als auch des Referenzwertes bei Radon) geben, als hilfreich bewertet werden. Diese Vergleiche besitzen
personliche Relevanz, weil sie Orientierung bieten. Diesen Wunsch nach Orientierung driickt beispielsweise
auch der formulierte Wunsch der Teilnehmenden nach einer qualitativen Einordnung per Farbskala in
Ampelfarben (gedulRert als Verbesserungsvorschlag fir die Risikoleitern) aus. Diese Angaben verleihen
Orientierung in Bezug auf die Frage ,,ist es gefahrlich oder nicht“. Ebenfalls positiv ist das Herstellen
personlicher Relevanz durch die Angabe von relevanten Werten. Sowohl die Karte zur Radon-Konzentration
in Wohnraumen in Deutschland als auch der gezeigte Auszug aus der EMF-Karte wurden in diesem Sinne
positiv bewertet. Es empfiehlt sich daher, Risikovergleiche zu kommunizieren, die Personen eine einfache
Orientierungsmoglichkeit bieten, sowohl in Bezug auf ein mogliches Risiko als auch in Bezug auf das
Vorhandensein der Bedingungen fiir das mégliche Risiko (also die Exposition) in ihrem Lebensraum.

Erfolgt eine grafische Darstellung des Risikovergleichs, so werden seitens der rezipierenden Personen
gangige, vertraute grafische Darstellungen gewiinscht. Dies driickte sich durch den haufigen Vorschlag,
Balkendiagramme, anstatt von Risikoleitern, zu verwenden, ebenso aus wie durch den Wunsch nach einer
»2Ampelkennzeichnung”.

Ferner lasst sich ableiten, dass Risikovergleiche nicht zu viele neue oder unklare Aspekte beinhalten sollten.
Zu viele, nicht erklarte Aspekte waren zum Beispiel in der Risikoleiter flir den medizinischen Strahlenschutz
enthalten, weshalb diese Darstellung nicht gut bewertet wurde. Dass der Vergleich der Warmewirkung
durch Mobilfunk-Basisstationen mit dem Aufstehen von einem Stuhl zwar als sehr anschaulich empfunden,
aber dennoch als wenig hilfreich beurteilt wurde, konnte darauf hindeuten, dass dieser Vergleich eine
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komplexere Einbettung hat: Es gibt keine nachgewiesenen gesundheitlichen Wirkungen, aber es gibt die
Warmewirkung. Und diese Warmewirkung wird nun verglichen. Es scheint plausibel, dass die
Teilnehmenden diesen Vergleich weniger hilfreich fanden, da er weder zum Risiko als Ganzes (,,Ist es
gefahrlich?“) noch zur persénlichen Exposition (,,Ist das ein Problem bei mir?“) etwas aussagt. Stattdessen
koénnte bei ihnen das Geflihl entstanden sein, dass nur eine Detailfrage mit dem Vergleich geklart wird (,,Ist
die Warmewirkung gefahrlich?“).

Die vorliegende qualitative Studie verwendete Risikovergleiche in verschiedenen Formaten. Eine
ursachliche Zuschreibung bestimmter Wirkungsveranderungen von Risikovergleichen abhangig vom Format
konnte in der vorliegenden Studie nicht vorgenommen werden, da das Studiendesign nicht auf eine solche
Zuschreibung ausgelegt worden war. Allerdings ist zu konstatieren, dass die Risikovergleiche (nach
Anpassung an das Format) am Telefon dhnliche Wirkungen hatten wie bei den face-to-face Interviews.
Neben den allgemeinen Einschrankungen des Mediums Telefon scheinen hier also keine spezifischen
Probleme bei Risikovergleichen zu bestehen.

4 Arbeitspaket 3: Quantitative Untersuchung

Dieses Unterkapitel stellt die Ergebnisse aus dem dritten Arbeitspaket (AP3) dieses Forschungsvorhabens
dar. AP3 fuRt auf dem ersten und zweiten Arbeitspaket, in dem die bisherige Forschung zu
Risikovergleichen systematisch aufgearbeitet wurde (AP1) und eine qualitative Studie durchgefiihrt wurde
(AP2). Im dritten Arbeitspaket wurden zwei quantitative Online-Experimente durchgefiihrt.

4.1 Einfiihrung in AP3

Zu Beginn des Vorhabens stand bereits fest, dass in AP3 ein experimenteller Ansatz verfolgt werden wiirde,
um kausale Aussagen liber die Wirkung bestimmter Risikovergleiche tatigen zu konnen. Aufgrund der Fiille
an interessanten Fragestellungen und Variablen wurde in Vergleich zu AP2 die Anzahl der Themen reduziert
und statt drei nur noch zwei Strahlenthemen quantitativ untersucht. Als erstes Thema wurde Radon
ausgewahlt und als zweites Thema wurde EMF festgelegt. Das Untersuchungsdesign wurde bei beiden
Risikothemen dhnlich angelegt.

Grundlegend eingeflossen in die Planung von AP3 ist die Erkenntnis aus AP1, dass es noch wenig Forschung
zur Wirkung von Risikovergleichen im Vergleich zur Wirkung von Kommunikation ohne Risikovergleiche
gibt. Die bisherige Forschung konzentrierte sich insbesondere darauf, unterschiedliche Arten von
Risikovergleichen einander gegeniiberzustellen. In AP3 gab es deshalb eine Kontrollgruppe, die keinen
Risikovergleich erhielt. Die Ergebnisse aus AP2 zum Thema Radon fiihrten aulRerdem zu der Entscheidung,
dass die Risikowahrnehmung in AP3 differenziert, d. h. im Zeitverlauf nach Erhalt verschiedener
Informationen betrachtet wurde. Die Daten aus AP2 legten nahe, dass die Risikowahrnehmung der
Teilnehmenden durch den Wirkungsvergleich mit Passivrauchen erhéht wurde. Demgegeniiber schien der
mit dem Durchschnittswert und dem Referenzwert verglichene Wert der Radon-Konzentration in
Wohnrdaumen des eigenen Umfelds zu einer differenzierteren Einschatzung zu fiihren. SchlieBlich lieferte
AP2 zwar einen reichen Erfahrungsschatz dazu, welche kognitiven und affektiven Mechanismen bei einer
Kommunikation mit Risikovergleichen ablaufen, es fehlten jedoch Erkenntnisse zur Abhangigkeit der
Wahrnehmung von Informationen von der personlichen Exposition.

Flr AP3 ergaben sich daraus folgende Konsequenzen:

e Beim Thema Radon: Erhebung der Risikowahrnehmung zum einen in genereller Form (sich auf die
Gefahrlichkeit von Radon generell beziehend) und zum anderen auf persénlicher Ebene (sich auf die
Gefahrlichkeit fiir die eigene Person beziehend).

e Beschrdankung auf die Variation der Risikovergleiche im Bereich Wirkung (bei Radon: Rauchen und
Passivrauchen; bei EMF: Vergleich mit dem Aufstehen vom Stuhl), um die Komplexitat des
experimentellen Designs handhabbar zu machen und um die Ergebnisse mit hinreichend groRRen
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GruppengréBen auswerten zu kénnen. Die Vergleiche im Bereich der Exposition (bei Radon:
Referenzwert und Durchschnittswert; bei EMF: Grenzwertausschépfung) wurden hingegen als Teil der
Expositionsinformation gegeben, welche alle Teilnehmenden erhielten. Im Folgenden bezieht sich die
Erwdhnung von Risikovergleichen also explizit auf die Wirkungsvergleiche und nicht auf die Vergleiche
im Bereich Exposition.

Wiederholte Erfassung der Risikowahrnehmung sowie anderer Wirkvariablen und damit einhergehende
Variation der Reihenfolge des Wirkungsvergleichs (im Folgenden genannt: ,Risikoinformation mit/ohne
Risikovergleich”) und der Expositionsinformation. So lieR sich testen, ob diese Variablen durch den
Wirkungsvergleich verdandert werden (ob bspw. die Risikowahrnehmung erhéht wird), und in der Folge
aber eine Relativierung durch die Expositionsinformation erfolgt. Ebenso konnte untersucht werden, ob
ein dhnlicher Effekt zu beobachten ist, wenn die Personen ihre Exposition bereits vor dem
Wirkungsvergleich einschatzen kénnen.

Vermehrte Rekrutierung von Teilnehmenden aus Gebieten mit relativ hohen Radon-Konzentrationen in
Wohnrdaumen (> 100 Becquerel pro Kubikmeter Luft), um auch solche Teilnehmenden in der Stichprobe
zu haben, die deutlich oberhalb des deutschen Durchschnitts liegen.

Es wurden die folgenden Forschungsfragen fur AP3 definiert:

1.

Bieten Informationen mit Risikovergleich einen zusatzlichen Nutzen fir das jeweilige
Kommunikationsziel, im Vergleich zu Informationen ohne Risikovergleich?

Wie wirken Risikovergleiche, wenn Personen zunachst mit einer Risikoinformation konfrontiert werden
oder wenn Personen zundchst mit der Expositionsinformation konfrontiert werden?

Als Kommunikationsziel fir Radon wurden informierte Entscheidungen in Abhangigkeit der Exposition
festgelegt. Als Kommunikationsziel fir Mobilfunkstrahlung wurde eine Steigerung der Informiertheit
festgelegt.

4.2

Methodisches Vorgehen

4.2.1 Experimentelles Design und Untersuchungsmaterial

Das experimentelle Design fiir die Experimente zu Radon und Mobilfunkstrahlung war dhnlich, jedoch
wurden die Fragebdgen entsprechend angepasst und in zwei separaten Onlinebefragungen implementiert.
Abbildung 6 zeigt den groben Ablauf der beiden Onlinebefragungen.
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Informationen zur Studie & informierte Einwilligung

Erfassung des Vorwissens zu Radon baw.
Mobilfunkstrahlung

Erste Infermationen zu Radon bzw. Mobilfunkstrahlung

Information 1:
Gruppe 1: Risikoinfermation mit Risikovergleichen
Gruppe 2: Risikoinformation ohne Risikovergleiche
Gruppe 3 und 4: Expositionsinformation

Abhéngige Variablen: Messung 1

Information 2:
Gruppe 1 und 2: Expositionsinfoermation
Gruppe 3: Risikoinfermation mit Risikowvergleichen
Gruppe 4: Risikoinformation ohne Risikovergleiche

Abhéngige Variablen: Messung 2

Kontrollvariablen

Abbildung 6. Ablauf der Online-Experimente

GemaR guter Befragungspraxis starteten die Onlinebefragungen mit Informationen zur Studie und der
informierten Einwilligung der Teilnehmenden. AnschlieRend wurde erfasst, ob die Teilnehmenden schon
einmal von Radon bzw. von Mobilfunkstrahlung gehort hatten und falls ja, was genau und wieviel sie
dariber wussten. Danach wurden ihnen erste Informationen (Basisinformation) zu Radon bzw.
Mobilfunkstrahlung vorgelegt, konkret die folgenden beiden Texte:

Radon: , Aus natirlichem Uran in Boden und Gesteinen entsteht das Gas Radon, das sich in Gebduden
ansammeln kann. Radon kommt tberall in der Umwelt vor. Bei seinem Verfall sendet es Strahlung aus, es
ist also radioaktiv. Aus dem Erdboden gelangt Radon ins Freie und in Geb&dude. Im Freien vermischt es sich
schnell mit der Umgebungsluft, so dass die Radon-Konzentration dort gering ist. In Innenrdumen kénnen
jedoch hohe Radon-Konzentrationen erreicht werden.”

Mobilfunkstrahlung: ,,Beim Mobilfunk werden hochfrequente elektromagnetische Felder zur Ubertragung
von Informationen eingesetzt. Das ist das, was man im Allgemeinen unter Mobilfunk- oder Handystrahlung
versteht. Handys erzeugen diese Felder beim Telefonieren und der Ubertragung von Daten. Die Daten, die
man empfangt (z. B. die Stimme der Gesprachspartner/-in, Datei, Foto) werden vom
Mobilfunksendemasten ausgesendet. In Deutschland ist ein Grenzwert fiir Strahlung festgelegt. Zur
Einschatzung der Strahlung von Handys, anderen Endgeraten und Mobilfunksendemasten ist die
Ausschopfung dieses Grenzwerts maRgeblich. Zum Beispiel: Bei einer Ausschopfung von 100% hat die
Messung den Grenzwert erreicht; bei einer Ausschdpfung von unter 100%, liegt die Messung unter dem
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Grenzwert. Sowohl fir die Strahlung von Handys oder anderen Endgeraten als auch fiir die Strahlung von
Mobilfunksendemasten gilt: Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand reichen die in
Deutschland geltenden Hochstwerte aus, um vor gesundheitsrelevanten Wirkungen zu schitzen.”

Fir die Teilnehmenden unsichtbar wurden sie dann zuféllig in eine von vier Gruppen eingeteilt. Abbildung 7
zeigt eine Ubersicht des Experimentaldesigns. Als Information 1 erhielten Personen in Gruppe 1
Risikoinformationen mit Risikovergleich (rote Personengruppe in Abbildung 7) und Personen in Gruppe 2
erhielten Risikoinformationen ohne Risikovergleich (blaue Personengruppe). Personen in den Gruppen 3
und 4 erhielten Expositionsinformationen (violette und tiirkise Personengruppe). Nach diesem Block mit
experimenteller Manipulation wurden die abhangigen Variablen erstmalig gemessen. Als Information 2
erhielten Personen in Gruppe 1 und 2 nun Expositionsinformationen (rote und blaue Personengruppe in
Abbildung 7), wahrend Personen in Gruppe 3 Risikoinformationen mit Risikovergleich (tlrkise
Personengruppe) und Personen in Gruppe 4 Risikoinformationen ohne Risikovergleich erhielten (violette
Personengruppe). AnschlieBend folgte eine zweite Messung der abhangigen Variablen und die Messung der
Kontrollvariablen.

Information 1 Information 2

a.

Risikoinformation
"Radon kann Lungenkrebs
auslésen"

Expositionsinformation
basierend auf Wohngemeinde

oder -stadt
:.. Risikovergleich: Rauchen o 0
- und Passivrauchen o> e
° 0 o
.‘. Kein Risikovergleich
Expositionsinformation Risikoinformation
basierend auf Wohngemeinde Radon kann Lungenkrebs
oder -stadt auslGsen
o ® S04 Risikovergleich: Rauchen
-.ﬂ‘ - und Passivrauchen
-- (] ..
W™  Kein Risikovergleich
Information 1 Information 2

Risikoinformation
"Korpererwarmung durch
Mobilfunkstrahlung"

Expositionsinformation
an belebtem Ort
(Alexanderplatz in Berlin)

‘.; Risikovergleich: Vom o. o
- Stuhl aufstehen, Fieber o2
173
BO%  Kein Risik ich -
®o®  Kein Risikovergleic
Expositionsinformation Risikoinformation
an belebtem Ort "Korpererwdrmung durch
(Alexanderplatz in Berlin) Mobilfunkstrahlung"
o 0 :Aa Risikovergleich: Vom
.qﬂ Stuhl aufstehen, Fieber
.- Y ..
Wa™  Kein Risikovergleich

Abbildung 7. Ubersicht Experimentaldesign fiir Radon (a) und Mobilfunkstrahlung (b).
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Das experimentelle 2x2 Design erlaubt es, die Wirkung von zwei unabhangigen Variablen auf die
abhangigen Variablen zu priifen: 1) Information mit und ohne Risikovergleich und 2) Reihenfolge der Risiko-
und Expositionsinformation.

Die Risikoinformation mit Risikovergleich in den beiden Studien sah folgendermaRen aus:

Radon: ,,Radon in Innenrdumen ist nach dem Rauchen eine der wichtigsten Ursachen fiir Lungenkrebs.
Atmet man Radon und seine radioaktiven Folgeprodukte tber einen langeren Zeitraum in erhéhtem Malie
ein, steigt das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. Etwa flinf Prozent der Todesfalle durch Lungenkrebs in
der Bevolkerung sind nach aktuellen Erkenntnissen auf Radon in Gebauden zuriickzufiihren. Das
Lungenkrebsrisiko durch Radon liegt in der GroRenordnung des Risikos durch Passivrauchen.”

Mobilfunkstrahlung: ,, Wissenschaftlich nachgewiesen ist, dass Mobilfunkstrahlung den menschlichen
Korper erwarmt. Bei einer vollen Ausschopfung des Grenzwerts fiir Mobilfunksendeanlagen (d. h. 100%)
wirde der Kérper um 0.02° Celsius erwarmt. Das heiRt, der Kérper erwarmt sich ungefdahr um so viel, wie
wenn man von einem Stuhl aufsteht. Gesundheitliche Effekte waren erst ab einer Erwarmung von 1°C zu
erwarten — wie sie etwa kurz vor leichtem Fieber auftritt. Selbst wenn der Grenzwert erreicht wiirde, waren
wir also weit unter dem Wert, ab dem eine gesundheitliche Wirkung eintritt.”

Die Risikoinformationen ohne Risikovergleich sahen so aus:

Radon: ,,Radon in Innenrdaumen ist eine der wichtigsten Ursachen fir Lungenkrebs. Atmet man Radon und
seine radioaktiven Folgeprodukte Gber einen langeren Zeitraum in erhéhtem MaRe ein, steigt das Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken. Etwa finf Prozent der Todesfélle durch Lungenkrebs in der Bevolkerung sind
nach aktuellen Erkenntnissen auf Radon in Gebduden zuriickzufiihren.”

Mobilfunkstrahlung: ,, Wissenschaftlich nachgewiesen ist, dass Mobilfunkstrahlung den menschlichen
Korper erwarmt. Bei einer vollen Ausschopfung des Grenzwerts flir Mobilfunksendeanlagen (d. h. 100%)
wirde der Kérper um 0.02° Celsius erwarmt. Gesundheitliche Effekte waren erst ab einer Erwarmung von
1°C zu erwarten. Selbst wenn der Grenzwert erreicht wiirde, waren wir also weit unter dem Wert, ab dem
eine gesundheitliche Wirkung eintritt.”

Die Expositionsinformationen sahen folgendermalien aus:

Radon: , Wieviel Radon im Boden, in der Luft und in Innenrdumen vorkommt, ist in Deutschland regional
unterschiedlich. Gerne wiirden wir Ihnen zeigen, wie viel Radon in Wohnraumen in Ihrer Stadt oder
Gemeinde durchschnittlich gemessen wurde. In Wohnungen in Ihrer Stadt oder Gemeinde wurden im
Mittelwert Radon-Werte von [Wert] Becquerel (Bq) pro Kubikmeter Luft gemessen.

In Abhangigkeit des Werts in der Stadt oder Gemeinde der Teilnehmenden:

Wert > 300: Dieser Wert liegt Giber dem Jahresmittelwert von 65 Bq pro Kubikmeter Luft und dem in
Deutschland festgelegten Referenzwert von 300 Bq pro Kubikmeter Luft.

Wert = 300: Dieser Wert liegt Giber dem Jahresmittelwert von 65 Bq pro Kubikmeter Luft und entspricht
dem in Deutschland festgelegten Referenzwert von 300 Bq pro Kubikmeter Luft.

Wert < 300 und > 65: Dieser Wert liegt Giber dem Jahresmittelwert von 65 Bqg pro Kubikmeter Luft. Der
Wert liegt aber noch unter dem in Deutschland festgelegten Referenzwert von 300 Bq pro Kubikmeter Luft.

Wert = 65: Dieser Wert entspricht dem Jahresmittelwert von 65 Bq pro Kubikmeter Luft und liegt weiter
unter dem in Deutschland festgelegten Referenzwert von 300 Bqg pro Kubikmeter Luft.

Wert < 65: Dieser Wert liegt unter dem Jahresmittelwert von 65 Bqg pro Kubikmeter Luft und weit unter
dem in Deutschland festgelegten Referenzwert von 300 Bqg pro Kubikmeter Luft.

Der Jahresmittelwert in Deutschland ist eine Schatzung des durchschnittlichen Radon-Werts, dem
Einwohner*innen in Deutschland in Wohnrdaumen ausgesetzt sind.
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Der Referenzwert dient als Mal3stab fiir die Priifung der Angemessenheit von MaBnahmen zum Schutz vor
Radon. Es ist kein Grenzwert, der nicht tGberschritten werden darf. Schutzmalnahmen sind auch vor
Uberschreitung des Referenzwerts sinnvoll.”

Mobilfunkstrahlung: , Die prozentuale Ausschopfung des Grenzwerts fiir Mobilfunkstrahlung, an einem
bestimmten Standort in Deutschland kann gemessen werden. In der Grafik sehen Sie, wo die prozentuelle
Ausschopfung des Grenzwerts flir Mobilfunkstrahlung an einem belebten Ort in einer GroRstadt liegt,
namlich am Alexanderplatz in Berlin Mitte. Die durchschnittliche Ausschépfung des Grenzwerts in
Deutschland liegt bei 0.01-0.05%."

Die Expositionsinformationen enthielten jeweils eine Grafik (Abbildung 8 und Abbildung 9). Die
Risikoinformationen mit Risikovergleichen waren auRerdem jeweils noch mit einem unterstiitzenden Bild
versehen (Abbildung 10).

Radonkonzentration in Wohnraumen
in Becquerel (Bq) pro Kubikmeter Luft

400 p

350 p
Die Grafik soll lhnen helfen, den Radon-Wert 300 p — Referenzwert = 300
in Ihrer Stadt oder Ihrer Gemeinde zu
interpretieren. 250 p
Vergleichen Sie dazu den Radon-Wert aus 200 p
dem Text oben mit ...
« ... der abgebildeten Skala 150 p
+ ... dem Jahresmittelwert in Deutschland
+ ... und dem Referenzwert. 100 B

50 — Jahresmittelwert in Deutschland = 65
ok

Abbildung 8. Expositionsinformation zu Radon

Grenzwert-Ausschopfun
am Alexanderplatz in Berlin Mitte

Ausschépfung
des Grenzwerts
=3.87%

30%
20%

—— Ausschdpfung des Grenzwerts

Abbildung 9. Expositionsinformation zu Mobilfunkstrahlung
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Abbildung 10. Bilder zur Unterstiitzung der Risikovergleiche in den Risikoinformationen (links: Radon-Studie, Quelle:
Nafis Al Sadnan iiber Unsplash, rechts: Mobilfunkstrahlungs-Studie, Quelle: Vincent Botta iiber Unsplash).

Als abhdngige Variablen wurden folgende Aspekte erhoben:

Spontane Assoziationen (,Nach dem Lesen der Informationen zu Radon/Mobilfunkstrahlung: Was ist
das erste Wort, welches lhnen spontan in den Sinn kommt?“)

Bewertung der Informationen

,Bitte bewerten Sie die Informationen zu Radon/Mobilfunkstrahlung, die Sie gerade erhalten
haben. Die Informationen... waren verstandlich, gaben objektive Fakten wieder, wirkten
vertrauenswiirdig, machten die Hauptaussage klar, waren eher kompliziert.” (Antwortskala von ,,1
— stimme Uberhaupt nicht zu“ bis ,,5 — stimme voll und ganz zu“)

Informationsbeduirfnis

,Wie relevant waren die Informationen zu Radon/Mobilfunkstrahlung fir Sie personlich?“
(Antwortskala von ,, 1 — Glberhaupt nicht relevant” bis ,,5 — sehr relevant®)
»Nach dem Lesen der Informationen zu Radon/Mobilfunkstrahlung: Wirden Sie gerne mehr Gber

Radon/Mobilfunkstrahlung erfahren?” (Antwortskala von ,,1 — nein, definitiv nicht” bis ,4 — ja, auf
jeden Fall”)

»Welche Informationen iber Radon/Mobilfunkstrahlung wiirden Sie besonders interessieren?”
(freie Antwort)

Risikowahrnehmung

Radon: , Aufgrund der Informationen zu Radon, wie hoch schatzen Sie die Gefahr von Radon ein?“
(getrennt nach ,allgemeine Gefahr flir Menschen in Deutschland” und ,,Gefahr von Radon fiir Sie
personlich”, Antwortskala von 1 — tiberhaupt keine Gefahr” bis ,,5 — hohe Gefahr”)

Mobilfunk: ,,Aufgrund der Informationen zu Mobilfunkstrahlung, wie hoch schatzen Sie die Gefahr
von Radon/Mobilfunkstrahlung ein?“ (getrennt nach: ,,an einem belebten Platz in einer GroRstadt,
z. B. Alexanderplatz”, ,auf dem Land, z. B. in einem kleinen Dorf im Schwarzwald“ und ,fur Sie
personlich”, Antwortskala von ,, 1 — iberhaupt keine Gefahr” bis ,,5 — hohe Gefahr”)

»Wie besorgt sind Sie (wenn tiberhaupt) wegen Radon/Mobilfunkstrahlung?” (Antwortskala von ,,1
— Uberhaupt nicht besorgt” bis ,,5 — sehr besorgt”)

Schutzmotivation

»Wie wichtig finden Sie es, sich vor Radon/Mobilfunkstrahlung zu schitzen?“ (Antwortskala von ,,1
— Uberhaupt nicht wichtig” bis ,,5 — sehr wichtig“)

Als Kontrollvariablen wurden zwei bestehende Messinstrumente gewahlt, die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat
(drei Items, z. B. ,,Die Gefahrlichkeit einer Substanz hangt nicht nur von der Menge ab, sondern auch davon
wie haufig man dieser Substanz ausgesetzt ist.” — Antwortmaoglichkeiten ,,stimmt”, ,stimmt nicht” und
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»weil nicht”) (Bearth et al. 2021; Siegrist, Bearth 2019) und die numeracy (acht Items, z. B. ,,Wie gut sind
Sie im Losen von Prozentrechenaufgaben?”, Antwortskala von , 1 — Gberhaupt nicht gut” bis ,,5 — sehr gut”)
(Fagerlin, Zikmund-Fisher, Ubel 2007). Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitdt wurde gebildet, indem die Summe
der korrekten Antworten auf die Aussagen berechnet wurde, d. h. ein Summenindex, der von 0 bis 3 reicht.
Die numeracy wurde gebildet, indem der Mittelwert liber die acht Item pro Person gerechnet wurde.
AulRerdem wurde eine Reihe von sozio-demographischen Variablen erhoben.

4.2.2 Rekrutierung der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden wurden vom Unterauftragnehmer Bilendi & respondi (K6In) rekrutiert. Fir ihre
Teilnahme erhielten sie eine Aufwandsentschadigung vom Unterauftragnehmer. Fir die beiden Studien
(Radon und Mobilfunkstrahlung) wurden unterschiedliche Rekrutierungsstrategien verfolgt, da in der
Radon-Studie insbesondere auch Personen aus Regionen in Deutschland rekrutiert wurden, in denen der
durchschnittliche Radon-Wert in Wohnraumen liber dem Jahresdurchschnittswert und iber dem
Referenzwert liegt. Bei der Mobilfunk-Studie wurde eine quotenreprasentative Stichprobe fiir ganz
Deutschland gezogen. Im Rahmen der Rekrutierung wurden dem Unterauftragnehmer folgende Vorgaben
zur Zusammensetzung der Stichprobe fiir die Radon- und die Mobilfunkstudie gemacht:

Radon-Studie (Ziel-StichprobengroBe: N = 1300)

o Volljahrige Manner und Frauen, die in Deutschland leben

e Reprasentative Quote fiir Deutschland nach Geschlecht

e Repréasentative Quote fiir Deutschland nach Alter in zwei Kategorien (18-39 und tber 40)

e Quoten nach Gemeinde oder Stadt in finf Gruppen (die Auswahl orientierte sich am durchschnittlichen
Radon-Wert in Wohnrdumen)

e Gruppe 1: Radon-Werte > 300

e Gruppe 2: Radon-Werte 200-299
e Gruppe 3: Radon-Werte 100-199
e Gruppe 4: Radon-Werte 65-100
e Gruppe 5: Radon-Werte < 65

Mobilfunkstrahlung-Studie (Ziel-Stichprobengrofle: N = 1800)

e Volljahrige Manner und Frauen, die in Deutschland leben
e Reprasentative Quote fiir Deutschland nach Geschlecht und Alter in fiinf Kategorien (kreuzquotiert)

e Repréasentative Quote fiir Deutschland nach Bildungsstand (festgemacht am héchsten
Bildungsabschluss)

Die Personen konnten mit Hilfe eines Links, der lhnen vom Unterauftragnehmer zugestellt wurde,
teilnehmen. Gegen Ende der Datenerhebung mussten die Quoten fiir Alter und Geschlecht in der Radon-
Studie getffnet werden, damit ausreichend Teilnehmende insgesamt und pro Gruppe rekrutiert werden
konnten.

4.2.3 Datenaufbereitung und -auswertung: Vorgehensweise

Nach Beendigung der Studie wurden die Datensatze von der Umfrageplattform heruntergeladen. Fiir die
finalen Stichproben wurden nur beendete Teilnahmen bericksichtigt. AnschlieRend wurde eine
Bereinigung vorgenommen, d. h. es wurden Personen ausgeschlossen, welche unrealistisch schnell waren
(Ausfilldauer < halber Median Ausfilldauer der Gesamtstichprobe (Radon-Studie: 282 Sekunden;
Mobilfunkstrahlung-Studie: 258 Sekunden) und unpassende Antworten in den offenen Antwortfeldern
gaben oder auffillige Antwortmuster zeigten (z. B. ,,hjk“/,,Xhizxoxz“ in offenen Antworten oder im ganzen
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Fragebogen nur erste Auswahl der geschlossenen Antworten, mangelnde Qualitat). In beiden Studien
wurden dadurch jeweils n = 23 Personen ausgeschlossen.

Der Fragebogen umfasste auRerdem zahlreiche offene Fragen (Vorwissen, spontane Assoziationen,
Informationsbediirfnis nach Information 1 und 2). Diese offenen Fragen wurden von Hand kodiert. Das
Kodiersystem wurden dabei deduktiv basierend auf AP1 und AP2 sowie induktiv basierend auf den
vorhandenen Antworten gebildet. Beispielsweise wurden die spontanen Assoziationen bzgl. Radon anhand
des folgenden Kodiersystems einsortiert. Zunachst dienten die emotionalen Reaktionen aus AP2 als
Grundlage, d. h. die folgenden Codes wurden vergeben: Besorgnis und Unsicherheit (z. B.
besorgniserregend, gefihrlich), Uberraschung und Erschrockenheit (z. B. krass, Giberrascht, Angst,
Entsetzen), Entspannung und Beruhigung (z. B. egal, ich bin sicher, Erleichterung, beruhigend). AuRerdem
wurde kodiert, wenn Teilnehmende Informationen aus den gelesenen Texten wiederholten: Rauchen (z. B.
Passivrauchen, Raucher), Krebs (z. B. Lungenkrebs, krebserregend), Radioaktivitat (z. B. strahlend, Uran,
Atom), Gas (z. B. Edelgas, gasformig). Weitere spontane Assoziationen (z. B. Interesse, Skepsis, Luft, Natur)
wurden von weniger als 30 Personen geduBert und in die Kategorie Anderes eingeteilt. Auerdem wurde
unterschieden, wenn Personen keine (z. B. Feld leer gelassen) oder unklare Angaben gemacht haben (z. B.
Sicherheit, Essen). Das gleiche Vorgehen wurde fiir die Kodierung der anderen offenen Fragen angewandt.

4.3 Ergebnisse: Radon-Studie

In den ersten beiden Abschnitten (4.3.1 und 4.3.2) wird die Stichprobe der Radon-Studie und das Vorwissen
der Teilnehmenden zu Radon dargestellt. Im dritten Abschnitt (4.3.3) wird prasentiert, wie die beiden
Informationsteile, namlich die Risiko- und Expositionsinformation, von den Teilnehmenden bewertet
wurden. Dabei werden zum einen die Informationen insgesamt, und zum anderen auch einzelne Aspekte
(Vergleich mit Passivrauchen bei der Gruppe mit Risikovergleich, Jahresmittelwert fiir Deutschland,
Referenzwert, grafische Darstellung) von den Teilnehmenden bewertet. Deskriptive Analysen standen hier
im Zentrum. Zudem wurde kontrolliert, ob das experimentelle Design einen Einfluss auf die Bewertung der
Informationen hatte.

Im vierten Abschnitt (4.3.4) liegt der Fokus auf der Risikoinformation zu Radon mit und ohne
Risikovergleich. Die zentralen Forschungsfragen lauteten:

e Haben Risikoinformationen zu Radon eine andere Wirkung, wenn sie mit oder ohne Risikovergleich mit
Rauchen bzw. Passivrauchen prasentiert werden?

e Wirken die Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich unterschiedlich, wenn zuvor bereits tiber die
potenzielle Exposition in der Gemeinde oder Stadt der Teilnehmenden informiert wurde?

Zur Beantwortung der beiden Forschungsfragen wurden Chi2-Tests (spontane Assoziationen,
Informationsbediirfnis) und zweifaktorielle Varianzanalysen (Risikowahrnehmung, Informationsbediirfnis,
Schutzmotivation) durchgefiihrt.

Im flinften Abschnitt (4.3.5) liegt der Fokus auf den Expositionsinformationen und dem angezeigten Radon-
Wert in Wohnraumen fir die Stadt oder Gemeinde der Teilnehmenden. Die zentralen Forschungsfragen
lauteten:

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Hohe des angezeigten Radon-Werts (in Wohnraumen) der
Stadt oder Gemeinde der Teilnehmenden in der Expositionsinformation und den abhéngigen
Variablen?

e Wirkt die Expositionsinformation unterschiedlich, wenn zuvor bereits lGber die Risiken von Radon mit
und ohne Risikovergleich informiert wurde?

Zur Beantwortung dieser beiden Forschungsfragen wurden einfaktorielle Varianzanalysen
(Risikowahrnehmung, Informationsbediirfnis, Schutzmotivation, spontane Assoziationen) und Chi?-Tests
(Informationsbediirfnis) durchgefiihrt.
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Im sechsten und letzten Abschnitt (4.3.6) werden die Ergebnisse zweier Regressionsanalysen prasentiert.
Die zentralen Forschungsfragen lauten:

o Welche experimentellen und individuellen Faktoren hdangen maRgeblich mit der Risikowahrnehmung
bzgl. Radon zusammen?

e Welche experimentellen und individuellen Faktoren hangen maRgeblich mit der Schutzmotivation bzgl.
Radon zusammen?

4.3.1 Stichprobe

Tabelle 4-1 zeigt die sozio-demographischen Variablen der finalen, bereinigten Stichprobe der Radon-
Studie im Vergleich zur deutschen Wohnbevdélkerung. Etwas weniger als ein Drittel der Teilnehmenden (n =
360, 28%) gaben an, dass dauerhaft Kinder unter 18 Jahren in ihrem Haushalt wohnen. Rund die Hélfte der
Teilnehmenden haben in ihrem Leben schon einmal lGber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten
regelmaRig geraucht (n = 632, 49%), wahrend n = 278 (22%) zurzeit regelmaRig und n = 109 (9%)
gelegentlich rauchen. Mehr als ein Drittel der Teilnehmenden sind regelmalig (n = 146, 11%) oder
gelegentlich (n = 381, 30%) Passivrauch ausgesetzt. Es wohnen n = 797 (62%) der Teilnehmenden in einer
Stadt, n = 168 (13%) im Ballungsraum um eine gréRere Stadt und n = 316 (25%) auf dem Land. Die Mehrheit
der Teilnehmenden (n = 781, 61%) wohnen zur Miete und n = 484 (38%) in Eigentum (n = 16 machten dazu
keine Angabe).

Tabelle 4-1. Sozio-demographische Variablen der Stichprobe (N = 1281) im Vergleich zur deutschen
Wohnbevolkerung (Population)

Sozio-demographische Eigenschaften Stichprobe: n (%) Population: %
Geschlecht

Mannlich 523 (41%) 48%
Weiblich 753 (59%) 52%
Nicht-bindr/divers 5 (<1%)

Mochte ich nicht angeben -

Alter

18-29 Jahre 184 (14%) 16%
30-39 Jahre 375 (29%) 16%
40-49 Jahre 174 (14%) 15%
50-59 Jahre 231 (18%) 17%
60-70 Jahre 248 (19%) 36%
70+ Jahre 69 (6%)

Hochster Bildungsabschluss

1. Kein Schulabschluss 5 (<1%) 36% (1.+2.)
2. Hauptschulabschluss 121 (9%)

3. Realschulabschluss (z. B. mittlere Reife,
. 443 (35%) 30% (3.+4.)
Fachoberschulreife)
4. Abitur (allgemeine Hochschulreife),
fachgebundene Hochschulreife oder 297 (23%)

Fachhochschulreife
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Sozio-demographische Eigenschaften Stichprobe: n (%) Population: %

5. (Fach-)Hochschulabschluss (Bachelor,

Master, Magister, Diplom, Staatsexamen, 412 (32%) 34% (5.)

Promotion)
6. Anderes 3 (<1%) -
Bundesland
Baden-Wirttemberg 158 (12%) 15%
Bayern 196 (15%) 17%
Brandenburg 40 (3%) 3%
Hessen 90 (7%) 8%
Mecklenburg-Vorpommern 5 (<1%) 2%
Niedersachsen 148 (12%) 11%
Nordrhein-Westfalen 243 (19%) 24%
Rheinland-Pfalz 54 (4%) 5%
Sachsen 211 (16%) 5%
Sachsen-Anhalt 22 (2%) 3%
Schleswig-Holstein 32 (3%) 4%
Thiiringen 82 (6%) 3%

Anmerkung. Bei der Berechnung der Prozente in der Population wurden nur die in der Radon-Studie berticksichtigten
Bundesldnder eingeschlossen (Statistisches Bundesamt, 2024).

Den Teilnehmenden wurde, basierend auf ihren Angaben zur Wohngemeinde oder -stadt, der Mittelwert
der gemessenen Radon-Werte in Wohnrdaumen angezeigt (Bundesamt fiir Strahlenschutz, 2024). Dieser lag
im Mittel (M =104, SD = 91) iber dem Durchschnitt fiir Deutschland (65 Bg pro Kubikmeter Luft), was auf
die planmaRige Uberrekrutierung von Teilnehmenden aus Gemeinden und Stadten mit héheren Radon-
Werten zurlickzufiihren ist. Der Median lag bei 68 Bq pro Kubikmeter Luft. Die durchschnittlichen Radon-
Werte variierten zwischen 26 und 484 Bq pro Kubikmeter Luft.

4.3.2 Vorwissen liber Radon

In Bezug auf das Vorwissen tiber Radon lasst sich die Stichprobe in drei ungefahr gleich groRe Gruppen
einteilen: Personen, welche angegeben haben, ...

e .. genau zu wissen, was Radon ist (n = 380, 30%)
e ...von Radon gehort zu haben aber nicht genau zu wissen, was es ist (n = 497, 39%)

e ... noch nie von Radon gehort zu haben (n = 404, 31%)

Der durchschnittliche Radon-Wert (in Wohnrdumen) war bei den Personen, welche angegeben haben,
genau zu wissen, was Radon ist (M = 126.5, SD = 102.3) und bei den Personen, welche bereits von Radon
gehort hatten (M = 107.4, SD = 92.2) signifikant héher als bei Personen, welche noch nie von Radon gehort
hatten (M =78.2, SD = 68.3; F(2,1278) = 29.8, p < .001, n% < .04). Die n = 380 Personen, welche angegeben
haben, genau zu wissen, was Radon ist, wurden anschliefend gebeten, in einem offenen Antwortfeld
anzugeben, was Radon ist. Diese Antworten wurden anschlieBend inhaltlich kodiert. Eine Mehrheit der
Teilnehmenden, die sagten, dass sie genau wissen, was Radon ist, konnten tatsachlich eine korrekte
Antwort abgeben (n = 344, 90%). Tabelle 4-2 zeigt die detaillierte Aufstellung der inhaltlich kodierten
Antworten.
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Tabelle 4-2. Antworten der Personen, welche angegeben haben, genau zu wissen, was Radon ist (n = 380)

Kodierte Antwort Anzahl der Teilnehmenden: n (%)
Neutrale Antwort (z. B. Edelgas, radioaktives Gas) 216 (57%)
Antwort inkl. Hinweis auf Gesundheitsgefahr (z. B. 51 (13%)

gefdhrliches oder krebserregendes Gas)

Antwort inkl. Hinweis auf gesundheitsférdernde Wirkung (z. B. | 42 (11%)
gegen Rheuma oder Morbus Bechterew, Schmerztherapie)

Ausfihrliche Antwort 35 (9%)
Falsche Antwort (z. B. Fahrrad-Marke, Technik, Metall, 22 (6%)
Mineral)

Fehlende Antwort 14 (4%)

Die n = 877 Personen, welche schon einmal von Radon gehort hatten, wurden auBerdem gebeten, ihr
subjektives Wissen (iber Radon einzuschatzen. Tabelle 4-3 zeigt die Antwortverteilungen fiir diese Gruppe
von Personen. Es gab einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen dem subjektiven Wissen und
der Hohe des Radon-Werts (in Wohnraumen) der Gemeinde oder Stadt der Teilnehmenden (rs = .11, p <
.001, n = 877). Das heiRt, Teilnehmende, welche aus Gemeinden oder Stadten mit héheren Radon-Werten
stammen, gaben ein hdoheres subjektives Wissen (iber Radon an.

Tabelle 4-3. Subjektives Wissen der Personen, welche schon einmal von Radon gehért hatten (n = 877)

Subjektives Wissen Anzahl der Teilnehmenden: n (%)
1 Giberhaupt nichts 54 (6%)

2 fast nichts 183 (21%)

3 sehr wenig 243 (28%)

4 etwas 298 (34%)

5 ziemlich viel 86 (10%)

6 sehr viel 13 (1%)

4.3.3 Bewertung der Risiko- und Expositionsinformationen zu Radon

Die Teilnehmenden bewerteten die Risiko- und Expositionsinformationen anhand von flnf Kriterien:
Verstandlichkeit, Wiedergabe von objektiven Fakten, Vertrauenswiirdigkeit, Klarheit und Kompliziertheit.
Abbildung 11 zeigt die Bewertung der Risiko- und Expositionsinformation. Insgesamt wurden beide
Informationsteile (iberwiegend positiv bewertet.
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Radon-Studie: Bewertung der Risiko- und Expositionsinformation (N = 1281)
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Abbildung 11. Radon-Studie: Bewertung der Risiko- und Expositionsinformationen (N = 1281)

Abbildung 12 zeigt die Bewertung der einzelnen Aspekte der Risiko- und Expositionsinformation, d. h. die
Vergleichswerte, die grafische Darstellung mit der Risikoleiter und den Risikovergleich. Der
Jahresmittelwert in Deutschland (65 Bqg) und der Referenzwert (300 Bq), sowie die grafische Darstellung zur
Einordnung des Radon-Werts (in Wohnrdumen) in der eigenen Gemeinde oder Stadt wurden liberwiegend
als teilweise, eher oder sehr hilfreich wahrgenommen. Teilnehmende, welche Uber eine hohere numeracy
berichteten, bewerteten den Jahresmittelwert in Deutschland (r, = .26, p <.001), den Referenzwert (rp =
.25, p <.001) und die grafische Darstellung (r, = .24, p < .001) als hilfreicher als Teilnehmende mit
schlechterer numeracy.

Zur Kontrolle, ob das experimentelle Design einen Einfluss auf die Bewertung der Informationen hatte,
wurde aus den Kriterien zur Bewertung der Informationen eine Bewertungsskala gebildet, indem der
Mittelwert pro Person Uber die finf Kriterien berechnet wurde. Dazu wurde das flinfte Kriterium rekodiert,
da es negativ formuliert war (Die Risikoinformationen ,,...waren eher kompliziert”). Die kombinierte
Bewertungsskala weist eine gute interne Reliabilitat auf (Risikoinformation: a = .83, Expositionsinformation:
a = .84). Keine der unabhéangigen Variablen hatte einen signifikanten Effekt auf die Bewertung der Risiko-
oder Expositionsinformation (F (1, 1277) < 3.6, p > .057, n? < .01).
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Radon-Studie: Bewertung der einzelnen Aspekte der Risiko- und Expositionsinformation (N = 1281)
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Abbildung 12. Bewertung der einzelnen Aspekte der Risiko- und Expositionsinformation (N = 1281)

4.3.4 Reaktionen auf die Risikoinformationen zu Radon

Zundachst wurde untersucht, wie die Teilnehmenden auf die Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich

reagierten.

4.3.4.1Spontane Assoziationen nach der Risikoinformation zu Radon

Die Teilnehmenden, welche die Risikoinformationen mit oder ohne Risikovergleich erhielten, gaben
signifikant unterschiedliche spontane Assoziationen an (x3(7) = 114.9, p < .001, Cramer’s V = .31). Tabelle
4-4 zeigt die Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation, aufgeteilt nach
Bedingung (mit oder ohne Risikovergleich). Die grau hinterlegten Zellen zeigen, welche Unterschiede bzgl.
spontaner Assoziationen mafigeblich zum signifikanten Effekt beigetragen haben. Die Personen, welche die
Risikoinformation ohne Risikovergleich (Vergleich mit Passivrauchen) erhielten, dachten haufiger spontan
an Krebs (z. B. Lungenkrebs, krebserregend) als mit Risikovergleich. Nur Personen, welche die
Risikoinformation mit Risikovergleich erhielten, nannten Rauchen (z. B. Passivrauchen, Raucher) als

spontane Assoziation.

Tabelle 4-4. Spontane Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich (n =

1281)
L. Mit Risiko- Ohne Risiko-
Assoziation . . Total
vergleich vergleich
Krebs 189 (32%) 258 (42%) 447 (37%)
Besorgnis und Unsicherheit 116 (19%) 126 (20%) 242 (20%)
Radioaktivitat 115 (19%) 93 (15%) 208 (17%)
Rauchen 90 (15%) 0 (0%) 90 (7%)
Anderes 30 (5%) 55 (9%) 85 (7%)
Gas 25 (4%) 41 (7%) 66 (5%)
Uberraschung und Erschrockenheit 23 (4%) 25 (4%) 48 (4%)
Entspannung und Beruhigung 14 (2%) 17 (3%) 31 (3%)
Total 602 (100%) 615 (100%) 1217 (100%)
Keine Angabe 13 15 28
Unklare Angabe 13 23 36
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Die spontanen Assoziationen unterschieden sich auBerdem, wenn vor der Risikoinformation bereits
Expositionsinformationen gegeben wurden (x?(7) = 254.5, p < .001, Cramer’s V = .46). Tabelle 4-5 zeigt die
Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Risikoinformationen. Bei der Gruppe von Personen,
welche zuvor bereits Expositionsinformationen erhalten hatten, waren die folgenden spontanen
Assoziationen haufiger anzutreffen als bei der Gruppe von Personen, welche bisher nur die
Risikoinformation gelesen hatten: Krebs, Rauchen, Uberraschung und Erschrockenheit, Entspannung und
Beruhigung. Umgekehrt waren Radioaktivitat und Gas haufiger bei den Teilnehmenden zu finden, welche
die Risikoinformation als Information 1 sahen. Diese Unterschiede konnten daran liegen, dass die
grundlegende Information zu Radon (Radioaktivitdt, Gas) unmittelbar vor Information 1 gegeben wurde.
Nach Information 1 waren diese Informationen den Teilnehmenden vermutlich noch prasenter als nach
Information 2.

Tabelle 4-5. Spontane Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation als Information 1 oder Information
2 (n=1281)

Assoziation Information 1 Information 2 Total
Krebs 157 (25%) 290 (49%) 447 (37%)
Besorgnis und Unsicherheit 136 (22%) 106 (18%) 242 (20%)
Radioaktivitat 187 (30%) 21 (4%) 208 (17%)
Rauchen 21 (3%) 69 (11%) 90 (7%)
Anderes 41 (7%) 44 (7%) 85 (7%)
Gas 58 (10%) 8 (1%) 66 (5%)
Uberraschung und Erschrockenheit 14 (2%) 34 (6%) 48 (4%)
Entspannung und Beruhigung 8 (1%) 23 (4%) 31 (3%)
Total 622 (100%) 595 (100%) 1217 (100%)
Keine Angabe 11 17 28
Unklare Angabe 15 21 36

4.3.4.2 Risikowahrnehmung 1: Aligemeine Gefahreneinschdtzung von Radon fiir Menschen in
Deutschland nach der Risikoinformation

Die allgemeine Gefahr von Radon fiir Menschen in Deutschland wurde gleich bewertet, egal ob die
Risikoinformation einen Risikovergleich umfasste oder nicht (F (1, 1202) = 1.3, p =.247, n? < .01). Auch die
Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden, spielte keine Rolle (F (1, 1202) = 0.4, p = .544, n?
<.01). Es gab auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Risikovergleich und Reihenfolge (F (1, 1202)
=0.1, p=.799, n? < .01). Abbildung 13 zeigt deshalb die Antwortverteilung fir die Gesamtstichprobe.
Daraus wird ersichtlich, dass nach der Risikoinformation rund 40% der Teilnehmenden Radon als eine eher
hohe bis hohe Gefahr fiir Menschen in Deutschland einschatzten.
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Risikowahrnehmung: Allg. Gefahr von Radon fiir Menschen in Deutschland (N =1281)
als Reaktion auf die Risikoinformation
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Abbildung 13. Risikowahrnehmung: Allgemeine Gefahr von Radon fiir Menschen in Deutschland als Reaktion auf die
Risikoinformation (N = 1281)

4.3.4.3 Risikowahrnehmung 2: Personliche Gefahreneinschdatzung von Radon nach der
Risikoinformation

Flr die personliche Gefahreneinschatzung spielte es keine signifikante Rolle, ob Risikovergleiche prasentiert
wurden oder nicht (F (1, 1174) = 1.2, p = .278, n? < .01). Die persénliche Gefahreneinschatzung von Radon
unterschied sich allerdings signifikant in Abhangigkeit der Reihenfolge, in der die Risikoinformation
prasentiert wurde (F (1, 1174) = 12.6, p < .001, n? < .01). Wenn die Risikoinformation als Information 1
prasentiert wurde (M = 2.8, SD = 1.0), fiel die personliche Gefahreneinschatzung niedriger aus, als wenn
zuvor bereits die Expositionsinformation prasentiert wurde (M = 3.1, SD = 1.2). Abbildung 14 zeigt die
Antwortverteilungen der Risikowahrnehmung fiir die Risikoinformation als Information 1 oder Information
2. Es gab keinen signifikanten Interaktionseffekt von Risikovergleich und Reihenfolge (F (1, 1174)=0.2, p =
.628, n?<.01).

Risikowahrnehmung: Gefahr von Radon fiir Sie persénlich
als Reaktion auf die Risikoinformation

Information1(n=648) 39 68 102 41 . ) )
ich weiB es nicht

1 uberhaupt keine Gefahr
B 2 geringe Gefahr
B 3 eher geringe Gefahr
H 4 eher hohe Gefahr
m 5 hohe Gefahr

Information 2 (n=633) 32 57 131 79

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 14. Risikowahrnehmung: Gefahr von Radon fiir Sie persénlich in Abhdngigkeit der Reihenfolge der
Informationen

4.3.4.4Risikowahrnehmung 3: Besorgnis bzgl. Radon nach der Risikoinformation

Die Teilnehmenden duRerten unterschiedlich hohe Besorgnis, abhangig davon, ob die Risikoinformation mit
oder ohne Risikovergleich prasentiert wurde (F (1, 1256) = 4.1, p = .042, n? < .01): Ohne Risikovergleich
wurde die Besorgnis Gber Radon leicht hoher gewertet (M = 3.1, SD = 1.2) als mit Risikovergleich (M = 3.0,
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SD =1.2). Abbildung 15 zeigt die Antwortverteilungen bzgl. Besorgnis, wenn die Risikoinformation mit oder
ohne Risikovergleich prasentiert wurde.

Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon
als Reaktion auf die Risikoinformation

mit Risikovergleich (n=628) 71 152 61 ich weiB es nicht
1 liberhaupt nicht besorgt
m 2 eher nicht besorgt
m 3 teils/teils
M 4 eher besorgt

ohne Risikovergleich (n = 653) 66 172 89 m 5 sehr besorgt
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Abbildung 15. Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon in Abhéngigkeit davon, ob die Risikoinformation mit oder
ohne Risikovergleich kam.

Auch die Reihenfolge hatte einen signifikanten Einfluss auf die Besorgnis (F (1, 1256) = 20.3, p <.001, n%=
.02). Wenn die Risikoinformation als Information 1 prasentiert wurde, fiel die Besorgnis niedriger aus (M =
2.9, SD =1.1), als wenn zuvor die Expositionsinformation prasentiert wurde (M = 3.2, SD = 1.2). Es gab
keinen signifikanten Interaktionseffekt von Risikovergleich und Reihenfolge (F (1, 1256) = 0.2, p = .667, n*<
.01). Abbildung 16 zeigt die Antwortverteilungen bzgl. Besorgnis, wenn die Risikoinformation als
Information 1 oder Information 2 gezeigt wurde.

Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon
als Reaktion auf die Risikoinformation

Information 1 (n = 648) 75 155 46 ) . )
ich weiB es nicht
1 dberhaupt nicht besorgt
M 2 eher nicht besorgt
| 3 teils/teils
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Information 2 (n = 633) 62 169 104

B 5 sehr besorgt
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Abbildung 16. Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon als Reaktion auf die Risikoinformation in Abhdngigkeit der
Reihenfolge der Informationen.

4.3.4.5 Informationsbediirfnis 1: Personliche Relevanz der Informationen zu Radon nach der
Risikoinformation

Die personliche Relevanz der Risikoinformation wurde signifikant unterschiedlich eingeschatzt, je nachdem,
ob diese mit oder ohne Risikovergleich prasentiert wurde (F (1, 1259) = 6.7, p =.010, n? =.01). Ohne
Risikovergleich (M = 3.6, SD = 1.2) wurde die persénliche Relevanz der Risikoinformation leicht héher
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eingeschatzt als mit Risikovergleich (M = 3.4, SD = 1.2). Abbildung 17 zeigt die Antwortverteilungen fir die
personliche Relevanz, wenn die Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich prasentiert wurde.

Informationsbediirfnis: Personliche Relevanz der Informationen zu Radon
als Reaktion auf die Risikoinformation
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Abbildung 17. Informationsbediirfnis: Persénliche Relevanz der Informationen zu Radon in Abhdngigkeit davon, ob die
Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich gegeben wurde.

Die Einschatzung der personlichen Relevanz unterschied sich zudem signifikant in Abhangigkeit der
Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden (F (1, 1259) = 8.2, p =.004, n? = .01). Wenn die
Risikoinformation als Information 1 prasentiert wurde (M = 3.4, SD = 1.2), fiel die Einschatzung der
personlichen Relevanz niedriger aus, als wenn sie als Information 2 prasentiert wurde (M = 3.6, SD = 1.2). Es
gab keinen signifikanten Interaktionseffekt zwischen Risikovergleich und Reihenfolge (F (1, 1259)=0.3, p =
.598, n? <.01). Abbildung 18 zeigt die Antwortverteilungen fir die persdnliche Relevanz, wenn die
Risikoinformation als Information 1 oder Information 2 gezeigt wurde.

Informationsbediirfnis: Persdnliche Relevanz der Informationen zu Radon
als Reaktion auf die Risikoinformation

Information 1 (n = 648) 40 187 129 ) . )
ich weiB es nicht
1 Uberhaupt nicht relevant
m 2 eher nicht relevant
B 3 teils/teils
Information 2 (n=633) | 48 178 183 = 4eher relevant
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Abbildung 18. Informationsbediirfnis: Persénliche Relevanz der Informationen zu Radon in Abhdngigkeit der
Reihenfolge der Informationen.

4.3.4.6 Informationsbediirfnis 2: Wunsch nach mehr Informationen tiber Radon nach der
Risikoinformation

Der Wunsch nach mehr Informationen iber Radon unterschied sich nicht signifikant in Abhangigkeit davon,
ob die Teilnehmenden die Risikoinformationen mit oder ohne Risikovergleich erhielten (x*(3) = 3.8, p = .285,
Cramer’s V = .05). Ebenfalls spielte die Reihenfolge, in der sie die Risikoinformation sahen, keine
signifikante Rolle fir den Wunsch nach mehr Informationen (x%(3) = 6.9, p =.077, Cramer’s V = .07). Bei
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denjenigen Teilnehmenden, welche sich nach der Risikoinformation noch mehr Informationen lber Radon
winschten (n = 849, 66%), verlangte eine Mehrheit nach Informationen zu Schutzmoglichkeiten (n = 170,
20%), zur Gefahr im Allgemeinen (n = 153, 18%), zu bestimmten Orten in Deutschland (n = 95, 11%), zur
Exposition in der eigenen Wohnung oder Umgebung (n = 69, 8%) oder zur Messbarkeit von Radon (n = 63,
7%). Weitere Informationswiinsche bezogen sich auf die Dosis oder Exposition im Allgemeinen (n = 27, 3%),
gesundheitsférdernde Anwendungen von Radon (n = 28, 4%), die Entstehung oder Herkunft von Radon (n =
44, 5%) und die Rolle von Gebaudeeigenschaften (n = 14, 2%). Die restlichen Teilnehmenden wollten
entweder ,alles” iber Radon erfahren (n =51, 6%), etwas anderes (n = 55, 7%) oder gaben keine (n = 52,
6%) oder unklare Antworten (n = 28, 3%).

4.3.4.7 Schutzmotivation bzgl. Radon nach der Risikoinformation

Die Varianzanalyse zeigt, dass die Schutzmotivation gleich hoch angegeben wird, egal ob die
Risikoinformation einen Risikovergleich umfasste oder nicht (F (1, 1249) = 0.7, p = .417, n? < .01). Auch die
Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden, spielt keine Rolle (F (1, 1249) =0.2, p = .658, n* <
.01). Es wurde auch kein signifikanter Interaktionseffekt zwischen den Faktoren Risikovergleich und
Reihenfolge gefunden (F (1, 1249) = 0.1, p =.787, n? < .01). Abbildung 19 zeigt daher die Antwortverteilung
fiir die Gesamtstichprobe.

Schutzmotivation: Wie wichtig finden Sie es, sich vor Radon zu schiitzen?
(N=1281)
als Reaktion auf die Risikoinformation

ich weiB es nicht
1 tberhaupt nicht wichtig
54 401 372 m 2 eher nicht wichtig
m 3 teils/teils
m 4 eher wichtig

W 5 sehr wichtig
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Abbildung 19. Schutzmotivation als Reaktion auf die Risikoinformation zu Radon (N = 1281).

4.3.5 Reaktionen auf die Expositionsinformation zu Radon

Als nachstes wurde untersucht, wie die Teilnehmenden auf die Expositionsinformation mit den Radon-
Werten (in Wohnraumen) in ihrer Stadt oder Gemeinde reagierten.

4.3.5.1Spontane Assoziationen nach der Expositionsinformation zu Radon

Die Hohe des angezeigten Radon-Werts (in Wohnrdumen) in den Expositionsinformationen hing signifikant
mit der Art der spontan ausgelOsten Assoziationen zusammen (F (8, 1177) = 4.2, p <.001, n? =.03).
Personen, welche spontan an Krebs (M = 80.4, SD = 63) oder Gas (M =92.9, SD = 91.9) dachten oder
Entspannung und Beruhigung ausdrickten (M = 68.7, SD = 55.8), hatten zuvor signifikant niedrigere Radon-
Werte riickgemeldet bekommen im Vergleich zu Teilnehmenden, die spontan andere Assoziationen
duBerten. Die haufigere Assoziation von Krebs ldsst sich hier nur schwer nachvollziehen. Personen, welche
spontan an die angezeigten Werte (M = 107.4, SD = 98.4), Radioaktivitat (M = 104.5, SD = 91.7), Attribute
von Gebaduden (M =139.5, SD = 104.1) oder Belastung (M = 127.0, SD = 80.0) dachten oder Besorgnis oder
Unsicherheit (M = 118.3, SD = 93.2) ausdriickten, sahen zuvor signifikant hohere Radon-Werte.

Die spontanen Assoziationen unterschieden sich, wenn vor der Expositionsinformation bereits
Risikoinformationen gegeben wurden (x3(7) = 267.0, p < .001, Cramer’s V = .47). Tabelle 4-6 zeigt die
Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Expositionsinformationen. Bei der Gruppe von
Personen, welche zuvor bereits Risikoinformationen erhalten hatten, waren die folgenden spontanen
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Assoziationen haufiger anzutreffen als bei der Gruppe von Personen, welche bisher nur die
Expositionsinformation gelesen hatten: Werte (z. B. Referenzwert, tatsachlich angezeigter Radon-Wert),
Ausdriicke von Besorgnis und Unsicherheit sowie Entspannung und Beruhigung. Umgekehrt waren
Radioaktivitat und Gas haufiger bei den Teilnehmenden anzutreffen, welche die Expositionsinformation als
Information 1 sahen. Als erste Reaktion auf die Expositionsinformation (d. h. als Information 1) blieb
insbesondere der Begriff “Radon” hangen, was bei zahlreichen Personen zu Assoziationen mit
Radioaktivitat flihrte. Als zweite Reaktion auf die Expositionsinformation (d. h., wenn zuvor bereits erklart
wurde, was Radon ist) lag der Fokus vermehrt auf den Werten und den eigenen Gefiihlen bzgl. der
Informationen.

Tabelle 4-6. Spontane Assoziationen nach Lesen der Expositionsinformation als Information 1 oder
Information 2 (n = 1281)

Assoziation Information 1 Information 2 Total
Radioaktivitat 222 (37%) 46 (8%) 268 (23%)
Werte 57 (9%) 184 (31%) 241 (20%)
Besorgnis und Unsicherheit 93 (15%) 131 (22%) 224 (19%)
Anderes 93 (16%) 88 (15%) 181 (15%)
Entspannung und Beruhigung 41 (7%) 71 (12%) 112 (9%)
Gas 71 (12%) 9 (2%) 80 (7%)
Belastung 11 (2%) 23 (4%) 34 (3%)
Krebs 2 (<1%) 23 (4%) 25 (2%)
Gebdude 10 (2%) 11 (2%) 21 (2%)
Total 600 (100%) 586 (100%) 1186 (100%)
Keine Angabe 20 16 36
Unklare Angabe 42 17 59

4.3.5.2 Risikowahrnehmung 1: Aligemeine Gefahreneinschitzung von Radon fiir Menschen in
Deutschland nach der Expositionsinformation

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Gefahreneinschatzung von Radon fiir Menschen
in Deutschland und der Hohe des angezeigten Radon-Werts (in Wohnraumen) in der
Expositionsinformation (rs = .03, p = .337, n = 1281). Die Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert
wurde, spielte keine signifikante Rolle (F (1, 1207) = 2.1, p =.143, n? < .01). Abbildung 20 zeigt deshalb die
Antwortverteilung fiir die Gesamtstichprobe. Daraus wird ersichtlich, dass die meisten Teilnehmenden als
Reaktion auf die Expositionsinformation Radon als eine eher geringe Gefahr fiir Menschen in Deutschland
einschéatzten. Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information 2 erhielten, hatte es
keinen Einfluss, ob sie zuvor die Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich gesehen hatten (F (1, 622)
=0.6,p=.439,n%<.01).
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Risikowahrnehmung: Allg. Gefahr von Radon fiir Menschen in Deutschland (N =1281)
als Reaktion auf die Expositionsinformation

ich weiB es nicht
1 uberhaupt keine Gefahr
m 2 geringe Gefahr
72 51 255 95 m 3 eher geringe Gefahr
m 4 eher hohe Gefahr
m 5 hohe Gefahr
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Abbildung 20. Risikowahrnehmung: Allgemeine Gefahr von Radon fiir Menschen in Deutschland als Reaktion auf die
Expositionsinformation (N = 1281).

4.3.5.3 Risikowahrnehmung 2: Personliche Gefahreneinschdtzung nach der
Expositionsinformation

Es gab einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der personlichen Gefahreneinschatzung von
Radon und der Hohe des angezeigten Radon-Werts in den Expositionsinformation (rs =.15, p <.001, n =
1281). Dieser Zusammenhang erhoht sich nur minimal, wenn man die Personen ausschlie8t, welche bereits
eine Radon-Messung gemacht haben (n = 21) oder sogar PraventionsmaRnahmen in ihrem Haushalt
getroffen haben (n=15; rs = .16, p <.001, n = 1126). Die Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert
wurden, spielte keine signifikante Rolle fir die persénliche Gefahreneinschatzung (F (1, 1195)=0.8, p =
.370, n? < .01). Abbildung 21 zeigt deshalb die Antwortverteilung flr die Gesamtstichprobe, woraus
ersichtlich wird, dass die meisten Teilnehmenden Radon als eine geringe bis eher geringe Gefahr
einschatzten. Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information 2 erhielt, hatte es keinen
Einfluss, ob sie zuvor die Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich gesehen hatten (F (1, 607) < 0.1, p
=.885, n?<.01).

Risikowahrnehmung: Gefahr von Radon fiir Sie personlich (N =1281)
als Reaktion auf die Expositionsinformation

ich weiB es nicht
1 Uberhaupt keine Gefahr
| 2 geringe Gefahr
84 147 177 76 m 3 eher geringe Gefahr
M 4 eher hohe Gefahr
m 5 hohe Gefahr

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 21. Risikowahrnehmung: Gefahr von Radon fiir Sie persénlich in Abhdngigkeit der Reihenfolge der
Expositionsinformation.

4.3.5.4 Risikowahrnehmung 3: Besorgnis bzgl. Radon nach der Expositionsinformation

Es gab einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Besorgnis bzgl. Radon und der Hohe des
angezeigten Radon-Werts in den Expositionsinformation (rs = .07, p = .009, n = 1260). Dieser
Zusammenhang erhoht sich nur minimal, wenn man die Personen ausschlie8t, welche bereits eine Radon-
Messung gemacht haben (n = 21) oder sogar PraventionsmaBnahmen in ihrem Haushalt getroffen haben (n
=15; rs =.08, p = .006, n = 1182). Die Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurde, spielte eine
signifikante Rolle fiir die Besorgnis bzgl. Radon (F (1, 1258) = 7.0, p = .008, n? = .01). Teilnehmende, welche
die Expositionsinformation als Information 2 erhielten, berichteten im Durchschnitt eine héhere Besorgnis
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bzgl. Radon (M = 2.9, SD = 1.2) als Teilnehmende, welche diese als Information 1 erhielten (M =2.7, SD =
1.1). Abbildung 22 zeigt die Antwortverteilungen der Teilnehmenden, welche die Expositionsinformation als
Information 1 oder 2 erhielten. Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information 2
erhielten, hatte es keinen Einfluss, ob die Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich angezeigt wurde
(F(1,638)=0.2, p =.643, n?*<.01).

Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon
als Reaktion auf die Expositionsinformation

Information 1 (n = 633) 109 ich weiB es nicht

1 Uberhaupt nicht besorgt
M 2 eher nicht besorgt
m 3 teils/teils
M 4 eher besorgt

Information 2 (n = 648) 73 m 5 sehr besorgt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 22. Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Radon in Abhéngigkeit der Reihenfolge als Reaktion auf die
Expositionsinformation.

4.3.5.5 Informationsbediirfnis 1: Personliche Relevanz der Informationen zu Radon nach der
Expositionsinformation

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der personlichen Relevanz der Informationen zu
Radon und der Hohe des angezeigten Radon-Werts in der Expositionsinformation (rs = .01, p = .618, n =
1259). Dies andert sich auch nicht bei Ausschluss, der Teilnehmenden, welche bereits eine Radon-Messung
gemacht (n = 21) oder sogar PraventionsmaBnahmen in ihrem Haushalt getroffen haben (n = 15; rs=.02, p
=.413, n=1178). Die Einschatzung der personlichen Relevanz unterschied sich signifikant in Abhangigkeit
der Reihenfolge, in der die Expositionsinformation prasentiert wurde (F (1, 1257) = 14.8, p < .001, n2 = .01).
Wenn die Expositionsinformation als Information 1 prasentiert wurde (M = 3.3, SD = 1.2), fiel die
Einschatzung der persoénlichen Relevanz niedriger aus, als wenn sie als Information 2 prasentiert wurde (M
=3.5, SD = 1.2). Abbildung 23 zeigt die Antwortverteilungen fiir die persénliche Relevanz, wenn die
Expositionsinformation als Information 1 oder Information 2 gezeigt wurde. Bei der Gruppe, welche die
Expositionsinformation als Information 2 erhielt, hatte es keinen Einfluss, ob die Risikoinformation mit oder
ohne Risikovergleich angezeigt wurde (F (1, 634) = 0.5, p = .491, n? < .01).
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Informationsbediirfnis: Personliche Relevanz der Informationen zu Radon
als Reaktion auf die Expositionsinformation

Information 1 (n = 633) 42 3l 157 119 . . .
ich weiB es nicht

1 Gberhaupt nicht relevant
M 2 eher nicht relevant
m 3 teils/teils
M 4 eher relevant

Information 2 (n=648) ' 30
M 5 sehrrelevant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 23. Informationsbediirfnis: Persénliche Relevanz der Informationen zu Radon in Abhdngigkeit der
Reihenfolge der Expositionsinformation.

4.3.5.6 Informationsbediirfnis 2: Wunsch nach mehr Informationen tiber Radon nach der
Expositionsinformation

Die Hohe des angezeigten Radon-Werts in den Expositionsinformationen hatte keinen signifikanten Einfluss
auf den Wunsch nach mehr Informationen (F (3, 1277) = 0.8, p =.513, n? < .01). Allerdings spielte es eine
Rolle, ob die Teilnehmenden die Expositionsinformation als Information 1 oder 2 sahen (x*(3) =15.9,p =
.001, Cramer’s V = .11). Tabelle 4-7 zeigt, wie viele Teilnehmende mehr Informationen liber Radon
wiinschten, je nachdem ob sie zuvor bereits Risikoinformationen erhalten hatten oder nicht. Die
Teilnehmenden, welche die Expositionsinformation als Information 1 sahen, duRerten haufig, dass sie eher
weitere Informationen UGber Radon erhalten wollten als die Teilnehmenden, welche bereits
Risikoinformationen erhalten hatten. Der zuvor angezeigte Radon-Wert hatte keinen signifikanten Einfluss
auf den Wunsch nach weiteren Informationen (x3(3) = 4.3, p = .232, Cramer’s V = .08).

Tabelle 4-7. Informationsbediirfnis nach Lesen der Expositionsinformation als Information 1 oder
Information 2 (n = 1281)

Antwort Information 1 Information 2
1 nein, definitiv nicht 28 (4%) 37 (6%)

2 nein, eher nicht 197 (31%) 235 (36%)

3 ja, eher 336 (53%) 274 (42%)

4 ja, auf jeden Fall 72 (11%) 102 (16%)
Total 633 (100%) 648 (100%)

Bei denjenigen Teilnehmenden, welche sich nach der Expositionsinformation noch mehr Informationen
Uiber Radon gewlinscht haben (n = 784, 61%), verlangte eine Mehrheit nach Informationen zur Gefahr im
Allgemeinen (n = 203, 26%), zu Schutzmoglichkeiten (n = 127, 16%), zur Exposition in der eigenen Wohnung
oder Umgebung (n =79, 10%) oder zu bestimmten Orten in Deutschland (n = 76, 10%). Weitere
Informationswiinsche bezogen sich auf die Messbarkeit von Radon (n = 43, 6%), die Entstehung oder
Herkunft von Radon (n = 36, 5%), die Dosis oder Exposition im Allgemeinen (n =31, 4%),
gesundheitsfordernde Anwendungen von Radon (n = 29, 4%), rechtliche Aspekte (n =5, 1%) und die Rolle
von Gebaudeeigenschaften (n = 1, <1%). Die restlichen Teilnehmenden wollten entweder ,,alles” (iber
Radon erfahren (n = 50, 6%), etwas anderes (n = 43, 6%) oder gaben keine (n = 26, 3%) oder unklare
Antworten (n =22, 3%).
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4.3.5.7 Schutzmotivation bzgl. Radon nach der Expositionsinformation

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Schutzmotivation und der Hohe des angezeigten
Radon-Werts in der Expositionsinformation (rs = -.02, p = .563, n = 1238). Dies andert sich auch nicht unter
Ausschluss der Teilnehmenden, welche bereits eine Radon-Messung gemacht (n = 21) oder sogar
PraventionsmaRnahmen in ihrem Haushalt getroffen haben (n = 15; rs =-.01, p = .861, n = 1162). Die
Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden, hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Schutzmotivation (F (1, 1236) = 9.1, p =.003, n? < .01). Wenn die Expositionsinformation als Information 1
prasentiert wurde, war die Schutzmotivation niedriger (M = 3.4, SD = 1.1) als wenn sie als Information 2
prasentiert wurde (M = 3.6, SD = 1.2; d. h. bereits Risikoinformationen gegeben wurden). Abbildung 24
zeigt die Antwortverteilung, wenn die Expositionsinformation als Information 1 oder 2 gegeben wurde. Bei
der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information 2 erhielten, hatte es keinen Einfluss, ob die
Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich angezeigt wurde (F (1, 633) = 1.7, p =.194, n? < .01).

Schutzmotivation: Wie wichtig finden Sie es, sich vor Radon zu schiitzen?
(N=1281)
als Reaktion auf die Expositionsinformation

Information 1 (n=633) 30 37 ich weiB es nicht

1 Uberhaupt nicht wichtig
m 2 eher nicht wichtig
m 3 teils/teils

Information2 (n=648) | 37 W 4 eher wichtig

m 5 sehr wichtig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 24. Schutzmotivation als Reaktion auf die Expositionsinformation zu Radon (N = 1281).

4.3.6 Risikowahrnehmung und Schutzmotivation bzgl. Radon: Erkldrende experimentelle und
individuelle Variablen

Zusammenfassend aus den vorhergehenden beiden Abschnitten ldsst sich festhalten, dass der
Risikovergleich eher geringe oder sogar nachteilige Effekte auf die gemessenen abhangigen Variablen hatte.
Eine malgebliche Rolle spielte allerdings, ob die Teilnehmenden bereits beide Informationen erhalten
hatten. Es scheint, dass beide Informationen zusammen als persdnlich relevanter eingeschatzt werden und
eine hohere Risikowahrnehmung bzw. Besorgnis und Schutzmotivation insgesamt auslésen. Es ist zu
erwarten, dass individuelle Faktoren, d. h. Einstellungen und Voraussetzungen (wie zum Beispiel
numeracy), eine wichtige Rolle fiir die Risikowahrnehmung und Schutzmotivation spielen.

Dies wurde anhand zweier linearer Regressionsanalysen untersucht. Tabelle 4-8 stellt die Ergebnisse fir die
abhingige Variable Risikowahrnehmung (eine Kombination aus allen drei Risikowahrnehmungs-Items, a =
.87) dar und Tabelle 4-9 zeigt die Ergebnisse fiir die Schutzmotivation. Flr die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat
(Bearth et al., 2021; Siegrist & Bearth, 2019) und die numeracy (Fagerlin et al., 2007) wurden entsprechend
der Literatur Indexe gebildet. Die grau hinterlegten Felder zeigen signifikante Zusammenhange der
experimentellen und individuellen Variablen und der abhangigen Variable. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist berlicksichtigen, dass es sich um partielle Zusammenhange zwischen Pradiktoren und
abhangigen Variablen handelt. Die Effekte einzelner Pradiktoren konnen interpretiert werden unter der
Pramisse, dass alle anderen Pradiktor konstant gehalten sind.
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Die experimentelle Variable Reihenfolge war signifikant mit der Risikowahrnehmung verbunden. Die
Teilnehmenden, welche erst die Expositionsinformation gesehen hatten, hatten eine hohere
Risikowahrnehmung fiir Radon nach Prasentation beider Informationen als Teilnehmende, welche erst die
Risikoinformation gesehen hatten. Auch das Geschlecht spielte eine signifikante Rolle, so dullerten Manner
eine geringere Risikowahrnehmung fiir Radon als die kombinierte Gruppe der Frauen, nicht-bindaren und
diversen Personen. Die Risikowahrnehmung war auBerdem héher, wenn Kinder im Haushalt der
Teilnehmenden wohnen oder die Teilnehmenden gelegentlich oder regelmalRig Passivrauch ausgesetzt
sind, was mit einer starkeren persdnlichen Betroffenheit zu tun haben kann. Die Risikowahrnehmung hing
auch mit Entscheidungen bzgl. verschiedener Mallnahmen gegen Radon zusammen: Die
Risikowahrnehmung war héher bei unentschlossenen, entschlossenen und Personen, welche bereits
MalRknahmen zum Schutz vor Radon getroffen haben (getestet haben oder SchutzmaBnahmen eingefiihrt
haben) als bei Personen, welche noch nie (iber Radon nachgedacht hatten. Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat
hing negativ mit der Risikowahrnehmung zusammen: Je sensitiver die Teilnehmenden fiir Zusammenhange
zwischen Dosis und Wirkung sind, desto niedriger war ihre Risikowahrnehmung bzgl. Radon. Alle anderen
Variablen hingen nicht signifikant mit der Risikowahrnehmung zusammen.

Tabelle 4-8. Radon-Studie: Lineare Regressionsanalyse fiir die Risikowahrnehmung (N = 1277)

B [95% ClI] B t P
Konstante 3.1[2.8, 3.4] 18.6 <.001
Radon-Wert (in Wohnraumen) 0.0 [0.0, 0.0] .05 1.7 082
Risikovergleich ¢ -0.1[-0.2,0.0] -.03 -1.3 .190
Reihenfolge ° 0.3[0.2,0.4] .15 5.7  <.001
Geschlecht © -0.3 [-0.4, -0.2] -.14 -5.1 <.001
Alter: mittleres Alter ¢ 0.0[-0.1,0.2] .01 0.4 .706
Alter: hdheres Alter @ -0.1[-0.2,0.1] -.03 -0.9 .351
Bildungsstand: mittel © -0.1[-0.3,0.1] -.04 -0.8 .398
Bildungsstand: hoch © -0.1[-0.4,0.1] -.06 -1.3 .186
Kinder im Haushalt f 0.2 [0.0, 0.3] .07 2.5 .014
Rauchen & 0.0[-0.1,0.2] .02 0.7 .489
Passivrauchen " 0.2 [0.1, 0.3] .08 3.1 .002
Vorwissen zu Radon -0.1[-0.2,0.0] -.05 -1.6 101
MaRnahmen: unentschlossen 0.5[0.3, 0.7] 17 6.3 <.001
MaRnahmen: entschlossen ! 0.6 [0.4, 0.7] .20 7.4 <.001
MaRnahmen: bereits getroffen 0.8[0.5, 1.1] A2 4.6 <.001
Dosis-Wirkungs-Sensitivitat -0.3 [-0.3,-0.2] -.20 -7.6  <.001
numeracy 0.0[0.1, 0.1] .05 1.9 .054

Anmerkungen. R? =.17, F (17, 1260) = 15.2, p <.001. Basiskategorien (0): ° kein Risikovergleich. ® Risikoinformation als
Information 1. ¢ weiblich, nicht-binédr und divers. ¢ <40 Jahre, ¢ Hauptschulabschluss oder weniger. f keine Kinder im
Haushalt.  Nichtraucher. " kein oder selten Passivraucher. ' noch nie von Radon gehért.’ noch nie daran gedacht
Mafinahmen gegen Radon zu treffen (z. B. zu testen).

Die experimentelle Variable Reihenfolge war signifikant mit der Schutzmotivation verbunden. Die
Teilnehmenden, welche erst die Expositionsinformation gesehen hatten, hatten eine hohere Motivation
sich vor Radon zu schiitzen nach Prasentation beider Informationen als die Teilnehmenden, welche erst die
Risikoinformation gesehen haben. Auch das Geschlecht spielte eine signifikante Rolle, so duBerten Manner
eine geringere Schutzmotivation als Frauen, nicht-bindre und diverse Personen. Die Schutzmotivation hing
auch mit Entscheidungen bzgl. verschiedener MaBnahmen gegen Radon zusammen: Im Vergleich zu

91



Personen, die noch nie liber eine Radon-Testung nachgedacht hatten (oder “weild nicht” angegeben
hatten), war die Schutzmotivation hoher sowohl bei unentschlossenen (d. h. die noch unentschlossen
waren, ob sie auf Radon testen sollen), als auch bei entschlossenen Personen (d. h. die beschlossen haben,
dass sie testen mochten oder dass sie nicht testen méchten) und bei Personen, welche bereits MaRnahmen
zum Schutz vor Radon getroffen haben (d. h. getestet haben oder SchutzmaRnahmen eingefiihrt haben).
Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat hing negativ mit der Schutzmotivation zusammen: Je sensitiver die
Teilnehmenden fir Zusammenhange zwischen Dosis und Wirkung sind, desto niedriger war ihre
Schutzmotivation bzgl. Radon. AulRerdem war ein besserer Umgang mit Zahlen positiv assoziiert mit einer
hoheren Schutzmotivation. Alle anderen Variablen hingen nicht signifikant mit der Schutzmotivation
zusammen.

Tabelle 4-9. Radon-Studie: Lineare Multiple Regressionsanalyse fiir die Schutzmotivation (N = 1277)

B [95% ClI] B t P
Konstante 3.4 (3.0, 3.8] 18.2 <.001
Radon-Wert (in Wohnraumen) 0.0 [0.0, 0.0] -.01 -0.2 858
Risikovergleich ¢ -0.1[-0.2, 0.0] -.05 -1.8 .080
Reihenfolge ° 0.2 0.1, 0.3] .08 31 .002
Geschlecht © -0.3 [-0.4, -0.2] -.13 -4.5 <.001
Alter: mittleres Alter ¢ -0.1[-0.3,0.1] -.04 -1.3 194
Alter: hdheres Alter @ -0.1[-0.3,0.1] -.04 -1.3 .199
Bildungsstand: mittel © 0.0[-0.2,0.2] -.01 -0.1 .883
Bildungsstand: hoch © 0.0[-0.2,0.3] .01 0.3 .768
Kinder im Haushalt f 0.1[0.0, 0.3] .05 1.9 .062
Rauchen & 0.1[-0.1,0.2] .02 0.8 430
Passivrauchen " 0.1 [0.0, 0.2] .04 1.5 .140
Vorwissen zu Radon' 0.0[-0.1,0.2] .00 0.1 .898
MaRnahmen: unentschlossen’ 0.4 [0.2, 0.6] A3 4.6 <.001
MaRnahmen: entschlossen 0.4 [0.3, 0.6] .15 5.2 <.001
MaRnahmen: bereits getroffen’ 0.7 [0.4, 1.1] .10 3.8 <.001
Dosis-Wirkungs-Sensitivitat -0.3 [-0.3,-0.2] -.19 -6.9 <.001
numeracy 0.2 [0.1,0.2] A1 3.9 <.001

Anmerkungen. R? =.11, F (17, 1260) = 9.5, p <.001. Basiskategorien (0): °kein Risikovergleich. ° Risikoinformation als
Information 1. ¢ weiblich, nicht-binédr und divers. ¢ <40 Jahre, ¢ Hauptschulabschluss oder weniger. f keine Kinder im
Haushalt. 9 Nichtraucher*in. " kein oder selten Passivraucher*in. ' noch nie von Radon gehért. noch nie daran gedacht
Mafsnahmen gegen Radon zu treffen (z. B. zu testen).

4.4 Ergebnisse: Mobilfunkstrahlungs-Studie

In den ersten beiden Abschnitten (4.4.1 und 4.4.2) wird die Stichprobe der Mobilfunkstrahlungs-Studie und
das Vorwissen der Teilnehmenden zu Mobilfunkstrahlung prasentiert. Im dritten Abschnitt (4.4.3) wird
dargestellt, wie die beiden Informationsteile, die Risiko- und Expositionsinformation, von den
Teilnehmenden bewertet wurden. Dabei wurden sowohl die Informationen insgesamt als auch einzelne
Aspekte bewertet (d. h. Erklarungen zur Ausschopfung des Grenzwerts in Deutschland, die Grafik, der
Vergleich mit dem Aufstehen vom Stuhl). Deskriptive Analysen standen hier im Zentrum, allerdings wurde
kontrolliert, ob das experimentelle Design einen Einfluss auf die Bewertung der Informationen hatte.

Im vierten Abschnitt (4.4.4) liegt der Fokus auf der Risikoinformation zu Mobilfunkstrahlung mit und ohne
Risikovergleich. Die zentralen Forschungsfragen lauteten:
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e Hat die Risikoinformation zu Mobilfunkstrahlung eine andere Wirkung, wenn sie mit oder ohne
Risikovergleich prasentiert wird?

e Wirkt die Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich unterschiedlich, wenn zuvor bereits
Expositionsinformation gegeben wurden?

Zur Beantwortung der beiden Forschungsfragen wurden Chi?-Tests (spontane Assoziationen,
Informationsbediirfnis) und mehrfaktorielle Varianzanalysen (Risikowahrnehmung, Informationsbeddrfnis,
Schutzmotivation) durchgefiihrt.

Im flinften Abschnitt (4.4.5) liegt der Fokus auf den Expositionsinformationen zu Mobilfunkstrahlung. Die
zentrale Forschungsfrage lautete:

e Wirkt die Expositionsinformation unterschiedlich, wenn zuvor bereits Risikoinformation mit und ohne
Risikovergleich gegeben wurden?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden Chi?-Tests (spontane Assoziationen, Informationsbediirfnis)
und mehrfaktorielle Varianzanalysen durchgefiihrt (Risikowahrnehmung, Informationsbedirfnis,
Schutzmotivation).

Im sechsten und letzten Abschnitt (4.4.6) werden die Ergebnisse zweier Regressionsanalysen prasentiert.
Die zentralen Forschungsfragen lauteten:

e Welche experimentellen und individuellen Faktoren hangen maRgeblich mit der Risikowahrnehmung
bzgl. Mobilfunkstrahlung zusammen?

o Welche experimentellen und individuellen Faktoren hiangen maRgeblich mit der Schutzmotivation bzgl.
Mobilfunkstrahlung zusammen?

4.4.1 Stichprobe der Mobilfunkstrahlungs-Studie

Tabelle 4-10 zeigt die sozio-demographischen Variablen der finalen, bereinigten Stichprobe der
Mobilfunkstrahlungs-Studie im Vergleich zur deutschen Wohnbevélkerung. Insgesamt wohnten (ihrem
eigenen Urteil nach) n =923 (52%) der Teilnehmenden in einer Stadt, n = 293 (17%) im Ballungsraum um
eine groRere Stadt und n = 550 (31%) auf dem Land.

Tabelle 4-10. Sozio-demographische Variablen der Stichprobe (N = 1766) im Vergleich zur deutschen
Wohnbevolkerung (Population)

Sozio-demographische Eigenschaften Stichprobe: n (%) Population: %
Geschlecht

Mannlich 844 (48%) 48%
Weiblich 916 (52%) 52%
Nicht-binar/divers 5 (<1%) -
Moéchte ich nicht angeben 1 (<1%) -
Alter

18-29 Jahre 280 (16%) 16%
30-39 Jahre 277 (16%) 16%
40-49 Jahre 251 (14%) 15%
50-59 Jahre 318 (18%) 17%
60-70 Jahre 458 (26%) 36%
70+ Jahre 182 (10%)
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Sozio-demographische Eigenschaften Stichprobe: n (%) Population: %

Hoéchster Bildungsabschluss
1. Kein Schulabschluss 27 (1%) 36% (1.42.)
2. Hauptschulabschluss 629 (36%)
3. Realschulabschluss (z. B. mittlere Reife,
. 399 (23%) 30% (3.+4.)
Fachoberschulreife)
4. Abitur (allgemeine Hochschulreife),
fachgebundene Hochschulreife oder 184 (10%)
Fachhochschulreife

5. (Fach-)Hochschulabschluss (Bachelor,

Master, Magister, Diplom, Staatsexamen, 520 (29%) 34% (5.)
Promotion)

6. Anderes 7 (1%) -
Bundesland

Baden-Wirttemberg 236 (13%) 13%
Bayern 282 (16%) 16%
Berlin 79 (5%) 4%
Brandenburg 54 (3%) 3%
Bremen 14 (1%) 1%
Hamburg 39 (2%) 2%
Hessen 133 (7%) 7%
Mecklenburg-Vorpommern 34 (2%) 2%
Niedersachsen 170 (10%) 10%
Nordrhein-Westfalen 385 (22%) 22%
Rheinland-Pfalz 85 (5%) 5%
Saarland 22 (1%) 1%
Sachsen 85 (5%) 5%
Sachsen-Anhalt 49 (3%) 3%
Schleswig-Holstein 63 (3%) 3%
Thiringen 36 (2%) 3%

4.4.2 Vorwissen iiber Mobilfunkstrahlung
In Bezug auf das Vorwissen tGber Mobilfunkstrahlung zeigt sich, dass die Mehrheit der Personen angab,

schon von Mobilfunkstrahlung gehort zu haben. Die Verteilung der Antworten sieht folgendermaRen aus:
Personen, welche angegeben haben, ...

e .. genau zu wissen, was Mobilfunkstrahlung ist (n = 668, 38%)

e ...von Mobilfunkstrahlung gehort zu haben, aber nicht genau zu wissen, was es ist (n = 948, 54%)

e ... noch nie von Mobilfunkstrahlung gehort zu haben (n = 150, 8%)

Die n = 668 Personen, welche angegeben haben, sie wiissten genau, was Mobilfunkstrahlung ist, wurden
anschlieRend gebeten in einem offenen Antwortfeld anzugeben, was ihrer Ansicht nach
Mobilfunkstrahlung sei. Diese Antworten wurden anschlieRend inhaltlich kodiert. Eine Mehrheit der

Teilnehmenden konnte eine korrekte Antwort abgeben (n = 379, 57%). Tabelle 4-11 zeigt die detaillierte
Aufstellung der inhaltlich kodierten Antworten.



Tabelle 4-11. Antworten der Personen, welche angegeben haben, genau zu wissen, was
Mobilfunkstrahlung ist (n = 668)

Kodierte Antwort Anzahl der Teilnehmenden: n (%)

Knappe Antwort (z. B. Funkwellen, Zusammenhang mit 353 (53%)
Handys oder Funkmasten)

Ausfihrliche Antwort 26 (4%)
Falsche Antwort (z. B. Handy-Vertrag, Leistung) 89 (13%)
Keine Antwort, aber Hinweis auf Gefahr (z. B. 164 (25%)

gesundheitsschadlich, krebserregend)

Fehlende Antwort 36 (5%)

Die n = 1616 Personen, welche schon einmal von Mobilfunkstrahlung gehért hatten, wurden auRerdem
gebeten, ihr subjektives Wissen iber Mobilfunkstrahlung einzuschatzen. Tabelle 4-12 zeigt die
Antwortverteilungen fiir diese Gruppe von Personen.

Tabelle 4-12. Subjektives Wissen der Personen, welche schon einmal von Mobilfunkstrahlung gehort
hatten (n = 1616)

Subjektives Wissen Anzahl der Teilnehmenden: n (%)
1 Uberhaupt nichts 43 (3%)

2 fast nichts 288 (18%)

3 sehr wenig 473 (29%)

4 etwas 609 (38%)

5 ziemlich viel 184 (11%)

6 sehr viel 19 (1%)

4.4.3 Bewertung der Risiko- und Expositionsinformationen zu Mobilfunkstrahlung

Die Teilnehmenden bewerteten die Risiko- und Expositionsinformationen anhand von flnf Kriterien:
Verstandlichkeit, Wiedergabe von objektiven Fakten, Vertrauenswiirdigkeit, Klarheit und Kompliziertheit.
Abbildung 25 zeigt die Bewertung der Risiko- und Expositionsinformation. Insgesamt wurden beide
Informationsteile Giberwiegend positiv bewertet.
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Abbildung 26 zeigt die Bewertung der einzelnen Aspekte der Risiko- und Expositionsinformation, welche
von der Mehrheit als teilweise, eher und sehr hilfreich wahrgenommen wurden. Teilnehmende, welche
Uber eine bessere numeracy berichteten, bewerteten die Erklarungen zur Ausschopfung des Grenzwerts in

Deutschland (rp = .21, p <.001) und die Grafik (r, = .19, p <.001) als hilfreicher als Teilnehmende mit
schlechterer numeracy. Zudem hing eine hohere Dosis-Wirkungs-Sensitivitdat mit der Wahrnehmung

zusammen, dass die Erklarungen zur Ausschépfung des Grenzwerts in Deutschland als hilfreicher

wahrgenommen wurden (rp, = .08, p =.002).
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Abbildung 26. Mobilfunkstrahlung-Studie: Bewertung der einzelnen Aspekte der Risiko- und Expositionsinformation (N

= 1766).
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Zur Kontrolle, ob das experimentelle Design einen Einfluss auf die Bewertung der Informationen hatte,
wurde aus den Kriterien zur Bewertung der Informationen eine Bewertungsskala gebildet, indem der
Mittelwert pro Person Uber die finf Kriterien berechnet wurde. Dazu wurde das flinfte Kriterium rekodiert,
da es negativ formuliert war (Die Risikoinformationen ,,...waren eher kompliziert”). Die kombinierte
Bewertungsskala weist eine gute interne Reliabilitat auf (Risikoinformation: a = .84, Expositionsinformation:
a = .84). Die Reihenfolge hatte einen signifikanten Einfluss auf die Bewertung der Expositionsinformation (F
(1,1762) =19.7, p < .001, n? = .01). Die Expositionsinformation wurde besser bewertet, wenn vorab
Risikoinformationen gegeben wurden (M = 3.9, SD = 0.8), als wenn sie als Information 1 prasentiert wurden
(M =3.8,SD =0.7). Ansonsten gab es keinen signifikanten Einfluss der unabhangigen Variablen auf die
Bewertung der Informationen (alle F (1, 1762) < 2.1, alle p > .146, alle n? < .01).

4.4.4 Reaktionen auf die Risikoinformationen zu Mobilfunkstrahlung

Zunachst wurde untersucht, wie die Teilnehmenden auf die Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich
reagierten.

4.4.4.1Spontane Assoziationen nach der Risikoinformation zu Mobilfunkstrahlung

Die Teilnehmenden, welche die Risikoinformationen mit oder ohne Risikovergleich erhielten, gaben
signifikant unterschiedliche spontane Assoziationen an (x3(15) = 76.2, p < .001, Cramer’s V = .22). Tabelle
4-13 zeigt die Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation, aufgeteilt nach
Bedingung (mit oder ohne Risikovergleich). Die grau hinterlegten Zellen zeigen, welche Unterschiede bzgl.
spontaner Assoziationen maligeblich zum signifikanten Effekt beigetragen haben. Die Teilnehmenden,
welche die Risikoinformation ohne Risikovergleich erhielten, dachten haufig spontan an gesundheitliche
Effekte. Nur Teilnehmende, welche die Risikoinformation mit Risikovergleich erhielten, nannten vom Stuhl
aufstehen als spontane Assoziation.

Tabelle 4-13. Spontane Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich (n =
1766)

Mit Risiko- Ohne Risiko-

Assoziation ] . Total
vergleich vergleich
Erwdrmung 209 (26%) 173 (21%) 382 (24%)
Entspannung und Beruhigung 142 (17%) 154 (19%) 296 (18%)
Mobilfunkstrahlung 92 (11%) 107 (13%) 199 (12%)
Ausschopfung des Grenzwerts 46 (6%) 71 (9%) 117 (7%)
Gesundheitliche Effekte 43 (5%) 77 (10%) 120 (7%)
Anderes 51 (6%) 30 (4%) 81 (5%)
Spezifische Zahlen 37 (4%) 53 (7%) 90 (6%)
Interesse 38 (5%) 29 (4%) 67 (4%)
Besorgnis und Unsicherheit 32 (4%) 35 (4%) 67 (4%)
Vom Stuhl aufstehen 43 (5%) 0 (0%) 43 (3%)
Geréate und Infrastruktur 25 (3%) 29 (3%) 54 (3%)
Skepsis 29 (4%) 17 (2%) 46 (3%)
Uberraschung und Erschrockenheit 16 (2%) 14 (2%) 30 (2%)
Desinteresse 16 (2%) 14 (2%) 30 (2%)
Total 819 (100%) 803 (100%) 1622 (100%)
Keine Angabe 36 33 69
Unklare Angabe 38 37 75

Die spontanen Assoziationen unterschieden sich auBerdem, wenn vor der Risikoinformation bereits
Expositionsinformationen gegeben wurden (x?(13) = 146.4, p < .001, Cramer’s V = .30). Tabelle 4-14 zeigt
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die Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation. Bei der Gruppe von
Personen, welche zuvor bereits Expositionsinformationen erhalten hatte, waren die folgenden spontanen
Assoziationen haufiger anzutreffen als bei der Gruppe von Personen, welche bisher nur die
Risikoinformation gelesen hatte: Erwarmung, Entspannung und Beruhigung und spezifische Zahlen aus dem
Text. Umgekehrt waren Mobilfunkstrahlung sowie Gerate und Infrastruktur (z. B. Handy,
Mobilfunksendemast) haufiger bei den Teilnehmenden zu finden, welche die Risikoinformation als
Information 1 sahen.

Tabelle 4-14. Spontane Assoziationen nach Lesen der Risikoinformation als Information 1 oder
Information 2 (n = 1766)

Assoziation Information 1 Information 2 Total
Erwarmung 134 (16%) 248 (31%) 382 (24%)
Entspannung und Beruhigung 119 (15%) 177 (22%) 296 (18%)
Mobilfunkstrahlung 151 (19%) 48 (6%) 199 (12%)
Ausschopfung des Grenzwerts 76 (9%) 41 (5%) 117 (7%)
Gesundheitliche Effekte 67 (8%) 53 (7%) 120 (7%)
Anderes 51 (6%) 30 (4%) 81 (5%)
Spezifische Zahlen 31 (4%) 59 (7%) 90 (6%)
Interesse 37 (5%) 30 (4%) 67 (4%)
Besorgnis und Unsicherheit 36 (4%) 31 (4%) 67 (4%)
Vom Stuhl aufstehen 18 (2%) 25 (3%) 43 (3%)
Geréate und Infrastruktur 43 (5%) 11 (1%) 54 (3%)
Skepsis 23 (3%) 23 (3%) 46 (3%)
Uberraschung und Erschrockenheit 18 (2%) 12 (1%) 30 (2%)
Desinteresse 14 (2%) 16 (2%) 30 (2%)
Total 817 (100%) 805 (100%) 1622 (100%)
Keine Angabe 29 40 69
Unklare Angabe 36 39 75

4.4.4.2 Risikowahrnehmung 1: Gefahreneinschdtzung an einem belebten Platz in einer GroRstadt
und auf dem Land nach der Risikoinformation

Die Gefahreneinschatzung an einem belebten Platz in einer Grof3stadt und auf dem Land nach Erhalt der
Risikoinformation wurde mittels gemischter Varianzanalyse untersucht. Es wurde ein signifikanter
Interaktionseffekt des Ortes (GroRstadt oder Land) mit der Reihenfolge (Risikoinformation als Information 1
oder 2) gefunden (F (1, 1677) = 13.0, p < .001, n? = .01). AuRerdem waren die Haupteffekte von Ort (F (1,
1677) =914.3, p < .001, n? = .35) und Reihenfolge (F (1, 1677) = 17.9, p < .001, n? = .01) signifikant. Die
anderen Effekte (Risikovergleich, Interaktionseffekte) waren nicht signifikant (alle F (1, 1677) < 1.2, alle p >
.283, alle n? < .01). Abbildung 27 zeigt, dass die Gefahr von Mobilfunkstrahlung in einer GrofRstadt héher
eingeschatzt wurde als auf dem Land. Wenn allerdings bereits die Informationen zur Exposition gegeben
wurden, lag die Gefahreneinschatzung fur die Gro3stadt signifikant niedriger, als wenn die
Risikoinformation als Information 1 gezeigt wurde (p < .001). Fir die Einschatzung der Gefahr auf dem Land
war dieser Reihenfolgeeffekt hingegen weniger zu beobachten.
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Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung nach der
Risikoinformation (N =1681)

—in der GroBstadt -=-auf dem Land
hohe Gefahr 5
eher hohe 4
Gefahr

ehergeringe Gefahr 3

geringe Gefahr 2
tberhaupt keine 1
Gefahr

Risikoinformation: Information 1 Risikoinformation: Information 2

Abbildung 27. Risikowahrnehmung: Gefahreneinschdtzung von Mobilfunkstrahlung nach der Risikoinformation (N =
1681).

Abbildung 28 zeigt die Antwortverteilung zur Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung in der
GroRstadt und auf dem Land, wenn die Risikoinformation als Information 1 und 2 prasentiert wurde.
Grundsatzlich nahmen mehr Teilnehmende eine Gefahr in der Grof3stadt an als auf dem Land. Die vorherige
Expositionsinformation schien jedoch diese Gefahreneinschatzung in der GroRstadt zu reduzieren.
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Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung
als Reaktion auf die Risikoinformation
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Information 1 (n=838) 44 98 231 242 115
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Information 1 (n=853) 29 239 233 4
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Abbildung 28. Risikowahrnehmung: Allgemeine Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Menschen in Deutschland als
Reaktion auf die Risikoinformation (N = 1681).

4.4.4.3 Risikowahrnehmung 2: Personliche Gefahreneinschdtzung nach der Risikoinformation

Bezliglich personlicher Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung nach der Risikoinformation gab es
einen signifikanten Haupteffekt des Risikovergleichs (F (1, 1683) =4.2, p =.041, n?> < .01) und der
Reihenfolge (F (1, 1683) = 11.5, p < .001, n? = .01). Der Interaktionseffekt war nicht signifikant (F (1, 1683) =
0.2, p =.696, n? < .01). Teilnehmende, welche den Risikovergleich (vom Stuhl aufstehen) hatten, schatzten
die personliche Gefahr als leicht hoher ein (M = 2.5, SD = 1.1) als Teilnehmende ohne den Risikovergleich
(M=2.4,5D=1.1). AuBerdem lag die Gefahreneinschatzung ebenfalls héher, wenn die Risikoinformation
als Information 1 gezeigt wurde (M = 2.6, SD = 1.0) als wenn zuvor Expositionsinformationen gegeben
wurden (M = 2.4, SD = 1.1). Abbildung 29 und Abbildung 30 zeigen die Antwortverteilungen fir die Gruppen
von Teilnehmenden mit und ohne Risikovergleich sowie fiir die Gruppen, welche die Risikoinformation als
Information 1 oder 2 erhielten. Wenn die Risikoinformation als Information 1 gezeigt wurde und einen
Risikovergleich enthielt, lag die persdnliche Gefahreneinschatzung héher, als wenn die Risikoinformation
als Information 2 oder kein Risikovergleich gezeigt wurde.
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Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie persénlich
als Reaktion auf die Risikoinformation

kein Risikovergleich (n=873) 41 181
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B 2 geringe Gefahr
B 3 eher geringe Gefahr
® 4 eher hohe Gefahr
m 5 hohe Gefahr

Risikovergleich (n=893) 38 189
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Abbildung 29. Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie persénlich in Abhédngigkeit davon, ob die
Risikoinformation einen Risikovergleich beinhaltete oder nicht.

Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie persénlich
als Reaktion auf die Risikoinformation

Information 1 (n=882) 37 147 120 3 . ) .
ich weiB es nicht
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H 4 eher hohe Gefahr
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Information 2 (n =884) 42 223 110 38
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Abbildung 30. Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie persénlich in Abhdngigkeit der Reihenfolge
der Informationen.

4.4.4.4 Risikowahrnehmung 3: Besorgnis beziiglich Mobilfunkstrahlung

Weder das Vorhandensein eines Risikovergleichs (F (1, 1737) = 1.2, p =.281, n? <.01) noch die Reihenfolge,
in der die Risikoinformation prasentiert wurde (F (1, 1737) = 0.2, p = .666, n? < .01), spielten eine
signifikante Rolle fir die Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung. Es gab auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt (F (1, 1737) = 2.3, p =.127, n? < .01). Abbildung 31 zeigt deshalb die Antwortverteilung
fir die Gesamtstichprobe, woraus ersichtlich wird, dass die Teilnehmenden sehr unterschiedliche
Besorgnislevels bzgl. Mobilfunkstrahlung ausdriickten.
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Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung (N = 1766)
als Reaktion auf die Risikoinformation
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Abbildung 31. Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung als Reaktion auf die Risikoinformation (N =
1766).

4.4.4.5 Informationsbediirfnis 1: Personliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung
nach der Risikoinformation

Weder das Vorhandensein eines Risikovergleichs (F (1, 1731) = 0.2, p =.622, n? <.01) noch die Reihenfolge,
in der die Risikoinformation prasentiert wurde (F (1, 1731) = 0.5, p = .472, n? < .01), spielten eine
signifikante Rolle fir die personliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung. Es gab auch
keinen signifikanten Interaktionseffekt (F (1, 1731) < 0.1, p =.955, n? <.01). Abbildung 32 zeigt deshalb die
Antwortverteilung fiir die Gesamtstichprobe, woraus ersichtlich wird, dass ungefahr die Halfte der
Teilnehmenden die Risikoinformation als eher oder sehr relevant einschatzten.

Informationsbediirfnis: Persénliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung (N = 1766)
als Reaktion auf die Risikoinformation
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Abbildung 32. Informationsbediirfnis: Reaktion auf die Informationen zu Mobilfunkstrahlung (N = 1766).

4.4.4.6 Informationsbediirfnis 2: Wunsch nach mehr Informationen iiber Mobilfunkstrahlung
nach der Risikoinformation

Das Informationsbediirfnis, d. h. ob die Teilnehmenden mehr iber Mobilfunkstrahlung erfahren méchten,
unterschied sich nicht signifikant in Abhangigkeit davon, ob sie die Risikoinformationen mit oder ohne
Risikovergleich erhielten (x3(3) = 3.1, p = .377, Cramer’s V = .04). Allerdings spielte die Reihenfolge, in der
sie die Informationen sahen, eine signifikante Rolle fiir ihr Informationsbediirfnis (x3(3) = 12.4, p = .006,
Cramer’s V = .08). Tabelle 4-15 zeigt die Antwortverteilungen fiir die beiden Gruppen. Daraus wird
ersichtlich, dass die Teilnehmenden, welche die Risikoinformation als Information 2 erhielten, haufiger
sagten, dass sie definitiv keine weiteren Informationen benétigen.
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Tabelle 4-15. Informationsbediirfnis nach Lesen der Risikoinformation als Information 1 oder Information
2 (n=1766)

Antwort Information 1 Information 2
1 nein, definitiv nicht 67 (7%) 101 (12%)

2 nein, eher nicht 342 (39%) 326 (37%)

3 ja, eher 359 (41%) 374 (42%)

4 ja, auf jeden Fall 114 (13%) 83 (9%)

Total 882 (100%) 884 (100%)

Von den Teilnehmenden, die angaben, dass sie gerne mehr Informationen erhalten méchten, gaben die
meisten (n = 356, 20%) an, dass sie mehr Gber gesundheitliche Auswirkungen von Mobilfunkstrahlung
erfahren mochten (z. B. andere Effekte auler korperliche Erwdarmung, krebserregende Wirkung, Wirkung
auf die Umwelt oder das Klima). Eine hohe Anzahl Personen wollte zudem mebhr {iber die dahinterliegende
Technik (n =79, 5%; z. B. Handyarten, Unterschiede bzgl. verschiedener Sender), tUber alles (n = 70, 4%),
Uber Exposition und Wirkung (n = 69, 4%) und lUber PraventionsmalRnahmen (n = 61, 4%) erfahren. Weitere
Teilnehmende wollten mehr wissen zum aktuellen Stand der Wissenschaft (n = 34, 2%), zur Exposition in
der eigenen Umgebung (n = 30, 2%), zur Durchfiihrung von Messungen (n = 25, 1%) und zu rechtlichen
Aspekten (n = 25, 1%). Letztlich wiinschten sich vereinzelt Personen mehr Informationen zu absoluten
Werten (n = 6, <1%), Informationen in einem anderen Format (z. B. Video; n = 6, <1%) oder sie vermuteten,
dass die Informationen nicht der Wahrheit entsprechen (n = 10, 1%). Insgesamt gaben n = 88 keine Antwort
(5%) auf diese offene Frage und n = 50 eine unklare Antwort (3%).

4.4.4.7 Schutzmotivation bzgl. Mobilfunkstrahlung nach der Risikoinformation

Die Varianzanalyse zeigt, dass die Schutzmotivation gleich bewertet wurde, unabhangig davon, ob
Risikoinformation einen Risikovergleich umfasste oder nicht (F (1, 1727) = 0.1, p =.809, n? < .01). Auch die
Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden, spielt keine Rolle (F (1, 1727) =0.2, p =.632, n*<
.01). Es wurde auch kein signifikanter Interaktionseffekt gefunden (F (1, 1727) = 1.5, p = .224, n? < .01).
Abbildung 33 zeigt daher die Antwortverteilung flir die Gesamtstichprobe. Die Antworten zeigen eine grol3e
individuelle Varianz in der Schutzmotivation.

Schutzmotivation: Wie wichtig finden Sie es, sich vor Mobilfunkstrahlung zu
schiitzen? (N =1766)
als Reaktion auf die Risikoinformation

ich weiB es nicht
1 tiberhaupt nicht wichtig
174 464 328 m 2 eher nicht wichtig
m 3 teils/teils
® 4 eher wichtig

m 5 sehrwichtig
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Abbildung 33. Schutzmotivation als Reaktion auf die Risikoinformation zu Mobilfunkstrahlung (N = 1281).

4.4.5 Reaktionen auf die Expositionsinformation zu Mobilfunkstrahlung

Als nachstes wurde untersucht, wie die Teilnehmenden auf die Expositionsinformation zu
Mobilfunkstrahlung reagierten.
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4.4.5.1Spontane Assoziationen nach der Expositionsinformation zu Mobilfunkstrahlung

Die spontanen Assoziationen unterschieden sich, je nachdem ob die Expositionsinformation vor oder nach
der Risikoinformation gegeben wurde (x*(11) = 175.6, p < .001, Cramer’s V = .33). Tabelle 4-16 zeigt die
Haufigkeit der spontanen Assoziationen nach Lesen der Expositionsinformation. Bei der Gruppe von
Personen, welche zuvor bereits Risikoinformation erhalten hatten, waren die folgenden spontanen
Assoziationen haufiger anzutreffen als bei der Gruppe von Personen, welche bisher nur die
Expositionsinformation gelesen hatten: Entspannung und Beruhigung und ortliche Exposition. Umgekehrt
waren Mobilfunkstrahlung und Gerate sowie Infrastruktur haufiger bei den Teilnehmenden zu finden,
welche die Expositionsinformation als Information 1 sahen.

Tabelle 4-16. Spontane Assoziationen nach Lesen der Expositionsinformation als Information 1 oder
Information 2 (n = 1766)

Assoziation Information1 Information2 Total
Ausschopfung des Grenzwerts 174 (22%) 174 (22%) 348 (22%)
Mobilfunkstrahlung 189 (24%) 75 (10%) 264 (17%)
Entspannung und Beruhigung 85 (11%) 153 (20%) 238 (15%)
Ortliche Exposition 28 (3%) 119 (15%) 147 (10%)
Besorgnis und Unsicherheit 74 (9%) 69 (9%) 143 (9%)
Geréate und Infrastruktur 90 (11%) 19 (2%) 109 (7%)
Anderes 51 (6%) 46 (6%) 97 (6%)
Spezifische Zahlen 27 (3%) 39 (5%) 66 (4%)
Interesse 30 (4%) 39 (5%) 69 (4%)
Uberraschung und Erschrockenheit 19 (2%) 18 (2%) 37 (2%)
Gesundheitliche Effekte 21 (3%) 16 (2%) 37 (2%)
Desinteresse 16 (2%) 18 (2%) 34 (2%)
Total 804 (100%) 785 (100%) 1589 (100%)
Keine Angabe 35 29 64
Unklare Angabe 45 68 113

4.4.5.2 Risikowahrnehmung 1: Gefahreneinschitzung an einem belebten Platz in einer GroRstadt
und auf dem Land nach der Expositionsinformation

Die Gefahreneinschatzung an einem belebten Platz in einer Grof3stadt und auf dem Land nach der
Expositionsinformation wurde mittels gemischter Varianzanalyse untersucht. Es wurden signifikante
Haupteffekte von Ort (GroRstadt oder Land, F (1, 1670) = 902.2, p <.001, n? = .35) und Reihenfolge
gefunden (F (1, 1670) = 5.5, p = .019, n? < .01). Die Gefahreneinschatzung war signifikant hoher in der
GroRstadt (M =3.0, SD =1.2) als auf dem Land (M = 2.2, SD = 1.0). AuRerdem war die
Gefahreneinschatzung leicht héher, wenn die Expositionsinformation als Information 1 gezeigt wurde (M =
2.6, SD = 1.1), als wenn sie als Information 2 gezeigt wurde (M = 2.5, SD = 1.2). Der Interaktionseffekt von
Ort und Reihenfolge war nicht signifikant (F (1, 1670) = 0.4, p = .535, n? < .01). Abbildung 34 zeigt die
Antwortverteilung zur Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung in der GroRRstadt und auf dem Land,
wenn die Expositionsinformation als Information 1 bzw. 2 prasentiert wurde. Bei den Teilnehmenden,
welche die Expositionsinformation als Information 2 erhielten, d. h. bereits die Risikoinformation mit oder
ohne Risikovergleich gesehen hatten, wurde ebenfalls einen signifikanter Haupteffekt von Ort gefunden
(GroRstadt oder Land, F (1, 841) =428.0, p < .001, n? =.33), d. h. die Gefahreneinschdtzung war hoher in
der GroRstadt (M = 2.9, SD = 1.3) als auf dem Land (M = 2.1, SD = 1.0). Der Risikovergleich hatte jedoch
keinen signifikanten Einfluss auf die Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung (Haupteffekt von
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Risikovergleich: F (1, 841) = 0.6, p = .434, n? < .01; Interaktionseffekt von Risikovergleich und Ort: F (1, 841)
=0.8, p=.357,n%*<.01).

Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung
als Reaktion auf die Expositionsinformation
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Abbildung 34. Risikowahrnehmung: Allgemeine Gefahr von Mobilfunkstrahlung als Reaktion auf die
Expositionsinformation (N = 1766).

4.4.5.3 Risikowahrnehmung 2: Personliche Gefahreneinschatzung nach der
Expositionsinformation

Die Reihenfolge, in der die Informationen pradsentiert wurde, spielte eine signifikante Rolle fir die
personliche Gefahreneinschatzung von Mobilfunkstrahlung (F (1, 1676) = 14.2, p < .001, n? = .01). Abbildung
35 zeigt die Antwortverteilung. Daraus wird ersichtlich, dass die personliche Gefahreneinschatzung bei den
Personen niedriger war, welche die Expositionsinformation als Information 2 sahen (M =2.4,5D =1.1), d. h.
bereits Risikoinformationen erhalten hatten, als bei den Personen, welche die Expositionsinformation als
Information 1 sahen (M = 2.6, SD = 1.1). Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information
2 erhielt (d. h. die Risikoinformation mit und ohne Risikovergleich gesehen hatten), gab es keinen
signifikanten Effekt des Risikovergleichs (F (1, 849) = 0.7, p = .406, n? < .01).

Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie personlich
als Reaktion auf die Expositionsinformation

1 Uberhaupt keine Gefahr
m 2 geringe Gefahr
m 3 eher geringe Gefahr

® 4 eher hohe Gefahr

Information 2 (n=882) 31 218 110 40
' m 5 hohe Gefahr

Information1(n=884) 57 150 139 28 ) . .
ich weiB es nicht
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Abbildung 35. Risikowahrnehmung: Gefahr von Mobilfunkstrahlung fiir Sie persénlich in Abhdngigkeit der Reihenfolge
der Expositionsinformation.
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4.4.5.4Risikowahrnehmung 3: Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung nach der
Expositionsinformation

Die Reihenfolge, mit der die Expositionsinformation prasentiert wurde, spielte keine signifikante Rolle fir
die Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung (F (1, 1737) = 1.3, p =.251, n? < .01). Abbildung 36 zeigt deshalb die
Antwortverteilung der Gesamtstichprobe. Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als
Information 2 erhielt, hatte es keinen Einfluss, ob die Risikoinformation vorher mit oder ohne
Risikovergleich angezeigt wurde (F (1, 869) = 0.8, p = .385, n? < .01).

Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung (N = 1766)
als Reaktion auf die Expositionsinformation
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Abbildung 36. Risikowahrnehmung: Besorgnis bzgl. Mobilfunkstrahlung in Abhdngigkeit der Reihenfolge als Reaktion
auf die Expositionsinformation.

4.4.5.5 Informationsbediirfnis 1: Personliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung
nach der Expositionsinformation

Die Einschatzung der personlichen Relevanz unterschied sich nicht signifikant in Abhangigkeit der
Reihenfolge, in der die Expositionsinformation prasentiert wurde (F (1, 1736) = 3.6, p =.056, n? < .01).
Abbildung 37 zeigt deshalb die Antwortverteilung fiir die Gesamtstichprobe. Bei der Gruppe, welche die
Expositionsinformation als Information 2 erhielt, hatte es keinen Einfluss, ob die Risikoinformation mit oder
ohne Risikovergleich angezeigt wurde (F (1, 866) = 0.1, p = .804, n? < .01).

Informationsbediirfnis: Personliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung (N = 1766)
als Reaktion auf die Expositionsinformation
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Abbildung 37. Informationsbediirfnis: Persénliche Relevanz der Informationen zu Mobilfunkstrahlung als Reaktion auf
die Expositionsinformation.

4.4.5.6 Informationsbediirfnis 2: Wunsch nach mehr Informationen liber Mobilfunkstrahlung
nach der Expositionsinformation

Die Teilnehmenden, welche die Expositionsinformation als Information 1 oder 2 sahen, duBerten ein
signifikant unterschiedliches Informationsbedtrfnis (x*(3) = 20.5, p < .001, Cramer’s V = .11). Tabelle 4-17
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zeigt, wie viele Teilnehmende mehr Informationen tGber Mobilfunkstrahlung erhalten mochten, je nachdem
ob sie zuvor bereits Risikoinformationen erhalten hatten oder nicht. Die Personen, welche die
Expositionsinformation als Information 1 sahen, duRRerten haufiger, dass sie eher weitere Informationen
Uber Mobilfunkstrahlung erhalten mochten als Personen, welche bereits Risikoinformationen erhalten
hatten. Der zuvor angezeigte Risikovergleich hatte keinen signifikanten Einfluss auf den Wunsch nach
weiteren Informationen (x%(3) = 1.6, p = .664, Cramer’s V = .04).

Tabelle 4-17. Informationsbediirfnis nach Lesen der Expositionsinformation zu Mobilfunkstrahlung als
Information 1 oder Information 2 (n = 1281)

Antwort Information 1 Information 2
1: nein, definitiv nicht 80 (9%) 106 (12%)

2: nein, eher nicht 309 (35%) 350 (40%)
3:ja, eher 414 (47%) 322 (36%)

4: ja, auf jeden Fall 81 (9%) 104 (12%)
Total 884 (100%) 882 (100%)

Von den Teilnehmenden, die angaben, dass sie gerne mehr Informationen erhalten méchten, gaben die
meisten (n = 324, 18%) an, dass sie mehr iber gesundheitliche Auswirkungen von Mobilfunkstrahlung
erfahren moéchten (z. B. andere Effekte aulRer kdrperliche Erwdarmung, krebserregende Wirkung, Wirkung
auf die Umwelt oder das Klima). Eine hohe Anzahl Personen (n = 77, 4%) wollte mehr darliber erfahren, wie
Messungen vorgenommen werden (n = 66, 4%) sowie mehr liber die dahinterliegende Technik (n = 70, 4%;
z. B. Handyarten, Unterschiede bzgl. verschiedener Sender), Gber Exposition und Wirkung (n = 50, 3%),
PraventionsmaBnahmen (n = 54, 3%) und Uber die eigene Exposition (n =51, 3%) erfahren. Weitere
Teilnehmende wollten mehr Gber rechtliche Aspekte wissen (n =35, 2%) und zum aktuellen Stand der
Wissenschaft (n = 25, 1%). SchlielRlich wiinschten sich vereinzelt Teilnehmende mehr Informationen zu
absoluten Werten (n = 8, <1%), Informationen in einem anderen Format (z. B. Video; n = 2, <1%) oder sie
vermuteten, dass die Informationen nicht der Wahrheit entsprechen (n =9, 1%). Insgesamt gaben n =92
keine Antwort (5%) auf diese offene Frage und n = 35 eine unklare Antwort (2%).

4.4.5.7 Schutzmotivation bzgl. Mobilfunkstrahlung nach der Expositionsinformation

Die Reihenfolge, in der die Informationen prasentiert wurden, hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Schutzmotivation (F (1, 1720) = 3.9, p = .050, n? < .01). Wenn die Expositionsinformation als Information 2
prasentiert wurde, war die Schutzmotivation niedriger (M = 3.2, SD = 1.3), als wenn sie als Information 1
prasentiert wurde (M = 3.4, SD = 1.2; d. h. wenn bereits Risikoinformationen gegeben wurden). Abbildung
38 zeigt die Antwortverteilung, wenn die Expositionsinformation als Information 1 oder 2 gegeben wurde.
Bei der Gruppe, welche die Expositionsinformation als Information 2 erhielt, hatte es keinen Einfluss, ob die
Risikoinformation mit oder ohne Risikovergleich angezeigt wurde (F (1, 864) = 0.7, p = .410, n*> < .01).
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Schutzmotivation: Wie wichtig finden Sie es, sich vor Mobilfunkstrahlung zu
schiitzen?
als Reaktion auf die Expositionsinformation
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Abbildung 38. Schutzmotivation als Reaktion auf die Expositionsinformation zu Mobilfunkstrahlung (N = 1281).

4.4.6 Risikowahrnehmung und Schutzmotivation bzgl. Mobilfunkstrahlung: Erklarende experimentelle
und individuelle Variablen

Zusammenfassend aus den vorhergehenden beiden Abschnitten lasst sich festhalten, dass der
Risikovergleich keine oder eher nachteilige Effekte fiir das Informationsziel hatte. Eine maligebliche Rolle
spielte allerdings, ob die Teilnehmenden bereits beide Informationen erhalten hatten. Es scheint, dass
beide Informationen zusammen als personlich relevanter eingeschatzt werden und eine niedrigere
Risikowahrnehmung bzw. Besorgnis und Schutzmotivation insgesamt ausldsen. Es ist zu erwarten, dass
individuelle Faktoren, d. h. Einstellungen und Voraussetzungen, eine wichtige Rolle fir die
Risikowahrnehmung und Schutzmotivation spielen.

Dies wurde mithilfe von zwei linearen Regressionsanalysen untersucht. Tabelle 4-18 stellt die Ergebnisse fiir
die abhangige Variable Risikowahrnehmung (eine Kombination aus allen drei Risikowahrnehmungs-Items
nach Erhalt beider Informationen, a = .89) dar und Tabelle 4-19 zeigt die Ergebnisse fir die
Schutzmotivation nach Erhalt beider Informationen. Fiir die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat (Bearth et al.,
2021; Siegrist & Bearth, 2019) und die numeracy (Fagerlin et al., 2007) wurden entsprechend der Literatur
Indexe gebildet. Die grau hinterlegten Felder zeigen signifikante Zusammenhange mit experimentellen und
individuellen Variablen und den abhangigen Variablen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu
bericksichtigen, dass es sich um partielle Zusammenhange zwischen Pradiktoren und abhangigen Variablen
handelt. Die Effekte einzelner Pradiktoren kénnen interpretiert werden unter der Pramisse, dass alle
anderen Pradiktoren konstant gehalten sind.

Die experimentelle Variable Risikovergleich war nicht signifikant mit der Risikowahrnehmung verbunden.
Das Geschlecht spielte eine signifikante Rolle flr die Risikowahrnehmung, so duRerten Manner eine
geringere Risikowahrnehmung fir Mobilfunkstrahlung als die kombinierte Gruppe der Frauen, nicht-bindre
und diverse Personen. Die Risikowahrnehmung hing auch signifikant mit dem Alter und der Bildung
zusammen: Altere Personen und diejenigen mit einem mittleren Bildungsstand, im Vergleich zu einem
niedrigen Bildungsstand, duRerten eine niedrigere Risikowahrnehmung. Das Vorwissen Gber
Mobilfunkstrahlung war mit einer hoheren Risikowahrnehmung verbunden. Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat
hing negativ mit der Risikowahrnehmung zusammen: Je sensitiver die Teilnehmenden fiir Zusammenhange
zwischen Dosis und Wirkung waren, desto niedriger war ihre Risikowahrnehmung beziglich
Mobilfunkstrahlung. Alle anderen Variablen hingen nicht signifikant mit der Risikowahrnehmung
zusammen.
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Tabelle 4-18. Mobilfunkstrahlung-Studie: Lineare Regressionsanalyse fiir die Risikowahrnehmung (N =

1739)
B [95% ClI] B t p
Konstante 2.8 [2.6,3.1] 21.7 <.001
Risikovergleich ¢ 0.1 [0.0, 0.2] .03 1.3 .182
Reihenfolge ° 0.0[-0.1,0.1] -.01 0.5 .632
Geschlecht © -0.1 [-0.2, 0.0] -.06 -2.3 .019
Alter: mittleres Alter ¢ -0.1 [-0.3, 0.0] -.07 -2.4 .015
Alter: hoheres Alter ¢ -0.3 [-0.5, -0.2] -.16 -5.6 <.001
Bildungsstand: mittel ¢ -0.2 [-0.3, 0.0] -.08 -2.8 .005
Bildungsstand: hoch © 0.0[-0.1,0.1] .00 0.0 .988
Wohnort f 0.1[0.0, 0.2] .03 1.3 .183
Vorwissen zu Mobilfunkstrahlung & 0.3[0.1, 0.5] .08 3.4 <.001
Dosis-Wirkungs-Sensitivitat -0.2 [-0.3,-0.2] -.17 -7.1 <.001
numeracy 0.0[-0.1, 0.0] -.01 <01 .607

Anmerkungen. R? = .06, F (11, 1727) = 10.3, p <.001. Basiskategorien (0): °kein Risikovergleich. ® Risikoinformation als
Information 1. < weiblich, nicht-binér und divers. 9 <40 Jahre. ¢ Hauptschulabschluss oder weniger. f Land und

Ballungsraum. 9 noch nie von Mobilfunkstrahlung gehért.

Tabelle 4-19. Mobilfunkstrahlung-Studie: Lineare Regressionsanalyse fiir die Schutzmotivation (N = 1724)

B [95% CI] B t P
Konstante 2.9[2.6, 3.2] 17.4 <.001
Risikovergleich ¢ 0.0[-0.1,0.1] .00 -0.2 .877
Reihenfolge ° 0.0[-0.1,0.2] .02 0.6 .526
Geschlecht © -0.2 [-0.3,-0.1] -.08 -3.4 <.001
Alter: mittleres Alter ¢ 0.0[-0.2,0.1] -.01 -0.3 .728
Alter: hoheres Alter ¢ -0.1[-0.2,0.1] -.03 -1.0 .300
Bildungsstand: mittel © -0.3[-0.2,0.2] -.09 -3.4 <.001
Bildungsstand: hoch © -0.1[-0.4,-0.1] -.04 -1.4 177
Wohnort f 0.1[0.0,0.2] .05 2.0 .050
Vorwissen zu Mobilfunkstrahlung & 0.5[0.2,0.7] .10 4.2 <.001
Dosis-Wirkungs-Sensitivitat -0.2 [-0.3,-0.1] -.13 -5.5 <.001
numeracy 0.1[0.1, 0.2] .09 3.4 <.001

Anmerkungen. R? =.04, F (11, 1712) = 6.8, p <.001. Basiskategorien (0): ° kein Risikovergleich. ® Risikoinformation als
Information 1.  weiblich, nicht-binér und divers. 9 <40 Jahre. ¢ Hauptschulabschluss oder weniger. f Land und

Ballungsraum. ¢ noch nie von Mobilfunkstrahlung gehért.

Die experimentellen Variablen waren nicht signifikant mit der Schutzmotivation verbunden. Das Geschlecht

spielte eine signifikante Rolle, so duRerten Manner eine geringere Schutzmotivation als Frauen, nicht-
bindre und diverse Personen. Teilnehmende mit einem mittleren Bildungsgrad, verglichen mit einem

niedrigen Bildungsgrad, dauRerten eine niedrigere Schutzmotivation. Personen, welche in der Stadt wohnen
(verglichen mit dem Land und Ballungsraum) duRerten eine hohere Schutzmotivation. Auch das Vorwissen
Uber Mobilfunkstrahlung hing positiv mit der Schutzmotivation zusammen. Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat
hing negativ mit der Risikowahrnehmung zusammen: Je sensitiver die Teilnehmenden fiir Zusammenhange
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zwischen Dosis und Wirkung waren, desto niedriger war ihre Schutzmotivation beziiglich
Mobilfunkstrahlung. AuRerdem war eine bessere numeracy positiv assoziiert mit einer héheren
Schutzmotivation. Alle anderen Variablen hingen nicht signifikant mit der Schutzmotivation zusammen.

5 Allgemeine Schlussfolgerungen und Diskussion

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse des Forschungsvorhabens zusammengefasst.
Anschliefend werden Schlussfolgerungen in einer Gesamtschau der Ergebnisse der qualitativen und
guantitativen Studien gezogen und diskutiert. Als letztes werden Starken und Limitationen der Studien
dieses Forschungsvorhabens besprochen sowie ein Fazit beziiglich der Forschungsfragen gezogen.

5.1 Hauptergebnisse und Schlussfolgerungen zum Einsatz von Risikovergleichen in der Kommunikation
zu Strahlenschutzthemen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der im Rahmen dieses Vorhabens durchgefiihrten Studien
zusammengefasst und interpretiert und es werden allgemeine Schlussfolgerungen zum Einsatz von
Risikovergleichen gezogen, insbesondere in Bezug auf die Kommunikation von Strahlenschutzthemen.

5.1.1 Wirkung von Risikovergleichen

In der qualitativen Studie erhielten die Teilnehmenden unterschiedliche Risikovergleiche zu den Themen
Radon, medizinischer Strahlenschutz und EMF und wurden zu diesen befragt.

Es zeigte sich, dass beim Thema Radon die drei Vergleiche von den Teilnehmenden als dhnlich hilfreich
eingeschatzt wurden, zu allen wurden sowohl positive als auch negative Aspekte genannt. Der Vergleich
mit dem Passivrauchen wurde als gut vorstellbar und verstandlich eingeschatzt, allerdings auch als
unspezifisch. Der Vergleich mit dem Durchschnittswert wurde als gut vorstellbar und greifbar bewertet,
aber auch als wenig relevant fiir die personliche Risikoeinschatzung. Gefragt nach der Veranderung ihrer
Risikowahrnehmung durch die Vergleiche gaben viele Teilnehmenden eine Zunahme der
Risikowahrnehmung an. Insbesondere der Vergleich mit dem Passivrauchen wurde als Ursache fiir diese
Zunahme ausgemacht. Der Vergleich des Radon-Werts in Wohnraumen am eigenen Wohnort mit dem
Referenzwert wirkte dagegen eher beruhigend, da die Teilnehmenden aus Gebieten mit deutlich
niedrigeren Radon-Werten stammten. Der Vergleich mit dem Referenzwert wurde als am wichtigsten fir
die personliche Relevanz bewertet, allerdings wurde der Wert an sich und seine Entstehung, die von
einigen Teilnehmenden als willkirlich gesehen wurde, kritisiert. Daraus lasst sich folgern, dass
Risikovergleiche so gestaltet werden sollten, dass sie relevant fiir die persénliche Risikoeinschdtzung sind.
AulRRerdem sollte die Grundlage fiir die Vergleiche transparent gemacht werden. Insgesamt wurde beim
Thema Radon ein grolRer Aufklarungsbedarf beobachtet, was sich in vielen Fragen der Teilnehmenden
duBerte. Es sollte bei der Prdsentation von Risikovergleichen daher die Méglichkeit geben, weitere
relevante Informationen zu dem Thema nachzuschauen, wenn (aus subjektiver Sicht) das Vorwissen fehlt,
um die Vergleiche richtig verstehen zu kdnnen.

Beim Thema medizinischer Strahlenschutz zeigte sich, dass der Risikovergleich, bei dem die
Strahlenbelastung der eigenen Untersuchung auf einer Risikoleiter im Vergleich zu anderen
Untersuchungen dargestellt wurde, als besser und hilfreicher eingeschatzt wurde als die Vergleiche mit
dem Langstreckenflug und der natdirlichen Strahlenbelastung im Alltag. Sie wurde als gute Einordnung und
als hilfreich fur den persoénlichen Bezug bewertet, die Teilnehmenden gaben dazu fast ausschlieBlich
positive Riickmeldungen. Das Thema wirkte insgesamt wenig emotional behaftet, es gab vergleichsweise
wenige Assoziationen dazu und die selbstberichtete Risikowahrnehmung anderte sich in den meisten Fallen
nicht.

Zum Thema EMF zeigten sich die groBten Unterschiede zwischen den Risikovergleichen. Der Vergleich zur
Grenzwertausschopfung wurde als hilfreicher und seriéser bewertet als der Vergleich zur Warmewirkung.
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Viele Teilnehmenden sahen ihn als pragnant und hilfreich fiir die eigene Risikoeinschatzung, zum Teil wurde
er allerdings auch als zu technisch empfunden und bei einigen Teilnehmenden entstanden Fragen bezliglich
der Entstehung des Messwerts. Der Vergleich zur Warmewirkung (Aufstehen von einem Stuhl) wurde zwar
Uberwiegend als gut anschaulich und vorstellbar mit Alltagsbezug eingeschatzt, allerdings auch als weniger
hilfreich fiir die Risikobewertung.

Bezliglich des Formats von Risikovergleichen zeigte sich in der qualitativen Studie, dass besonders die
Vergleiche mit Kartendarstellungen (bei den Themen Radon und EMF) als gut bewertet wurden.
Insbesondere wurde von den Teilnehmenden hervorgehoben, dass durch die Betrachtung der eigenen
Region eine persdnliche Relevanz hergestellt werde. Die verwendeten Risikoleitern wurden zum Teil
kritisch bewertet, insbesondere beim Thema medizinischer Strahlenschutz. Bei diesem Thema tauchten
einige neue Begriffe in der Risikoleiter auf (insbesondere spezifische medizinische Untersuchungen), die fir
die Proband*innen neu waren. GemaR den Reaktionen in der qualitativen Studie eignen sich Grafiken
besser, um bereits Bekanntes oder Eingefiihrtes nochmals zu veranschaulichen. Die Teilnehmenden
duBerten zum Teil den Wunsch nach Balkendiagrammen oder einordnenden Informationen in Textform.
Eingesetzte Grafiken warfen zum Teil neue Fragen auf, beispielsweise zu zeitlichen Entwicklungen und
Schwankungen von Werten.

In der quantitativen Studie zeigten die Teilnehmenden beim Thema Radon im Durchschnitt nach der
Risikoinformation mit Risikovergleich (Vergleich mit Rauchen und Passivrauchen) eine leicht niedrigere
Besorgnis und ebenfalls leicht niedrigere personliche Relevanz als nach der Risikoinformation ohne
Risikovergleich. In Bezug auf die anderen Variablen (allgemeine Gefahrenwahrnehmung, persénliche
Risikowahrnehmung, Wunsch nach mehr Informationen, Schutzmotivation) gab es keine Effekte des
Risikovergleichs und nach der Expositionsinformation gab es ebenfalls keine Gruppenunterschiede. Beim
Thema Mobilfunkstrahlung zeigten die Teilnehmenden nach der Risikoinformation mit Risikovergleich
(Vergleich mit dem Aufstehen von einem Stuhl) eine héhere persénliche Risikoeinschatzung als nach der
gleichen Information ohne Risikovergleich, in Bezug auf die anderen Variablen gab es keine
Gruppenunterschiede. Die Gefahr von Mobilfunkstrahlung in der Stadt wurde nach Risikoinformation und
Expositionsinformation héher eingeschatzt als die Gefahr auf dem Land.

Interessant ist, dass bei beiden Themen alle Informationen grundsatzlich eher positiv bewertet wurden,
unabhangig davon, ob es einen Risikovergleich gab oder nicht, vergleichbar mit AP2. Eine Mehrheit der
Teilnehmenden fand die Risikovergleiche bzgl. Radon und Mobilfunkstrahlung hilfreich. Die spontanen
Assoziationen der Teilnehmenden unterschieden sich zwischen den Gruppen mit und ohne Vergleich, was
zum Teil schlicht auf die Informationen zuriickzufiihren war, die sie im Risikovergleich erhielten (wenn
Assoziationen genannt wurden, die sich explizit auf den Vergleich bezogen, z. B. ,Aufstehen vom Stuhl”
Assoziation zu EMF).

als

GemaR diesen Erkenntnissen aus der quantitativen Befragung kann darauf geschlossen werden, dass
Risikovergleiche eher schwache Effekte in Hinblick auf die Informationsziele auslésen. Dazu muss beachtet
werden, dass insbesondere Mobilfunkstrahlung ein weitgehend bekanntes Thema ist. Das heil3t, dass die
Teilnehmenden moglicherweise bereits bestehende mentale Modelle des jeweiligen Risikos hatten.
Insbesondere die Ergebnisse der linearen Regressionsanalysen in Kapitel 4.4.6 stiitzen diese These. Sie
zeigen, dass zahlreiche andere Faktoren einen starkeren Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung und
der Schutzmotivation aufweisen. Es ist davon auszugehen, dass Risikoinformationen wie Vergleiche einen
groReren Einfluss auf die Einstellung zum jeweiligen Thema haben, wenn das Thema fiir eine Person neu ist
und mentale Modelle dazu noch wenig elaboriert sind. Mit Abstrichen trifft dies auch auf Radon zu. Hier ist
es allerdings wichtig zu erwdhnen, dass es in der quantitativen Studie bereits als , korrektes Vorwissen
gewertet wurde, wenn die Teilnehmenden ein richtiges Stichwort nannten (z. B. ,,Radon ist ein Edelgas®).
Das bedeutet nicht, dass ein fundiertes Wissen zum Thema Radon oder Risiken durch Radon besteht. In den
Interviews der qualitativen Studie konnte hier ganz anders in die Tiefe gegangen werden, wobei deutlich
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wurde, dass die meisten Teilnehmenden nur sehr wenig liber Radon wussten (allerdings kamen diese
Teilnehmenden wiederum auch aus Regionen mit niedrigen Radonkonzentrationen in Wohnrdumen).

Vereinzelt wurden zudem unerwiinschte Effekte beziiglich des Informationsziels beobachtet. Auch wenn
die Effektstarken diesbeziiglich eher klein waren, lohnt es sich hier moglicherweise, genauer hinzuschauen.
Hierbei ist zu bedenken, dass die Risikoinformationen zu Radon und zu EMF grundsétzlich verschiedene
Botschaften vermittelten: Wahrend bei Radon das erhéhte Lungenkrebsrisiko betont wurde, wurde bei
EMF betont, dass die geltenden Héchstwerte vor gesundheitsrelevanten Wirkungen zu schiitzen. Die im
Folgenden aufgestellte Hypothese, dass Risikovergleiche von den anderen Informationen ablenken, ist also
vor dem Hintergrund zu interpretieren, dass im Falle von Radon von ,gefdhrlich klingender Information”
abgelenkt wird, im Falle von EMF dagegen von ,.eher beruhigend klingender Information”.

Bei Radon dachten die Teilnehmenden in der Gruppe ohne den Risikovergleich (zum Rauchen und
Passivrauchen) haufiger an Krebs als die Teilnehmenden in der Gruppe mit Risikovergleich. Moglicherweise
lenkt der Vergleich mit dem Rauchen bzw. Passivrauchen von der Hauptbotschaft ab, was erklaren kénnte,
warum die Besorgnis Giber Radon und die persdnliche Relevanz der Risikoinformationen in der Gruppe ohne
Risikovergleich leicht hoher lagen. Zudem zeigt die deskriptive Auswertung der offenen Antworten, dass ein
kleiner Anteil der Teilnehmenden den Risikovergleich missverstand. Nachfolgend ein paar beispielhafte
Antworten zu offenen Fragen, die dies verdeutlichen:

»Als Nichtraucher beschaftigt mich vorheriges Thema eher nicht.”

e ,lIch hatte gerne erlautert, inwiefern das Rauchen mit dem Radon zusammenhangt. Passiert das, wenn
man eine Zigarette in einem Raum mit Radongehalt raucht? Sind auch Nichtraucher im selben Raum
betroffen?”

e ,ob es alle Raucher betrifft, auch die, die im Freien rauchen”

e Durch Rauchen in Innenrdumen entsteht Radon“

Diesbeziiglich lasst sich aus AP3 ableiten, dass es moglicherweise empfehlenswert ware, den Text
zumindest so anzupassen, dass es nicht moglich ist, den ersten Satz falschlicherweise temporal
misszuverstehen: «Radon in Innenrdumen ist rach-dem-Rauchen eine der wichtigsten Ursachen fiir
Lungenkrebs». Eventuell lohnt es sich, den Risikovergleich nur auf das Passivrauchen zu beziehen.

Bei Mobilfunkstrahlung dachten die Teilnehmenden in der Gruppe ohne Risikovergleich ebenfalls haufiger
an gesundheitliche Effekte als die Teilnehmenden in der Gruppe mit Risikovergleich. Dies unterstitzt die
Interpretation, dass der Risikovergleich moglicherweise von der Hauptbotschaft ablenkt. Die persénliche
Gefahreneinschatzung lag in der Gruppe mit Risikovergleich leicht héher als in der Gruppe ohne
Risikovergleich. Auch hier erwies sich ein Blick in die offenen Antworten als aufschlussreich, da der
Risikovergleich vereinzelt Reaktanz und negative Emotionen ausloste:

e, Bullshit-Vergleich, ich lache Gber die Argumentation”
e ,man kann es auch verniedlichen”
e ,Vergleich von Apfeln und Birnen”

e ,Wenn das mit dem Stuhl stimmt, wie ist das mit meiner KérpergréRe von fast 2.00m? Hat ein kleinerer
Mensch dann einen Vorteil?“

e, kann Fieber auslosen”
Es ist moglich, dass insbesondere bei Personen mit einer hohen Risikowahrnehmung bzgl.
Mobilfunkstrahlung der Vergleich als bevormundend oder manipulierend empfunden wird und er eine

Skepsis gegenliber den Kommunizierenden ausldst. Dieses Ergebnis passt zu den Beobachtungen aus der
gualitativen Studie, in der der Warmewirkungsvergleich als weniger seriés wahrgenommen wurde.

Diese Befunde kdnnten die Schlussfolgerung nahelegen, dass der Einsatz von Risikovergleichen im Vergleich
zu Informationen ohne Risikovergleich keinen relevanten Mehrwert bringt. Die wenigen Effekte, welche die
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Risikovergleiche in der experimentellen Studie bewirkten (niedrigere Besorgnis und Relevanz bei Radon,
hohere Risikoeinschatzung bei Mobilfunkstrahlung), widersprachen tendenziell sogar dem jeweiligen
Kommunikationsziel. Fiir die Risikokommunikation bedeutet das, dass zumindest nicht grundsatzlich
angenommen werden darf, dass Risikovergleiche sich positiv auf die Kommunikationsziele auswirken und
fiir die Rezipierenden hilfreich sind. Da alle Informationen positiv bewertet wurden, lasst sich hier jedoch
auch nicht sagen, dass der Einsatz von Vergleichen schadlich ist. Sie konnen allerdings zu
Missverstandnissen fiihren, wie in den folgenden Abschnitten noch ndher erldutert wird. In der
Risikokommunikation sollte man sich daher genau lberlegen, welche Art von Information fir welches
Kommunikationsziel und welche Zielgruppe in welchem Setting sinnvoll und notwendig ist und den Einsatz
von Risikovergleichen kritisch hinterfragen.

Es muss einschriankend bedacht werden, dass in den experimentellen Studien nur zwei Risikovergleiche zu
zwei ausgewdhlten Themen untersucht werden konnten. Die Ergebnisse der qualitativen Interviews, in
denen drei Themen untersucht wurden, legen nahe, dass die Wirkung von Risikovergleichen sich stark
unterscheiden kann, insbesondere in Hinblick auf die emotionalen Reaktionen. Die wenigsten emotionalen
Reaktionen gab es bei dem Thema des medizinischen Strahlenschutzes. Wenn Emotionen gedullert
wurden, waren es eher positive, wie Erleichterung und Beruhigung. Prinzipiell waren die Reaktionen eher
neutral und die Informationen wurden als neutral-informativ wahrgenommen. Beim Thema EMF waren die
Reaktionen grundsatzlich skeptisch. Beim Thema Radon wurden sehr unterschiedliche Emotionen geduliert:
Haufig zeigte sich Besorgnis durch die Risikoinformationen und Beruhigung durch den im Anschluss
gegebenen Vergleich des Radon-Werts in der eigenen Region mit dem Referenzwert und dem
Durchschnittswert. Ein relevanter Punkt in Hinblick auf die emotionalen Reaktionen kénnte gewesen sein,
in welchem Verhaltnis die Teilnehmenden Kosten bzw. Nutzen der jeweiligen VergleichsgroRen
einschéatzten. Insbesondere die medizinischen Untersuchungen schienen grundsatzlich als notwendig
eingestuft zu werden, so dass etwaige Risiken eher in Kauf genommen werden —im Gegensatz zu
beispielsweise (Passiv-)Rauchen und Langstrecke fliegen. Ein anderer Aspekt ist der Unterschied, ob ein
Risiko ,menschengemacht” ist oder nicht. So wurde beispielsweise an dem Vergleich zwischen
medizinischen Untersuchungen und natdirlicher Radioaktivitat kritisiert, dass zweiteres ohnehin da sei,
ohne dass man eine Entscheidung dazu treffen kénne. Ein weiterer Punkt, der in der qualitativen Studie
auffiel, war der unterschiedliche persoénliche Bezug zu den verschiedenen Themen. Dieser war bei den
medizinischen Untersuchungen deutlich vorhanden, bei EMF weniger, und beim Thema Radon fir viele
Teilnehmende zunachst unklar.

Fir die Risikokommunikation bedeutet das, dass Schlussfolgerungen tber den Einsatz von Risikovergleichen
im Allgemeinen schwierig sind. Vielmehr muss man im Detail schauen, welche Aspekte von
Risikovergleichen (oder anderen Informationen) fiir Rezipierende hilfreich sind und sich positiv auf die
Kommunikation auswirken. Dabei kommt es auch auf das Thema und auf das Ziel der Kommunikation an.

5.1.2 Bedeutung der Reihenfolge von Informationen

In der qualitativen Studie hatte sich gezeigt, dass es beim Thema Radon sehr unterschiedliche emotionale
Reaktionen auf die verschiedenen Informationen gab: Der Vergleich mit dem Passivrauchen wurde als
besorgniserregend wahrgenommen, die anschlieRende Information mit dem Radon-Wert (in Wohnraumen)
am eigenen Wohnort dann eher als beruhigend. Wichtig anzumerken ist hier, dass der Radon-Wert bei
allen Teilnehmenden der Interviewstudie niedriger war als der Referenzwert und der Durchschnittswert,
sodass diese Reaktion nicht tberraschend ist. Dieser Befund warf jedoch die Frage auf, ob es einen
Unterschied fur die Wahrnehmung der Informationen macht, in welcher Reihenfolge diese prasentiert
werden. Dieser Frage wurde in den experimentellen Studien nachgegangen, indem die Reihenfolge, in der
die Risikoinformation und die Expositionsinformation gegeben wurden, als ein Faktor mit aufgenommen
wurde. Die Personen erhielten entweder die Risikoinformation oder eine Expositionsinformation zuerst.
Um beim Thema Radon mehr Varianz hinsichtlich des Radon-Werts und damit der persénlichen
Betroffenheit zu erzielen, wurden gezielt Personen mit unterschiedlichen Radon-Werten (in Wohnrdumen)
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am Wohnort rekrutiert. Bei den im Folgenden berichteten Ergebnissen ist zu beachten, dass samtliche hier
berichteten Effekte unabhangig davon sind, ob die Risikoinformation einen Risikovergleich enthielt oder
nicht.

Die Ergebnisse zeigen, dass es fiir die Wahrnehmung relevant war, ob die Teilnehmenden erst eine
Information oder bereits beide Informationen gesehen hatten. Beim Thema Radon waren beispielsweise
nach der Risikoinformation die persdnliche Gefahreneinschatzung, die Besorgnis und die persénliche
Relevanz héher, wenn die Teilnehmenden vorher bereits die Expositionsinformationen erhalten hatten.
Auch in der Gruppe, die die Expositionsinformation als zweites erhielt, gab es Unterschiede: Die Besorgnis,
die personliche Relevanz und die Schutzmotivation waren hoher, der Wunsch nach mehr Informationen
war niedriger. Dies deutet also darauf hin, dass durch die Kombination beider Informationen (verglichen
mit dem Erhalt von nur einer der beiden Informationen) Effekte im Sinne des Kommunikationsziels erreicht
werden. Interessant und Gberraschend ist hier, dass die Wirkung der Expositionsinformation entgegen
unseren Erwartungen nicht von der Hohe der riickgemeldeten Radon-Konzentration in Wohnraumen am
eigenen Wohnort abhing (kein Interaktionseffekt).

Beim Thema Mobilfunkstrahlung waren nach der Risikoinformation die persdnliche Gefahreneinschatzung
und der Wunsch nach mehr Informationen niedriger, wenn die Teilnehmenden auch die
Expositionsinformation schon erhalten hatten. Andersherum waren nach der Expositionsinformation der
Waunsch nach mehr Informationen und die Schutzmotivation niedriger, wenn die Teilnehmenden bereits die
Risikoinformation erhalten hatten. AuBerdem war der Unterschied in der Gefahreneinschatzung zwischen
Stadt und Land geringer (wenn auch immer noch vorhanden), wenn die Teilnehmenden schon beide
Informationen bekommen hatten. Beim Thema Mobilfunkstrahlung wurden zudem die
Expositionsinformationen besser bewertet, wenn die Risikoinformationen schon gegeben wurden. Es lasst
sich also festhalten, dass auch beim Thema Mobilfunk die Kombination von Risikoinformation und
Expositionsinformation einen verringernden Effekt auf die Risikowahrnehmung und die Schutzmotivation
hat. Zudem scheint die geringe Grenzwertausschépfung an einem belebten Platz in einer GroRstadt eine
sinnvolle Art der Expositionsinformation zu sein. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die EMF-
Risikowahrnehmung fiir die Grof3stadt deutlich hoher ist als fiur ,,auf dem Land”. Dieser Unterschied in der
Risikowahrnehmung wird durch die Expositionsinformation zum Teil nivelliert.

Insgesamt ergeben die Ergebnisse das Bild, dass, unabhangig von der Reihenfolge, in der die Informationen
gesehen werden, die Rezeption von beiden Informationen einen Einfluss auf die Risikowahrnehmung, die
personliche Relevanz und das Verstdandnis haben kann (im Vergleich zur Rezeption von nur einer der beiden
Informationen). Es war nicht zu beobachten, dass es einen Unterschied machte, ob die Risikoinformation
oder die Expositionsinformation an erster Stelle standen. Vielmehr zeigte sich, dass beide Komponenten
wichtige Grundlagen fir die Kommunikationsziele sind. Anscheinend waren sowohl die Risikoinformation
als auch die Expositionsinformation wichtig, um ein Risikothema besser zu verstehen und einschatzen zu
kénnen. Das sollte bei der Kommunikation von Risiken beachtet werden, egal ob in 1:1 Gesprdchen oder
bei der Darstellung auf beispielsweise Websites. Auch in den Interviews zeigte sich, dass viele Personen
zahlreiche Nachfragen haben, insbesondere wenn ein Risikothema fiir sie neu war, was vor allem bei Radon
der Fall war, und dass explizit mehr Informationen gewtinscht wurden. Es ist daher empfehlenswert, lieber
mehr Informationen zur Verfligung zu stellen als weniger und dabei auf Diversitat der Informationen zu
achten (z. B. statistische Risikoinformationen, Risikovergleich zur Verdeutlichung, Expositionsinformation
zur Einordnung des personlichen Risikos). Da fir viele Teilnehmenden der experimentellen Studien die zur
Verfligung gestellten Informationen ausreichend zu sein schienen (kein Wunsch nach mehr Informationen),
ist jedoch auch darauf zu achten, dass die Informationen nicht iberfordern sollten. Die Herausforderung,
dass verschiedene Menschen verschiedene Informationsbedirfnisse haben, lasst sich ggf. mit einer guten
Strukturierung der Informationen I8sen, online zum Beispiel, indem zuerst eine Ubersicht gegeben wird und
dann Links zu weiterfiihrenden Informationen angeboten werden.
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5.1.3 Missverstandnisse, Riickfragen und Kommunikationsabsicht

Die Ergebnisse der qualitativen Studie zeigen, dass die Risikovergleiche zum Teil nicht das bewirkten, was
beabsichtigt bzw. gemeint war. In einigen Fallen kam es zu klaren Missverstandnissen: Beispielsweise
wurde beim Thema Radon der Vergleich von Radon mit Passivrauchen einmal so verstanden, dass Rauch in
Innenrdumen die Radioaktivitat steigern konne. Es wurden also zwei Aspekte vermischt, die eigentlich
nichts miteinander zu tun haben. Dies stellt eine generelle Gefahr bei Risikovergleichen, die sich auf ganz
unterschiedliche Themen beziehen, dar. Ein anderes Beispiel fiir ein Missverstandnis gab es beim Thema
EMF: Hier wurde die Aussage ,,Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand reichen die in
Deutschland geltenden Hochstwerte aus, um vor nachgewiesenen Gesundheitsrisiken zu schiitzen” so
verstanden, dass es noch keine Studien zu dem Thema gebe.

Eine andere Schwierigkeit bei themenlbergreifenden Vergleichen ist, dass sie auf das Thema bezogen
werden kdnnen, zu dem gerade eigentlich gar nicht aufgeklart werden soll. Ein Beispiel ist der Vergleich
zwischen Radon und Passivrauchen, in Bezug auf das Krebsrisiko, welcher zu unterschiedlichen
Interpretationen fiihrte, die Gber den zahlenmaRigen Vergleich hinausgingen (z. B. der Annahme, dass
Radon nur fuir Raucher*innen gefahrlich sei oder dem Glauben, dass Rauchen in Innenrdumen die
Radonkonzentration erhdhe).

Auch sonst gab es bei den Teilnehmenden diverse Assoziationen zu Themen, die nicht unbedingt mit dem
beabsichtigten Vergleich zu tun hatten. Beispielsweise fiihrte beim Thema medizinischer Strahlenschutz der
Vergleich mit der natirlichen Strahlenbelastung zum Teil zu Missverstandnissen, weil Teilnehmende schwer
einordnen konnten, dass dabei eine dauerhafte Strahlenbelastung (durch die Umwelt) mit einer
kurzfristigen (durch eine medizinische Untersuchung) verglichen wurde.

Das zeigt, dass es sehr schwierig ist, mit einem Risikovergleich ein konkretes Kommunikationsziel zu
verfolgen, wenn der Vergleich Raum fiir Interpretation ldsst. Auch wenn Expert*innen einen Risikovergleich
formulieren, um zwischen zwei Themen einen zahlenmaRigen Vergleich herzustellen (z. B. Krebsrisiko) ist
es flir Laien nicht unbedingt klar, dass es sich hier nur um den zahlenmaRigen Vergleich handelt, sondern
sie versuchen moglicherweise, den Vergleich auf Inhalte zu beziehen. Das kann dazu fiihren, dass
Missverstandnisse entstehen und unkorrekte Interpretationen konstruiert werden. In einem 1:1-Gesprach,
wie es in den Interviews geflihrt wurde, sind solche Missverstandnisse weniger problematisch als bei einer
Kommunikation an die breite Offentlichkeit, da sie direkt aufgeklart werden kénnen, wenn sie bemerkt
werden. In den Interviews in AP2 gab es viele Riickfragen, die meisten davon zum Thema Radon: Hier
stellten die Teilnehmenden allgemeine Fragen (z. B. wo Radon herkommt und wie es entsteht), auf das
Gesundheitsrisiko bezogene Fragen (z. B. mit welchen gesundheitlichen Schaden zu rechnen ist) und auf
mogliche SchutzmalRnahmen bezogene Fragen (z. B. welche MaRnahmen es iberhaupt gibt). Einige
Personen wiinschten sich klare Handlungsempfehlungen. Besonders viele Fragen wurden zu den
Hochstwerten und Referenzwerten gestellt, hier interessierte beispielsweise die Teilnehmenden, was diese
genau bedeuten, wie sie festgelegt werden (z. B. anhand von welchen MaRstiaben man sich dabei
orientiere), ab wann etwas gesundheitlich relevant ist und was bei einer Uberschreitung der Werte
passieren wiirde. In der quantitativen Studie gab es, wie auch in der Praxis der Risikokommunikation an die
breite Offentlichkeit oft der Fall, nur eingeschrankt die Méglichkeit, Missverstindnisse zu erkennen und
keine Moglichkeit, sie aufzuklaren. In den offenen Antwortmoglichkeiten zeigte sich allerdings auch hier,
dass ein Teil der Teilnehmenden den Risikovergleich zum Radon und Passivrauchen missverstanden hatte
(z. B., dass durch Rauchen Radon entstehe; dass das Thema Radon fiir Nichtraucher*innen irrelevant sei;
dass Radon nur geféhrlich sei, wenn man direkt vorher geraucht habe). Es ist moglich, dass dieser Vergleich
sowohl im qualitativen als auch im quantitativen Setting zu Missverstandnissen fiihrte, diese jedoch im
Interview aufgrund der 1:1-Situation haufig geklart werden konnten. Ein Blick in die Interviewdaten zeigte,
dass hier tatsachlich zum Teil Missverstandnisse zu dem Vergleich Radon und Passivrauchen aufgeklart
wurden, es zeigte sich jedoch kein klarer Zusammenhang zwischen (durch die Interviewenden aufgeklarten
oder unaufgeklarten) Missverstandnissen mit der im Fazitfragebogen angegebenen Risikowahrnehmung.
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Fir die Risikokommunikation bedeuten diese Befunde, dass bedacht werden sollte, dass Risikovergleiche
ein vergleichsweise hohes Potenzial flir Missverstandnisse bieten. Vergleiche unmissverstandlich zu
gestalten, scheint sehr schwierig und es wird nie moglich sein, alle Missverstandnisse vorherzusehen und
bei der Gestaltung eines Vergleichs zu beriicksichtigen, insbesondere wenn man an eine grol3e Gruppe von
Personen kommuniziert, die ganz unterschiedliche Voraussetzungen mitbringen. Méglicherweise ist die
Gestaltung eines wenig missverstandlichen Vergleichs zu zwei Aspekten des gleichen Themas (z. B.
Einordnung verschiedener medizinischer Untersuchungen) leichter als bei gréBerer thematischer Distanz.
Dies entsprache den Annahmen von Covello et al. (1988). Es ist empfehlenswert, darauf zu achten, dass die
Vergleichsgrundlage (z. B. Messwerte) immer transparent, fundiert und nachvollziehbar erlautert wird.
Dazu kommt, dass die Gestaltung von Vergleichen besonders wichtig ist, wenn in Bezug auf ein Thema
ohnehin schon Skepsis oder eine negative Voreinstellung herrscht. In den Interviews zeigte sich dies
besonders beim Thema EMF, bei dem die Risikovergleiche zwar fiir die meisten Teilnehmenden
nachvollziehbar waren und als sachlich eingeschatzt wurden, jedoch trotzdem einige Teilnehmende
skeptisch blieben, beispielsweise was die Grundlage der Messwerte anging.

Die Ergebnisse der qualitativen Studie zeigen zudem, dass die Kommunikationsabsicht, die von den
Rezipierenden wahrgenommen wird, nicht der tatsdchlichen Absicht entsprechen muss. Stattdessen zeigte
sich ein sehr diverses Bild: Beim Thema medizinischer Strahlenschutz wurden der Vergleich mit anderen
Untersuchungen und der Vergleich mit der Umweltradioaktivitat grofStenteils als informierend
(Gesundheitsaufklarung) wahrgenommen. Der Vergleich mit dem Langstreckenflug wurde ebenfalls als
informierend eingeschatzt, allerdings haufig auch als Kritik an Langstreckenfliigen: Hier war nicht allen
Teilnehmenden klar, um welches Thema es eigentlich gehen soll. Méglicherweise sind solche
Missverstandnisse besonders wahrscheinlich, wenn das Thema, mit dem verglichen wird, gesellschaftlich
aktuell oder brisant ist, wie beim Klimawandel der Fall. Solche Vergleiche konnen dazu fiihren, dass das
eigentliche Thema in den Hintergrund gerat. Beim Thema EMF wurde der Vergleich mit der
Kérpererwarmung als neutral-informierend eingeschatzt, der Vergleich mit dem Grenzwert am Standort
wurde kontroverser gesehen. Hier vermuteten einige Teilnehmende, dass die Zahlen das Thema
verharmlosen sollen und die Bevolkerung beruhigen. Viele Teilnehmende nahmen aber auch diesen
Vergleich als neutrale Information wahr. Beim Thema Radon wurde der Vergleich mit dem Passivrauchen
als Sensibilisierung fir das Thema interpretiert, die Teilnehmenden vermuteten, dass es um eine Erhéhung
der Aufmerksamkeit fiir das Radon-Risiko ginge. Selten wurde die Vermutung genannt, es gehe um
Passivrauchen. Der Vergleich mit dem Referenzwert wurde zum Teil so verstanden, dass kommuniziert
werden sollte, es gdbe in Deutschland kein relevantes Risiko (angstnehmend). Zum Vergleich mit dem
Durchschnittswert wurde vermutet, dass er mehr persénlichen Bezug herstellen solle, einige
Teilnehmenden hatten jedoch auch keine Idee, warum er gegeben wurde.

Flr die Risikokommunikation bedeuten diese Ergebnisse, dass man nicht erwarten kann, dass die
Kommunikationsabsicht von den Rezipierenden korrekt erraten wird. GroRtenteils hatten die
Teilnehmenden in der Interviewstudie eine positive Perspektive auf die Vergleiche und negative
Kommunikationsabsichten wurden nur selten vermutet. Dies kdnnte jedoch auch mit der Interviewsituation
zusammenhangen und kann in anderen Situationen durchaus anders sein. Beim Thema EMF deutete sich
an, dass bei negativer Voreinstellung zu einem Thema die Kommunikationsabsicht durchaus kritisch
gesehen werden kann. Die Risikovergleiche wurden hier zwar gréBtenteils als sachlich wahrgenommen, die
Kommunikationsabsicht wurde jedoch teilweise kritisch hinterfragt. Das zeigt auch, dass die Bewertung von
Vergleichen und die Wahrnehmung der kommunizierenden Institution nicht unbedingt
aneinandergekoppelt sein missen.

Auf Basis der Ergebnisse kann man dazu raten, gesellschaftlich brisante Themen als Vergleichsobjekte (z. B.
Langstreckenfllige, die heute einen Bezug zu Klimapolitik haben) eher zu vermeiden. Moglicherweise ist es
ratsamer, hier andere Vergleiche zu wahlen, da das eigentliche Thema sonst untergehen kann.

116



5.1.4 Bedeutung von personenbezogenen Faktoren

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass personenbezogene Faktoren eine entscheidende Rolle bei der
Wahrnehmung von Risikovergleichen spielen kénnen. In den Experimenten wurden mehrere relevante
personenbezogene Faktoren systematisch in die Untersuchung einbezogen.

Dabei kann beispielsweise das Vorwissen zu einem Thema relevant sein. In den Interviews deutete sich an,
dass die Teilnehmenden zum Thema Radon eher wenig Vorwissen hatten, in den Experimenten war das
schwerer einzuschitzen, da die erste Abfrage subjektiv erfolgte und bei der Uberpriifung (mittels Freitext-
Antwort) bereits eine korrekte Assoziation als , richtiges Vorwissen” gewertet wurde (siehe oben). Da es
sich um einen Fragebogen handelte und keine weiteren Nachfragen gestellt werden konnten, lagen hier
also viel weniger Informationen zur Tiefe des Vorwissens vor als in den Interviews. AuBerdem zeigte sich
beim Thema Radon, dass die Risikowahrnehmung und die Schutzmotivation niedriger bei denjenigen
Teilnehmenden waren, die noch nie iber Radon nachgedacht hatten. Beim Thema Mobilfunk waren
Risikowahrnehmung und Schutzmotivation héher bei subjektiv h6herem Vorwissen. Themeniibergreifend
zeigt sich also hier der gleiche Zusammenhang.

Auch die Einstellung zu einem Thema kann wichtig fur die Wirkung von Risikovergleichen sein. In den
Interviews zeigte sich zum Thema EMF haufig eine skeptische Haltung, der Einsatz der Vergleiche schien
sich darauf jedoch weder positiv noch negativ auszuwirken. Die Ambivalenz beziglich des Themas war
starker als bei den Themen Radon und medizinischer Strahlenschutz und die Wahrnehmung der
Informationen hing stark von der bereits bestehenden Haltung zum Thema ab.

Auch das Vertrauen in die kommunizierende Institution kann sich darauf auswirken, wie Vergleiche
eingeordnet werden. In den Interviews entstand insbesondere beim Thema EMF der Eindruck, dass das
Vertrauen in und die Beruhigung durch die Informationen eng verkniipft mit der Wahrnehmung der
Glaubwirdigkeit der kommunizierenden Institution waren.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der personliche Bezug, den jemand zu Risikovergleichen mitbringt oder
entwickelt. In den Interviews waren die jeweiligen Themen unterschiedlich relevant fir die Teilnehmenden
und grundsatzlich liel’ sich, wenig liberraschend, beobachten, dass bei hoherer personlicher Relevanz auch
das Interesse an den Informationen groRer war sowie mehr Emotionen und Assoziationen geduRert
wurden. In dem Experiment zu Radon wurde versucht, die persénliche Relevanz des Themas zu variieren,
indem der Radon-Wert (in Wohnrdumen) am Wohnort der Teilnehmenden erfasst und ihnen mitgeteilt
wurde. Es zeigte sich, dass bei einem hoheren Radon-Wert auch die personliche Gefahreneinschatzung und
die Besorgnis hoher waren. Mit anderen Aspekten, beispielsweise der Schutzmotivation, gab es jedoch
keinen Zusammenhang. Im Experiment zu Mobilfunkstrahlung zeigte sich, dass in der Stadt lebende
Personen eine hohere Schutzmotivation zeigten. In Anbetracht des Befundes, dass das Risiko in der Stadt
als héher eingeschatzt wurde als auf dem Land, passt dieser Zusammenhang ins Bild.

In den experimentellen Studien wurden die subjektive numeracy, also der Umgang mit Zahlen, und die
Dosis-Wirkungs-Sensitivitat mit erhoben. Es zeigte sich, dass subjektive numeracy eine Auswirkung auf die
Wahrnehmung der Informationen hatte. In der Radon-Studie wurden die Informationen bei hoherer
numeracy als hilfreicher bewertet. In der Mobilfunkstrahlungs-Studie wurden die Informationen zur
Grenzwertausschopfung (Erklarungen und Grafik) positiver bewertet. AuRerdem war in beiden Studien die
Schutzmotivation héher bei héherer numeracy. Die Dosis-Wirkungs-Sensitivitat hing in beiden Studien mit
der Risikowahrnehmung zusammen: Bei hoherer Dosis-Wirkungs-Sensitivitat war die Risikowahrnehmung
niedriger. In der Mobilfunkstrahlungs-Studie war zudem die Schutzmotivation bei héherer Dosis-Wirkungs-
Sensitivitat niedriger. AuBerdem wurden die Erklarungen zur Grenzwertausschépfung in der
Mobilfunkstrahlungs-Studie bei hherer Dosis-Wirkungs-Sensitivitat als hilfreicher wahrgenommen.

In Bezug auf sozio-demografische Variablen zeigte sich, dass die Risikowahrnehmung und Schutzmotivation
bei Mannern niedriger waren als bei Frauen oder diversen Personen. Die Risikowahrnehmung und
Schutzmotivation in Bezug auf Radon waren héher, wenn Kinder im Haushalt lebten und wenn die
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Personen regelmalig Passivrauch ausgesetzt sind. Die Risikowahrnehmung in Bezug auf Mobilfunkstrahlung
war bei dlteren Menschen niedriger als bei jiingeren und die Schutzmotivation in Bezug auf
Mobilfunkstrahlung war bei Personen mit mittlerem Bildungsgrad niedriger als bei Personen mit niedrigem
Bildungsgrad.

Fur die Risikokommunikation bedeuten diese Befunde, dass immer bedacht werden muss, dass Personen
sich in ihrer Wahrnehmung unterscheiden. Unterschiedliches Vorwissen, verschiedene Einstellungen zu
einem Thema, unterschiedliche personliche Relevanz sowie Unterschiede in anderen Eigenschaften wie
Geschlecht, Alter und Umgang mit Zahlen beeinflussen, wie ein Risikovergleich wahrgenommen wird.
Hieraus lasst sich ableiten, dass eine zielgruppenorientierte Kommunikation wichtig ist. Méglicherweise ist
es sinnvoll, Informationen fiir verschiedene Zielgruppen unterschiedlich aufzubereiten, zum Beispiel indem
man Personen, bei denen eine hohe personliche Relevanz erwartet wird, direkt Hinweise bezliglich
SchutzmaBnahmen zur Verfligung stellt. Oder indem man fiir eine Zielgruppe, bei der Skepsis in Bezug auf
ein Thema erwartet wird, Hintergrundinformationen dazu gibt, wie bestimmte Werte entstehen (um eine
Einordnung zu ermdglichen und diese nachvollziehbar und transparent zu machen) und offenlegt, welche
Interessen die kommunizierende Institution verfolgt (um Vertrauen zu schaffen). Bei der
Massenkommunikation, zum Beispiel auf einer Website, ware es moglich, unterschiedliche Informationen
bereitzustellen, mit denen verschiedene Zielgruppen angesprochen werden und das auswahlen kénnen,
was sie persdnlich interessiert bzw. fiir sie verstandlich ist. Hier kénnte beispielsweise mit einem Uberblick
zum Thema begonnen werden und anschliefend die Moglichkeit gegeben werden, weitere Informationen
abzurufen, wie z. B. Risikovergleiche und Informationen zur persénlichen Exposition. SchlieBlich sollte auch
bedacht werden, dass Schwierigkeiten beim Umgang mit Zahlen das Verstdandnis von Risikoinformationen
erschweren kdnnen. Hier kdnnen einfache Darstellungen bzw. besonders ausfihrliche Erklarungen helfen,
um auch solchen Personen die Moglichkeit zu geben, ein Thema nachzuvollziehen.

5.2 Starken und Limitationen der Studien

5.2.1 Starken

In den Studien dieses Vorhabens wurden drei bzw. zwei verschiedene Themen untersucht, die fiir den
Strahlenschutz praktisch relevant sind. Dabei wurden die Kommunikationsziele, die sich je nach Thema
unterscheiden, explizit mit bedacht. Eine Starke der durchgefiihrten Studien ist, dass sowohl qualitativ als
auch quantitativ gearbeitet wurde. Auf diese Weise war es moglich, in den Interviews mit einer Reihe von
Personen tiefer in Themen einzusteigen und anschlieBend die daraus konkret abgeleiteten Fragen an einer
groRRen Stichprobe zu untersuchen. Nach unserem Wissen zum ersten Mal, wurde dabei auch die
Reihenfolge, in der Personen Risikoinformationen und Expositionsinformationen erhalten, systematisch
variiert. Die Studien gehorten zudem zu den ersten, in denen Risikovergleiche systematisch mit anderen
Informationen ohne Vergleich verglichen wurden, wahrend in friiheren Studien meist verschiedene
Vergleiche einander gegeniibergestellt wurden.

5.2.2 Limitationen
Die durchgefiihrten Studien haben einige Limitationen.

In Bezug auf die qualitative Studie in AP2 ist hier zu nennen, dass sich im Laufe der Erhebungen an
verschiedenen Stellen kleinere organisatorische oder technische Herausforderungen zeigten. Meist
konnten diese gut abgefangen und gelost werden, zwei Aspekte waren hier jedoch auffallig und kénnen
einen Einfluss auf die Interpretation der Ergebnisse haben. Die betrifft zum einen die Gestaltung der
Untersuchungsmaterialien fiir das Thema des medizinischen Strahlenschutzes. Hier zeigte sich im Verlauf
der Interviews, dass der angegebene Durchschnittswert nicht weiter schriftlich kontextualisiert wurde, so
dass er unterschiedlich interpretiert werden konnte und auch wurde: ob sich dieser auf die
durchschnittliche Frequenz von strahlenmedizinischen Untersuchungen pro Jahr pro Person bezieht, oder
ob es sich um einen Wert handelt, der die durchschnittliche Strahlenbelastung insgesamt oder nur die
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durchschnittliche Strahlenbelastung durch Umweltradioaktivitat beschreibt. Zum Teil konnte dies im
Gesprach aufgeklart werden, nicht in allen Fallen ist dies aber explizit aufgefallen und zur Sprache
gekommen. Zum anderen zeigte sich in der Durchflihrung der Telefoninterviews, dass der zeitliche Rahmen,
der hierfiir veranschlagt wurde, zum Teil nicht ausreichend war, da die Besprechung der
datenschutzrechtlichen Aspekte und des Fazitfragebogens langer dauerte, als erwartet und weil es zum Teil
zu technischen Schwierigkeiten kam. Zur Folge hat dies, dass in acht Telefoninterviews keine
Fazitfragebogen mehr durchgefiihrt werden konnten.

Ein anderer wichtiger Punkt bezlglich der Interviews ist, dass eine Differenzierung zwischen
Wahrnehmungen beziiglich der Form (schriftlich, miindlich, grafisch) und dem Inhalt der Risikovergleiche
schwer moglich war. Da fiir die unterschiedlichen Formate jeweils unterschiedliche Inhalte gewahlt
wurden, war es grofStenteils nicht moglich, abschlieBend zu kldren, ob die Aussagen der
Gesprachspartner*innen sich anders gestalten wiirden, wiirde man denselben Inhalt noch einmal in einer
anderen Weise darstellen. Fir die Einordnung der Ergebnisse bedeutet das, dass hier aus den Gesprachen
lediglich Tendenzen herausinterpretiert werden kdnnen. Eine Ausnahme bildet dabei die Differenz
zwischen den face-to-face gefiihrten Interviews und den Telefoninterviews. Hier besteht aufgrund der
grundsatzlich gleich gefiihrten ,Reise” durch die Untersuchungsinhalte eine gute Vergleichbarkeit.

Ebenfalls ist es wichtig, dass Aussagen Uber ein ,,objektives” Verstandnis der jeweiligen dargebotenen
Vergleiche (im Sinne eines korrekten Sachverstehens) im Rahmen einer qualitativen Studie nur begrenzt
moglich sind. Eine Fokussierung dieses Bereiches, bspw. liber eine Bewertung des individuellen
Verstandnisses als richtig oder falsch, hatte in der Gestaltung der Interviews ggf. zu einem gefiihlten
Machtgefalle und zu Irritationen in der Beziehung der Gesprachspartner*innen gefiihrt. Zugunsten der
Gesprachsatmosphare insgesamt wurde entschieden, derartige ,Abfragen” nicht mit aufzunehmen.
Stattdessen wurde der Faktor des Verstehens, verstanden als ,,subjektive” Verstandlichkeit, Gber den
Fazitfragebogen aufgenommen und dieser im Kontext entsprechender Hinweise aus den Interviews
ausgewertet.

In Hinblick auf beide Studien ist es wichtig zu berlicksichtigen, dass nur wenige ausgewahlte
Risikovergleiche betrachtet werden konnten. Die Vergleiche fiir die Onlineexperimente wurden aufgrund
der Erfahrungen in den Interviews ausgewahlt. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die Ergebnisse bei
anderen Risikovergleichen anders ausfallen wiirden und nicht méglich, unsere Ergebnisse auf andere
Risikovergleiche zu verallgemeinern, insbesondere wenn diese inhaltlich und formal sehr anders gestaltet
sind oder wenn es um ein anderes Risikothema geht. In zukiinftigen Studien sollten weitere
unterschiedliche Risikothemen und Risikovergleiche untersucht werden, da es moglicherweise relevante
Unterschiede gibt.

Zu den Experimenten ist die Limitation zu nennen, dass diese online stattgefunden haben. Dieses Vorgehen
bringt zahlreiche Vorteile mit sich, insbesondere dass innerhalb von kurzer Zeit viele Personen teilnehmen
koénnen, es bringt jedoch den Nachteil mit sich, dass sich die Motivation und die Konzentration der
Teilnehmenden auf die Inhalte nicht kontrollieren lassen. Zudem konnte nur zum Teil nachvollzogen
werden, zu welchen Missverstandnissen es moglicherweise beim Betrachten der Informationen gekommen
ist.

5.3 Fazit: Beantwortung der Forschungsfragen

In diesem Unterkapitel werden die zu Beginn aufgestellten Forschungsfragen aufgegriffen und mithilfe der
Ergebnisse dieses Forschungsvorhabens im Rahmen der Moglichkeiten beantwortet.

Wie kénnen Risikovergleiche im Strahlenschutz sinnvoll fiir die Risikokommunikation eingesetzt werden?

Diese Frage lasst sich pauschal nicht beantworten. Wir ziehen aus unseren Studien die Schlussfolgerung,
dass Risikovergleiche durchaus als hilfreich empfunden werden, dass es jedoch sehr schwierig ist, gute und
unmissverstandliche Risikovergleiche zu gestalten. Es ist wichtig, genau auf die Art des Vergleichs, das
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Thema und die Zielgruppe zu achten. Fir die Unterstiitzung von informierten Entscheidungen sind
moglicherweise eher solche Vergleiche geeignet, die eine Einordnung innerhalb des gleichen Themas
treffen (z. B. Vergleich zu anderen Untersuchungen beim medizinischen Strahlenschutz) als einen Vergleich
mit anderen Themen versuchen (z. B. Vergleich mit Langstreckenflug oder Umweltradioaktivitat), da diese
weniger anfallig fir Missverstandnisse sind. Wichtig fir die Wahrnehmung eines Risikovergleichs ist, dass
ein Vertrauen in die kommunizierende Instanz besteht, insbesondere wenn das Thema bereits skeptisch
gesehen wird oder eine negative Einstellung besteht.

Fiir welche Zwecke sind Risikovergleiche in der Strahlenschutz-Kommunikation geeignet?

Risikovergleiche kdnnen die awareness fir ein Thema erhéhen und moglicherweise die
Risikowahrnehmung steigern oder senken. Verfolgt man das Kommunikationsziel, die Risikowahrnehmung
zu steigern, ist ein Risikovergleich mit einem emotional aufgeladenen Thema (z. B. Radon und
Passivrauchen) unter Umstdanden wirksam. Allerdings sollte bedacht werden, dass, wie oben beschrieben,
der Vergleich zwischen zwei unterschiedlichen Themen ein héheres Risiko von Missverstandnissen mit sich
bringt und es dazu kommen kann, dass die Rezipierenden eine andere Intention hinter dem Vergleich
vermuten. Besser nachvollziehbar scheinen Werte wie der Durchschnittswert oder der Referenzwert zu
sein, zumindest auf den ersten Blick. Insbesondere wenn die Werte auf ein personliches Risiko hindeuten
(und nicht einfach beruhigend wirken), sollte jedoch eine gute Erklarung geliefert werden, wie die Werte
zustande kommen. Beispielsweise beim Thema Radon: Der Durchschnittswert scheint intuitiver
verstandlich zu sein als der Referenzwert, weil den Rezipierenden beim Referenzwert weniger klar ist, wie
er zustande kommt. Allerdings I6ste auch der Durchschnittswert teilweise Spekulationen aus und wird
teilweise als weniger hilfreich fiir die Einschatzung des personlichen Risikos gesehen. In der
Risikokommunikation muss mit Nachfragen zu diesen Werten gerechnet werden. Insbesondere bei
ambivalenten Themen (wie EMF) ist es wichtig, die Entstehung von Werten gut zu erkldren und evtl. zu
begriinden, welche Empfehlungen sich daraus ableiten. Auch wenn Zweifel bestehen und ein Thema
ambivalent ist, konnen Risikovergleiche jedoch Reflexionsprozesse auslosen und positive Wirkungen haben,
zum Beispiel das Interesse an weiterfihrenden Informationen.

In welchen Bereichen sollte aufgrund gegenteiliger Wirkung vom Einsatz von Risikovergleichen abgesehen
werden?

Die Ergebnisse der experimentellen Studie zeigen, dass der Einsatz von Risikovergleichen problematisch
sein kann, wenn als Ziel der Kommunikation eine Veranderung der Risikowahrnehmung erreicht werden
soll. Trotz sorgfaltiger Planung und Abstimmung des Informationsmaterials ergaben sich sowohl beim
Thema Radon als auch beim Thema EMF tendenziell Effekte auf die Risikowahrnehmung, die nicht mit den
jeweiligen Informationszielen vereinbar sind. Die Ablenkung von der restlichen Risikoinformation scheint
ein moglicher Mechanismus fiir diese Effekte zu sein. Moglicherweise ist das Kommunikationsziel
,awareness schaffen”, insbesondere bei Themen, zu denen noch wenig Voreinstellung besteht, leichter zu
erreichen als Ziele, die sich auf die Veranderung der Risikowahrnehmung beziehen. Beim Einsatz von
Risikovergleichen besteht grundsatzlich die Gefahr, dass eine andere Intention hinter dem Vergleich
vermutet wird. Dies kann sich insbesondere bei ambivalenten Themen oder wenn eine starke
Voreinstellung zum Thema besteht, negativ auf das Vertrauen auswirken. Vergleiche kénnen unter diesen
Umstdnden als ein Versuch wahrgenommen werden, die Bevolkerung zu beschwichtigen oder ein Problem
klein zu reden.

Zudem sollte bedacht werden, dass Vergleiche an sich oft nicht ausreichend sind, insbesondere bei weniger
bekannten Themen. Sie sollten daher immer gut in weitere Informationen zu dem Thema eingebettet
werden. Die Zusammenschau der Ergebnisse aus der qualitativen und der quantitativen Studie legt zudem
nahe, dass Risikovergleiche in einer 1:1-Kommunikation, in der die Méglichkeit zu Riickfragen besteht,
besser funktionieren. Um Missverstandnisse und unerwiinschte Effekte zu vermeiden, ist es daher
empfehlenswert, Risikovergleiche insbesondere in dialogischen Kommunikationssituationen zu verwenden.
Bei der telefonischen 1:1-Kommunikation, konnten keine systematischen Unterschiede im Vergleich zur
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1:1-Kommunikation face-to-face festgestellt werden (nicht mehr offenbar gewordene Missverstandnisse,
dhnliche Assoziationen zu den Themen). Bei vorwiegend unidirektionaler Kommunikation (wie zum Beispiel
bei Website-Texten) erscheint es vor dem Hintergrund der durch Risikovergleiche entstandenen
Missverstandnisse unerlasslich, die in der quantitativen Studie zu Tage traten, das Verstandnis und
unmittelbare Assoziationen zu Risikovergleichen sorgfaltig zu testen. Bereits kleine sprachliche
Unterschiede kdnnen zu grundlegenden Missverstandnissen fiihren. Es kann dabei ausreichen, dass der
Risikovergleich mit einer kleinen Gruppe von Personen aus der Zielgruppe informell besprochen wird (z. B.
mittels , Think-Aloud“-Protokoll).

Wie sollten Risikovergleiche gestaltet werden?

Bei der Gestaltung von Risikovergleichen ist es wichtig darauf zu achten, dass sie zwar anschaulich und
alltagsnah sein sollten, dass aber auch eine wissenschaftliche Fundierung und Seriositdt von Rezipierenden
gewlinscht wird. Die konkrete Gestaltung hangt sehr davon ab, wie bekannt ein Thema bereits ist und was
man erreichen mochte (Kommunikationsziel). Es ist sinnvoll, weitere Informationen zumindest anzubieten,
damit diejenigen, die weitere Fragen haben oder Details wissen mochten, diese auch bekommen. Komplexe
Hintergrundinformationen sollten nicht verschwiegen, sondern gut und nachvollziehbar dargestellt werden.

Bei Expositionsvergleichen sollte der Wert, der beispielsweise mit einem Durchschnittswert verglichen
wird, fur die Rezipierenden personlich relevant sein (zum Beispiel personlich relevanter Ausschnitt auf
Radonkarte oder EMF-Karte in der qualitativen Studie) oder aber eine klare Bedeutung haben (EMF-Karte
im Experiment).

Bei der Verwendung von Grafiken ist zu berlicksichtigen, dass diese gut erklart werden sollten. Der Einsatz
von gangigen und vertrauten Darstellungen ist hilfreich flir Rezipierende. Geht man nach den Vorschlagen
der Rezipierenden in der qualitativen Studie, bieten sich z. B. Balkendiagramme und
Ampelkennzeichnungen mehr an als weniger vertraute Formate (z. B. Risikoleitern). Zu vermeiden sind
Grafiken mit unklaren Werten oder ohne Erklarungen, da diese zu Missverstandnissen und falschen
Spekulationen fihren kénnen. Hilfreich empfunden werden Darstellungen, die einfache
Orientierungsmoglichkeiten bieten, auch was die Einschdtzung von moglichen Risiken und der Exposition im
eigenen Lebensraum angeht.

Beim Einsatz von Vergleichswerten (Referenzwert, Grenzwert, Durchschnitt) sollte beachtet werden, dass
diese gut erklart werden missen. Auch muss beriicksichtigt werden, dass komplexe, wenig intuitive
Konzepte, wie etwa der Referenzwert flir Radon, von einer grofRen Zahl Rezipierender falsch verstanden
und verwendet werden, und zwar selbst dann, wenn man ihnen eine kurze, korrekte Erklarung gibt. In der
qualitativen Untersuchung machten viele Teilnehmende aus dem Referenzwert kurzerhand einen
Grenzwert. Es sollte nicht davon ausgegangen werden, dass Laien diese Begrifflichkeiten voneinander
abgrenzen kdnnen oder allein schlussfolgern, was diese fiir sie persénlich bedeuten.
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