




















beschrieben. Demgegeniiber sahen die Befragten das
Niedrigrisikostereotyp als eine Person, die mehr positive
als negative Ligenschaften aufweist und sich vorbildlich
verhilt. Dieser Typ ist sehr verantwortungsbewusst, hat
nie Kontakt zu Risikogruppen, praktiziert fast ohne Aus-
nahme geschiitzten Geschlechtsverkehr und hatte im
Durchschnitt bisher zwei Partner, deren sexuelles Vorle-
ben er in den meisten Fillen kennt. Vergleicht man die
Befragten selbst mit ihren beiden Risikostercotypen, be-
steht erwartungsgemél eine hohe Diskrepanz zum Hoch-
risikostereotyp und eine deutlich geringere zum Nicdrig-
risikostereotyp. Allerdings zeigt der Vergleich der Profile,
dass das eigene Verhalten nicht ausnahmslos giinstig ist,
denn in Bezug auf die Kondombenutzung wiesen die Be-
fragten im Mittel eine hohere Ahnlichkeit mit dem Hoch-
risikostereotyp als mit dem Niedrigrisikostereotyp auf.

Selbstwertdienliche Konstruktion
des HIV-Stereotyps

Diese Studie iiberpriifte auch die Annahme von Gibbons
und Gerrard (1997), dass das Hochrisikostereotyp in Ab-
hingigkeit vom eigenen Merkmals- und Verhaltensprofil,
d.h. selbstwertdienlich verzerrt konstruiert wird. Diese
Hypothese konnte hier aber nicht bestitigt werden.
Weder bei den positiven und negativen Eigenschaften,
noch bei den erfragten Verhaltensweisen bestand ein sig-
nitikanter Zusammenhang zwischen dem Hochrisikoste-
reotyp und der eigenen Person.

Im Gegensatz dazu wurden die positiven Personlich-
keitsmerkmale des Niedrigrisikostereotyps umso hoher
eingeschiitzt, je glinstiger sie fiir die eigene Person bewer-
tet wurden. Fiir die Verhaltensweisen zeigte sich, dass das
Niedrigrisikostereotyp umso riskanter konstruiert wurde,
je riskanter das eigene Verhalten war. Dies bedeutet, dass
Befragte, die ein hohes Risikoverhalten zeigten, offenbar
das ,,untere Ende der Risikoskala* nach oben verschoben
und selbstwertdienlich dem eigenen Verhalten anpass-
ten. Allerdings ist die Verzerrung von einem relativen
Realismus gekennzeichnet (Armor & Taylor, 1998; Klein
& Kunda, 1993; Renner, Knoll & Schwarzer, 2000; Renner
& Schwarzer, in press; Rothman, Klein & Weinstein, 1996;
Taylor & Brown, 1988), denn das Niedrigrisikostereotyp
wurde nicht in einer Weise an das eigene Verhalten ange-
passt, dass keine bedeutsame Diskrepanz mehr zum eige-
nen Verhalten bestand. In ihnlicher Weise konnten Klein
und Kunda (1993) beobachten, dass das eigene Verhalten
zwar giinstiger beschrieben wurde, wenn die Befragten
aufgrund einer experimentellen Variation glaubten, ihre
Peers wiirden sich sehr gesundheitsbewusst verhalten,
aber sie passten ihr Verhalten nicht vollstindig an.

Personlichkeitsmerkmale und
Risikowahrnehmung

Interessanterweise (and sich kein Zusammenhang zwi-
schen der komparativen Risikoeinschitzung und der Ein-
schitzung der Personlichkeitseigenschaften. Demnach
fiihrten das negative Image des Hochrisikostereotyps und
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dic geringe Ahnlichkeit mit der eigenen Person nicht dazu,
dass sich die Befragten als invulnerabel einschitzten.
Auch die fiir die eigene Person giinstig konstruierten
Personlichkeitseigenschaften des Niedrigrisikostereotyps
gingen nicht mit einer geringen komparativen Risiko-
einschitzung cinher. Personlichkeitseigenschaften sind,
objektiv betrachtet, fiir eine hohe Gefihrdung einer
HIV-Infizierung nicht unmittelbar relevant und wer-
den daher (in angemessener Weise) auch nicht fiir die
komparative Einschitzung des HIV-Infektionsrisikos
verwendet.

Verhaltensweisen und Risikowahrnehmung

Wie in fritheren Studien (z. B. Bengel et al., 1996; Gerrard
et al., 1996; Sheeran et al., 1999; van der Velde et al., 1994)
war das eigene Verhalten fiir die komparative Risiko-
einschiitzung von Bedeutung. Je riskanter das eigene Ver-
halten war, desto hoher wurde das eigene Risiko einge-
schiitzt. Tm Vergleich zu vorherigen Studien ist der Zusam-
menhang etwas héher, aber immer noch lediglich moderat,
da der Pridiktor ,,Verhalten* nur acht Prozent der Gesamt-
varianz der Risikoeinschitzung aufklirte. Dies ist insofern
bemerkenswert, als — im Gegensatz zu vorherigen Studien
— nicht nur ,,objektiv®, sondern auch ,,subjektiv* relevante
Verhaltensparameter herangezogen wurden. Zwar wurde
erfreulicherweise allen objektiv relevanten Verhaltenspa-
rametern (z. B. Kondombenutzung, Sexuvalpraktiken) eine
hohe Wichtigkeit zugesprochen, aber auch Merkmale,
die keinen zuverldssigen Schutz bieten (z.B. Kenntnis
der Vorgeschichte des Partners, Verantwortungsbewusst-
sein), wurden von den Befragten als risikorelevant einge-
stuft. Da die iiberwiegende Mehrheit der Befragten ferner
angab, dass bei den vorgegebenen Merkmalen ihrer
Ansicht nach kein relevantes Merkmal fehlt, kann ange-
nommen werden, dass das subjektive Merkmalskonzept
hinreichend abgebildet wurde. Nur bedingt bestitigt wer-
den kann damit die Annahme von Thompson et al. (1996),
ein geringer Zusammenhang zwischen Verhalten und Risi-
kowahrnehmung sei unter anderem auf die Diskrepanz
zwischen objektivem und subjektivem Risikokonzept zu-
riickzufiihren.

Risikowahrnehmung und die Ahnlichkeit
zu Niedrig- und Hochrisikostereotypen

Eine neue Erkenntnis aus dieser Studie ist der Zusammen-
hang von Risikowahrnehmung und HIV-Niedrigrisikoste-
reotyp. Interessanterweise war das HIV-Niedrigrisikoste-
reotyp von relativ gréBerer Bedeutung als Priddiktor des
Vulnerabilititsrisikos als das eigene Verhalten. Je geringer
die Ahnlichkeit mit dem HIV-Niedrigrisikostereotyp ist,
desto vulnerabler fiihlen sich die Befragten. Obwohl die
Befragten zwar das Niedrigrisikostereotyp selbstwert-
dienlich verzerren, passen sie das Niedrigrisikostereotyp
nicht einfach dem eigenen Verhalten an, um in einem un-
gefihrlichen Bereich zu sein. Dieser Befund stiitzt somit
weiter die Idee des relativen Realismus, d. h. einer selbst-
wertdienlichen Verzerrung des Niedrigrisikostereotyps,
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die an die Realitit angepasst ist (Armor & Taylor, 1998;
Klein & Kunda, 1993; Renner et al., 2000; Renner &
Schwarzer, in press; Rothman et al., 1996; Taylor & Brown,
1988). :

Dic Ahnlichkeit mit dem Hochrisikostereotyp war hin-
gegen nicht von Bedeutung fiir die komparative Risiko-
einschiitzung. Dies ist ein unerwarteter Befund, da in vor-
herigen Arbeiten ein solcher Zusammenhang gefunden
wurde (z. B. Lek & Bishop, 1995; Weinstein, 1980, 1982).
Diese Inkonsistenz konnte durch ein unterschiedliches
methodisches Vorgehen erklirt werden. Lek und Bishop
(1995) baten die Befragten, fiir verschiedene Krankheiten
ihre Ahnlichkeit zu Hochrisikopersonen einzuschiitzen,
und berechneten Korrelationen zwischen der wahrgenom-
menen Ahnlichkeit und der komparativen Risikoeinschiit-
zung iiber die verschiedenen Krankheiten hinweg und
nicht, wie in der vorliegenden Studie, innerhalb einer
Krankheit. Es ist denkbar, dass die wahrgenommene Ahn-
lichkeit zum Hochrisikostereotyp im hohen Ausmalf} zwi-
schen verschiedenen Krankheiten differenziert, jedoch
nur in einem vergleichsweise geringen AusmaB innerhalb
einer Krankheit zwischen den Urteilern. Ferner kénnte die
Operationalisierung der Ahnlichkeit zwischen eigener
Person und Risikostereotyp einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse haben. Lek und Bishop (1995), McCoy et al. (1992)
sowie Gibbons et al. (1991) erfassten anhand eines Items
die wahrgenommene Ahnlichkeit mit dem Hochrisikoste-
reotyp. Im Gegensatz dazu wurde in dieser Studie die Ahn-
lichkeit zwischen eigenem und stereotypem Merkmals-
und Verhaltensprofil bestimmt. Moglicherweise besteht
nur eine geringe Ubereinstimmung zwischen diesen
beiden AhnlichkeitsmaBen. In weiterfiilhrenden Studien
miisste deshalb geklirt werden, inwieweit eine Uberein-
stimmung zwischen beiden Mafen besteht und welches
davon besser zur Vorhersage der komparativen Risiko-
wahrnehmung geeignet ist.

Eine weitere magliche Erklirung dafiir, dass die Ahn-
lichkeit mit dem Hochrisikostereotyp nicht relevant fiir die
komparative Risikoeinschiitzung war, kénnte darin beste-
hen, dass diese generell sehr gering war. Wenn die Un-
dhnlichkeit einen bestimmten Schwellenwert erreicht
hat, konnten individuelle Unterschiede in der Konstruk-
tion des Hochrisikostereotyps vielleicht ihren Effekt auf
die Vulnerabilitiit verlieren. In der Studie von Hahn und
Renner (1998), in der die Vulnerabilititswahrmehmung in
Abhingigkeit von der Ahnlichkeit mit dem Lungenkrebs-
Hochrisikostereotyp variierte, rauchten die Befragten
linger als das Hochrisikostereotyp, und die Anzahl und
Intensitdt der gerauchten Zigaretten waren nur etwas
geringer. Das Hochrisikostereotyp war damit deutlich
verhaltensniher und deshalb moglicherweise auch rele-
vanter fiir die Vulnerabilititseinschitzung.

Die vorliegenden Befunde konnen als erste Hinweise
darauf verstanden werden, dass Vorstellungen iiber Nied-
rigrisikostereotype fiir die komparative Risikocinschiit-
zung relevant sind. Die vorliegende Stichprobe umfasste
junge Erwachsene, die objektiv gesehen nur ein sehr ge-
ringes Risiko tragen, sich mit HIV zu infizieren. Damil sind
die Ergebnisse nicht generalisierbar auf Gruppen, die sich

durch eindeutige Risikoverhaltensweisen auszeichnen
(z.B. Raucher). In der vorliegenden Studie wurde nach
einer Zielperson gefragt, die weniger oder mehr gefiihrdet
erscheint als die eigene Person. Diese wurde gewihlt, um
ein zu extremes Antwortverhalten zu verhindern. Aller-
dings wurde damit auch eine bestimmte Konstruktion
nahegelegt. In zukiinftigen Studien wire es daher sinn-
voll, Risikostereotypen anhand unterschiedlicher Opera-
tionalisierungen zu erfassen.

Insgesamt legen die Befunde die Vermutung nahe,
dass man nur ein unvollstindiges Verstiindnis der subjek-
tiven Risikoeinschitzung erlangt, wenn man nur unter-
sucht, was Menschen als geféihrlich ansehen, ohne ihre
Vorstellungen dariiber, was sie als ungefahrlich betrach-
ten, ebenfalls ins Kalkiil zu ziehen. Unédhnlichkeit mit einer
Hochrisikoperson mag dazu fithren, dass das eigene Risi-
ko insgesamt als sehr gering und unterdurchschnittlich
bewertet wird, aber deswegen muss es nicht als vollig un-
gefdhrlich eingeschiitzt werden. Als wie ungefihrlich das
eigene Verhalten tatsdchlich bewertet wird, hiangt offen-
bar auch davon ab, wie hoch die Ahnlichkeit mit einer
Niedrigrisikoperson ist. Fiir die Gestaltung von Aufkla-
rungskampagnen koénnte dies wichtige Implikationen
haben (siehe dazu auch Barth, 2001). Hiufig liegt das
Hauptaugenmerk auf der Darstellung von besonders ris-
kantem Verhalten. Damit kénnte unfreiwillig die Entwick-
lung eines Hochrisikostereotyps geférdert werden, das
den meisten Rezipienten sehr unidhnlich ist. Damit ein
hoherer Selbstbezug hergestellt wird, ist es hilfreich, aus-
driicklich auch gering gefihrdete Personen darzustellen.
Damit wiirde ein zusitzlicher Referenzpunkt vermittelt,
der eine realistischere Einschitzung des eigenen Risikos
erméglicht.
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