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(M = -2.2; SD = 1.5) zeigt. class elas eigene knmparative
Risiko unrealistisch optimi..ti'>l:h bewertet wurde (r (63) __
IL8.p<.OOI).

1m nachfolgcnden Schritt wurde iiberprUft. ob die
kompar:lIivc Risikoeinschlitzung in AbhangigkciL von den
cigenen Eigensc.haften und Vcrhaltensweisen und def
Mnlichkeil mit clem Hoch- bzw. Niedrigrisikostcn:ntyp
variiert. In ltierarchischen Regressi{)n~lIl:t1ysen wurden
die eigenen Eigenschartcn hzw. das eigene Verhallen als
Prlidil.,or im crslen Schritt aufgenommen. und in einem
zweiten Schlitt folgten dIe AhnlichkeilSwene des Selbst
mil clem Huch- bz.w. Niedrigrisikostert:OlYP (Diffcn:Tl.Lwcr­
tel. 1m abschlieBenden Schrill wunlcn Lustitzlich aIle inter­
aktionen berilcksichLigt. urn die Moglichkeil kompen<>aln­
rischer Effekte ZlI prilfen (Aiken & WcM. t99t). Aile PrlI.
diktoren waren z-slamlardisiel1. Daher emsprechen die im
Folgcnden berichlelen U-Werte den iihlichcrweise mitge­
teilten bela·Gewiehten.

£jRe"schaftsadj~kt;\·~. Die hicrarchische R~gres­

sionsanalysc crbnachte keine signiftkame Varian7..aufkHi­
rung in der komparativen RisikoeinschliLLung. weder
dUTCh die elgeocn Pcoonlichkeitsadjektive (8::: -.22, ns.)
nuch durch die Ahnlichkeil zwischen dcr cig~lIenPerson
und dem IlochrisikOSlen:olyp (8::: .05. ns.) oderdem Nied­
rigrisikoslereotyp (B = .04. ns.). Auch die InleraktiollS­
terme erwiesen sich nieht ah ~igniflkant(8s < .31, "s.).

Verhalrcnsparameter. Tahcl1c 1"I..cigt das Ergebnisder
hierarchischcn Regressionsanalyse flir die komparalivc
Risikoeinschatzung in Uezug auf cine HIV·Infektion in Ab­
h~gigl:eil vnn delll eigenen Verhalten und der Ahn­
liehkeit zwischen eigenem Verhalten und dCIIl des Hoch­
risikoste.reol)'pS hzw. Nit.:drigrisikostereotyps. Das eigene
VL'ThaI.ten envies sich aIs signiflkanter Pr.idiklor und klane
8 % der GesamfVarian"l der komparativ~nRisikoeinscMt­
zung auf. Erwaetungsgem1U schlitzten die Bcfl1l.g1cn ihr
komparatives Risiko um~n hiihcr ein, je riskant~rihr Ver­
hahen wllr (8 = .43, p < .05). in dem nachfolgenden Sehriu
erwies sieh zuslltzlieh die Ahnliehkcil Lwischen dem eige­
nen Verhaltcll und dem Verhalten des Niedrigrisikostercn­
typs als signitikanl (8 = -.69. p <.0 I): je gcringer die Ahn­
Iichkeil 7wischcn dereigenen Person und <km Niedrisri~i­

kostereotyp war, deslo hl:»ler wurde da... cigeoe Risiko
eingeschiil"lJ. DieM.'r Prtidiktor erbrachte zusJtzlieh eine

Varianzaufkliirung von 13%. Oberraschend ist, dass die
Ahnlichkeit mit dem lIochrisikosten:otyp keine signifi­
kame Beziehung mit der Risikoeinsch!itzung aufwi~

(R -=:. .03, 1Is.). Die lnterak-tionslenne erwicscn sich eben­
falls als nieht signifikant (B.\· < .34.1Is.).

Diskussion
Die Ergebnisse 7.cigcn eine weitere Bestlltigung, da...:.,
Ober dic Gruppe hinweg betraehtel, die Bcfragten ihr
HIV~lnfektionsrisikounrcali... li3Ch optimistisch bewerte·
len. Sie schalL.lcn ihr pers6nliches Risiko einer HlV-Infl­
:z..ierung signifikant niedriger cin im Vergleich zu ihlen
Peers. Ml>glichc Faktoren, die fiir die ErkJiirung dic."Cs
Phiillomens vorgeschlagen wurden, hcinhalten die wahr­
genommene Knntmllc ciner HIV-lntizierung durch das
eigenc Verhallen undden VergJeich mit Huclllisikostereo­
typen, die mOglichcnvcisc selbstwertdienlic.h konsmlien
wenlcn (Gibbons & Gerrard. 1997; van derPligl., 1998; van
der Pligtet a1.. 1993:Thompsunclal., 1996). DieE'rgebnis­
se zeigen wic in friiheren Studien einen moderalen Zu.'\lUTl·
menhang von eigenem RiSlkovernallcn uod dem kompara­
tiven Rlsiko ciner HIV-Inflzierung. Diese Studie konnlC
wenig Evidenz fur die Bedeutung de." Huchrisikostereo­
typs fUr die F.inschiiLLung des komparativen Risikos einer
HlV.lllfiz.ierung liefem. Aueh zeigte sich. da...s die Kon­
struklion des Hochrisikuslcreolyps Keiner selbstwert­
dicnliehcn Venerrung ullterlag. 1m Gegen~at7. dl1.£u be­
stand ein Zusammenhang zwischen der komparaliven
Risikuwuhmehmung flir eine HIV~lnfizierungund dCIII
Niedrigrisikostereof}'p, der -.cincrscits selbstwertdienlich
veT7..eTT1 wurdc. Ein wichtiges Ergebnis dieser Studic hi
daher. dass zukUnhige SlUdien zur Ri ...ikowahmehmung
davon pmfiticrcn ktinnten. beide Pole. SQwohl das Hoch­
ats auch das Niedrigrisikoslereotyp, "u crftl.Ssen.

Hoch- und Niedrigrisikostereotyp

Den Ergebnissen 7ufnlgc hallcn die Befragten negative
VnnilCllungen uber eine Person, die ein hohes Risiko IriigL.
sich mit I UV zu infi7icrcn. Dem Hochrisikostereotyp wur­
den nkht nur mebr negative als positive Adjekliye zuge­
sprochen. auch M.'in Verhahen wurde a1s ll.u8ersl riskant

T~lJ, 1. Kumparalive Risikowahmehmung in Abhangigkeit yon dcm eigenen Verhalten und der AhnJichkeit des cigenen
V~rhaltensmil dem Vernahcn dc... Hoch- und Niedrigrisikostereolyps (Differcn/wcrt Sclbst - Risikostereotyp)

Schritt I P'rMikior H R' R' F
Zuwachs Zuwach.\·

1. Selbst (S) .43 .0' 552*
2 Sclhsl- Nicdrigrisikostereotyp (SN) -.ff} 21 .1.3 4.81*

Selbst - Hoc:hrisikoslereotyp (SH) ill
~ Sx SN 33 II .(>; 1.61

Sx SH .13
SNx SH -.23

4. SxSNxSH .0' .28 .00 32

JlNouo:rLulgl'lL Die B-Wcnc sind bier ab "lIlllJll1I.h~"""" Partialrcgr~\ion_~ocmricnten zu interpn:ticren. da d,,: PrlilhlUoun slandarrli.\icn
5100•• P <05
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beschrieben. Demgegen1lber sahen die Refraglcn das
NicdrigrisikosLercoLyp als eine Person, die mehr positive
als negative Eigenschaften aufweisl und sieh vorbildlieh
vcrhalt. Dieser Typ ist sehr verantwortungsbewusst, hat
nie KOnlakt III Risikogmppen, praktizicrt fasL ohne Aus­
nalunc geschlitz.ten Geschlechtsverkehr und hatte im
Durchschnitt bisber IWei Partner, deren sexuelles Vork­
ben er in den meisten Hillen kennt. Vergleicht man die
Befragten selbst mit ihren beiden RisikoSlcn:oLypcn, lx:­
stehL erwartungsgemliB eine hohe DiskrepanI zum Hoch­
risikostereotyp und eine deutlich geringere zum Niedrig­
risikostercotyp. Allerdings zeigt der Vergleich dec Profile,
dass das eigene VcrhaHen niehl ausnalulisios giinstig iSI,
denn in BeIug auf die KondombenntIung wiesen die Be­
fragLen im Miuel eim: hohere Ahnlkhkeit mit dem Hoch­
risikostereotyp als mil dem Niedrigrisikoslereotyp auf.

S~lbstw~rtdi~nlich~ Konstruktion
des HIV-Stereotyps

Diese Sludie tilx:rprtifte auch die Anllahme von Gibbons
und Gerrard (1997), dass das Hochrisikostereolyp in Ah­
hangigkeit yom eigenen Merkmals- und Verhallensprofil,
d. h. sc1hslwcrtdicnlich verLerrt kOllslruiert wird. Diese
Hypolhese konnle hier aber nicht bestatigl werden.
Weder bei den positiven und negativen Eigenschaften,
noeh hei den erfragten Vemaltcnswcisen lx:stand ein sig­
nitikanter Zusammenhang zwischen dem Hochrisikosle­
reolyp und der eigcncn Person.

1m Gegensatz dazu wurden die positivcn Personlich­
keitsmerkmale des Niedrigrisikoslereolyps umso hoher
eingeschiitzt, je giinstiger sie fUr die eigene Person bewer­
tel wurden. Fur die Verhahcnsweisen zeigte sieh, da..sdas
Niedrigrisikostereotyp umso riskanter konstruiert wurde,
je riskanter das eigene Verhaltell war. Dies bedeutet, dass
Refragte, die ein hohes Risikoverhalten 7.eigten, offenhar
das "untere Ende der Risikoskala" nach oben verschoben
und sdbstwerldienlich t.Iem eigenen Verhahen anpass­
len. Allerdings ist die Verzemmg von einem relativen
Realismus gekennIeichnet (Armor & Taylor, 1998; Klein
& Kunda, 1993; Renm.:r, Knoll & Schwaner, 2000; Renner
& Schwarzer, in press; Rothman, Klein & Weinstein, 1996;
Taylor & Brown, 1988), denn das Niedrigrisikostereotyp
wurde nicht in einerWeise an das eigene Verhalten ange­
passt, dass keine bedeutsame Diskrepanz mehr zum eige­
nen VerhaHen hesland. In ahnlichcr Wcise konrltcn Klein
und Kunda (1993) beobachten, dass das eigene Verhalten
Iwar giinstiger beschrieben wurde. wenn die Befragten
aufgrund einer experimentellen Variation glaubten, ihre
Peers wOrden sich sehr gesundheitsbewusst verhalten,
alx:r sic passten ihr Verhaltcn nichl vollstandig an.

Personlichkeitsmerkmale und
Risikowahrnehmung

Interessantcrweisc fand sich kein Zusamrnenhang zwi­
schen der komparativen Risikoeinschatzung und der Ein­
sehiH7.ung der Personlichkeitseigenschaften. Demnach
tlibrten das negative Image des Hochrisikostereotyps und

die geringe Ahnliehkeil mil der cigcnen Person nicht dazu,
dass sich die Befragten als invulnerabel einschatzten.
Auch die flir die eigene Person gUnstig konstruierten
Personlichkeitseigenschaften des Niedrigrisikostereotyps
gingen nicht mit einer geringen komparativen Risiko­
einschatzung einher. Person1ichkeitseigenschaften sind.
objektiv betrachtet, fUr eine hohe Gefrihrdung einer
HlV-lnfiIienmg nieht unmittelbar relevant nnd wer­
den daher (in angemesscner Weise) aueh niehl flir die
komparative EinschatIung des HlV-Infektionsrisikos
verwendel.

Verhaltensweisen und Risikowahrnehmung

Wiein frtlheren Studien (I. B.Bengel et al., 1996; Gerrard
cL aI., 1996; Sheeran etaL, 1999; van derVc1decL aI., 1994)
war das eigene Verhalten fUr die komparative Risiko­
einsehatzung von Bedeulung. Je riskanlerdas eigene Ver­
halten war, deslo hoher wurde das eigene Risiko einge­
schiHzl. Trn Verg1cieh 7.U vomerigen Studien iSlderZusam­
menhang etwas hoher, aber immer !loch lediglich mooerut,
da derPradiktnr "Verilalten" nuracht ProzentderGesamt­
varianz der Risikoeinscbiitzung autkHirte. Dies ist insofem
bemerkenswert, als - im Gegensatz zu vorherigen Smdien
- nicht nur "objektiv", sondern auch "subjektiv" relevante
Verhaltensparameler herangeIogen wurden. Zwar wurde
erfreuHcherweise allen objektiv relevanten Verhaltenspa­
rarnetem (1.. B. Kondombenutzung, Sexualpraktiken) eine
hohe Wichtigkeit zugesprochen, aber auch Merkmale,
die keinen 7.uverlassigen SchUlZ bieten (z. B. Kennmis
det Vorgeschichte des Partners, Verantwoltungsbewusst­
sein), wurden von den Befragten als risikore1evalll einge­
stuft. Da die iiberwiegende Mehrheit der Befragten femer
ansab, dass lx:i den vorgegebenen Merkmalen ihrer
Ansicht nach kein relevantes Merlemal fehlt, kann ange­
nommen werden, dass das subjeklive Merkmalskonzept
hinreichend abgebildet wurde. Nur bedingt besliitigt wer­
den kann damildie Annahme von Thompsonet at (1996),
eio geringer Zusammenhang zwischen Vcrllaltcn und Risi­
kowahmehmung sei Unler anderem auf die DiSkrepanz
zwischen objeklivem und subjektivem Risikokonzept zu­
rllckzuftlhren.

Risikowahrnehmung und die Ahnlichkeit
zu Niedrig- und Hochrisikostereotypen

Eioe neue Erkenntnis aus dieser Studie ist der Zusanuncn­
hang von Risiknwahmehmung und HIV-Niedrigrisikoste­
reotyp. Interessanterweise war das HIV-Niedrigrisikostc­
reotyp von relativ groBerer Bedeutung als Pradiktor des
Vulnerabilitiitsrisikos als das cigene Vemalten. Je geringer
die Ahnlichkeit mit dem HlV-Niedrigrisikostereotyp ist,
dcsLo vulnerabler ruhlen sich die Befragten. Obwohl die
Befragten zwar das Niedrigrisikostereotyp selbstwert­
dienlich verzerren, passell sie das Niedrigrisik:ostereotyp
nicht einfach dem eigencll Verhaltcn an, urn in einem un­
get1ihrlichen Bereich IU sein. Dieser Befund sliitzt sontit
weiler die Idee des relativen Realismus. d.h. einerselbst­
wendienlichen Verzerrung des NiedrigrisikoSlcrcOlyps,
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die all die Realiutt angepasst ist (Armor & Taylor, 1998;
Klein & Kunda. 1993; Renner et ai., 2000; Renner &
Schwar/.cr, in press; Ruthman ci al., 1996; Taylor& Brown,
1988).

Die AhnlichkciL miL clem Hochrisikostereotyp war hill­
gegen nicht von Bedeutung flir die komparative Risiko­
einschatzung. Dies i.~t ein uncrwartctcr Beruml, tIa in vor­
herigen Arbeiten ein sokher Zusammenhang gefunden
wurde (z.B. Lek& Bishop, 1995; Weinstein, 19RO, 19R2).
Dicse Inkollsistcnz konntc dUTch ein ullterschiedliches
methodisches Vorgehen erklfut werden. Lek und Bishop
(1995) batcn die Befraglcn, flir verschiedene Krankheiten
ihre Nmlichkeil zu Hochrisikopersonen einzuschlitzen,
und hcrcchnctcn Korrclationcn zwischen Jer wahrgcllom­
menen Ahnlkhkeit und deT komparativen Risikoeinschat­
zung tiber die verschiedenen Krankhcitcn hinweg unJ
lucht, wie in der vorliegenden Studie, innerhalb einer
Krankheit. Es ist denkbar, dass die wahrgenommene Ahn­
lichkeit zum Hochrisikostel"eotyp im hohen AusrnaB zwi­
schen verschiedenen Krankheiten differenzien, Jedoch
nUl" in cinelli vCl"glcichswcisc geringcn AusmaB innerhalb
einer Krankheit zwischen den Uneilem. Ferner konnte die
Opcratiumtlisicrung Jer Ahnlichk.cit zwischen cigener
Person und Risikostereotyp einen Einfluss auf die Ergeb­
nisse hahcn. Lck unJ Bishop (1995), McCuy ct al. (1992)
sowie Gibbons et al. (1991) erfassten anhand eines Items
die wahrgenommenc Ahnliehkeit mitdem Hnehrisikosle·
reotyp. 1m Gegensau dazu wurde in dieser Studie die Ahn­
lichkeit zwischen eigenem und stereotypem Merkmals­
und Verhaltensprofil bestimmt. Moglichelweise besteht
nur eine geringe Obereinstimmnng zwischen diesen
beiden AhnlichkeitsmaBen. In weiterftihrenden Studien
mllsste deshalb gekllin werden, inwieweit eine Oberein­
stinunung zwischen beiden MaBen besteht und welches
davon besser zur Vorhersage der komparativen Risiko­
wahrnehmung geeignet ist.

Eine weitere mogliche Erklarung dafilr, dass die Ahn­
lichkeit nut dem Hochrisikostereotyp nieht relcvant fUr dic
komparative Risikoeinschatzung war, konnte darin beste­
hen, Jass diese generell sehr gering war. Wenn die Un­
ahnJichkeit einen bestimmten Schwellenwen erreieht
hat, kiinnten individuc11c lJnterschiede in der Konstruk·
tion des Hochrisikostereotyps viel1eicht ihren Effekt auf
die Vulnemhilitiit verlieren. In der Studie von Hahn und
Renner (1998), in der die Vulnerabilitatswahrnehmung in
Ahhangigkeit von der Ahnliehkcit mit dem I.ungenkrchs­
Hochrisikostereotyp variiene, rauchten die Befragten
langer als das Hochrisikostereolyp, lind die Anzahl nnd
Intensitat der gerauchten Zigaretten waren nur etwas
geringer. Das IIochrisikoslereOlyp war damit deutlich
verhaltcnsnaher und deshalb moglichcrwcise aueh rc1e­
vanter fUr die Vulnerabilitatseinschatzung.

Die vOl"liegenden Bcfunde konncn aIs erste Hillweise
daraufverstanden werden, dass Vorstellungen tiber Nied­
rigrisikostereotypc fUr die komparalive RisikoeinschiH·
zung relevant sind. Die vorJiegende Stichprobe umfasste
Junge Erwachsene, die obJektiv gesehen nur ein sehr ge­
ringes Risiko tragcn, sich mit HJV zu infiziefCn. Damit sind
die Ergebnisse nicht generalisierbar auf Gruppen, die sich

durch eindeutige Risikoverhaltensweisen auszeichnen
(z. B. Raucher). In der vorliegenden Studic wurdc naeh
einer Zielpcrson gefragt, die weniger oder mehr gefahrdet
erscheint als die eigene Person. Diese wurde gewahlt. urn
ein LU extremcs Antwortverhalten zu verhindern, Al1er­
dings wurde damit auch eine bestimmte Konstruklion
nahcgc1egt. In zuktinftigen Studien wan: es dallcr sinll­
voll, Risikostereotypen anhand unterschiedlicher Opera­
tionalisierungen zu erfassen.

Insgesamt lcgen die Bcfunde die VermulUng nahe,
dass man nur ein unvollstandiges Verstandnis der subjek­
livcn Risikoeinschatzung erlangt. wenn man nur unter­
SUChl, was Menschen als geffihrlich ansehen, ohne ihre
Vorstellungen dartiber, was sic als ungefrihrlich betrach­
len, ebenfalls ins Kalktil zu ziehen. Unahnlichkeil mit einer
Hochrisikopcl"son Illag dazu ftihrcn, dass das cigene Risi­
ko insgesaml als sehr gering und unterdurchschnittlich
bewertct wird, abel" deswegen muss es nieht aIs volHg un­
geflllirlich eingesch1tlzl werden. Ais wie ungefahrlich das
cigcne Verhalten tatsachlich bewertet wird, hangt offen­
bar anch davon ab, wie hoch die Ahnlichkeil mil einer
Niedrigrisikopcrson ist. Fur die Gestaltung von Auflda­
nmgskampagnen konnte dies wichtige lmplikalionen
haben (siehe dazu auch Barth, 2001). Haufig liegt das
Hauptaugenmerk auf der Oarstellung von besonders ris­
kantem Verhahen. Dantit konnle unfreiwil1ig die Enlwick­
lung eines Hochrisikoslereotyps gefordert werden, das
den meisten Rezipienten sehr ullahnlich ist. Damit ein
hoherer Selbsthezug hergeslellt wird, ist es hilfreich, aus­
drlicklich auch gering gefrihrdele Personen darzustellen.
Oamit wurde ein 7.usatzlicher Referen7pnnkt vennittelt,
del" eine realistischere Einschatzung des eigenen Risikos
ennilglieht.
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