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Zusammenfassung 

Impfungen gehören – nicht erst seit der Corona-Pandemie – zu den effizientesten und 

wichtigsten Maßnahmen zur Förderung der öffentlichen Gesundheit, indem Personen vor 

Infektionskrankheiten und deren Komplikationen und Folgeerkrankungen geschützt wer-

den. Auch Infektionen mit den leicht übertragbaren Humanen Papillomviren (HPV), die 

weltweit zu den häufigsten sexuell übertragbaren Infektionen gehören, können durch eine 

Impfung eingeschränkt werden. Allerdings ist die Impfquote in Deutschland deutlich zu 

gering. Aus diesem Grund nehmen gut aufbereitete Informationskampagnen einen wich-

tigen Stellenwert ein, um die Impfakzeptanz zu steigern. Damit eine Kampagne effektiv 

ist, ist ein theorie- und evidenzbasiertes Vorgehen notwendig, wobei auch die Aufberei-

tung von Informationen entscheidend ist.  

Aktuelle wissenschaftliche Studien stellen dabei vermehrt die Ansprache individueller 

Werte in den Fokus. Da nicht nur die öffentliche Impf-Diskussion stark von Werten ge-

prägt ist, sondern auch die individuellen Werte der Bürger:innen zentral sind, um die 

Impfakzeptanz zu erklären, wird eine wertebasierte Kommunikation als vielversprechend 

erachtet. Indem nicht nur relevante Werte im Impfkontext identifiziert werden, sondern 

ebenfalls eine strategische Verknüpfung des Impfthemas mit Werten (sog. Value-Fra-

ming) erfolgt, sollen Individuen zum Handeln in Übereinstimmung mit diesen Werten 

motiviert werden. Der Forschungsstand zeigte dabei jedoch einige Forschungslücken, da 

bisher nur wenig Evidenz darüber vorliegt, wie Werte und die Impfbereitschaft zusam-

menhängen und inwiefern eine Integration individueller Werte in Impfinformationen die 

Impfbereitschaft verbessern kann. 

Aus diesem Grund verfolgte die Arbeit das Ziel, die Bedeutung von Werten für die stra-

tegische Impfkommunikation am Beispiel der HPV-Impfung genauer zu untersuchen. 

Hierfür wurden insgesamt drei sequenzielle, aufeinander aufbauende Studien im Mixed-

Methods-Design durchgeführt. Aufgrund der geringen Evidenz zum Zusammenhang von 

Werten und dem Impfverhalten dienten teilstandardisierte Leitfadeninterviews mit 14 El-

ternteilen zunächst dazu, die Relevanz und Kontextualisierung von Werten sowie zentrale 

Vorstellungen zur HPV-Impfung zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigten, dass nicht alle 

Werte für die HPV-Impfentscheidung als relevant erachtet wurden, wobei insbesondere 

eine fehlende Anwendbarkeit der Werte auf den Impfkontext die fehlende Relevanz er-

klärte (z. B. für den Wert Stimulation). Andere Werte prägten hingegen die Diskussion 



 

 

um die HPV-Impfung (z. B. Sicherheit, Selbstbestimmung, Macht), wobei diese Werte 

teilweise sehr unterschiedlich kontextualisiert bzw. interpretiert wurden. Bespielweise 

empfanden impfkritische Eltern eine Nicht-Impfung als Förderung des Sicherheitswertes 

durch einen Schutz vor Nebenwirkungen, wohingegen impfbefürwortende Elternteile auf 

eine Sicherheit vor HPV-bedingten Krankheiten durch eine Impfung verwiesen. 

Die Erkenntnisse der Studie flossen anschließend in konkrete Hypothesen zum Zusam-

menhang von Werten und den zentralen Determinanten des Impfverhaltens ein, die in 

einer standardisierten Online-Befragung von 245 Elternteilen überprüft wurden. Die Er-

gebnisse zeigten, dass die Einstellung der Elternteile gegenüber der HPV-Impfung der 

stärkste Prädiktor der HPV-Impfbereitschaft war. Hinsichtlich der Bedeutung von Werten 

stach der Machtwert hervor: Je wichtiger den Elternteilen der Machtwert (also eine Kon-

trolle und Dominanz über Personen und Ressourcen) war, desto negativer war ihre Ein-

stellung zur HPV-Impfung, was wiederum zu einer schwächeren Impfintention führte.  

Um die Wirkung einer wertebasierten Kommunikation zu untersuchen, wurde schließlich 

eine Experimentalstudie mit 379 Elternteilen durchgeführt. Dabei stand die Frage im Fo-

kus, ob machtbasierte Impfbotschaften die Impfbereitschaft bei Elternteilen, die den 

Machtwert selbst als sehr wichtig empfinden, positiv beeinflussen kann. Die Ergebnisse 

wiesen jedoch auf einen gegenteiligen Effekt hin: Während das Macht-Framing bei Per-

sonen mit hohen Machtwerten keinen Einfluss auf die Impfintention hatte, bewerteten 

Personen mit niedrigen Machtwerten den Informationstext schlechter, was in der Folge 

zu einer negativeren Einstellung führte, die wiederum die Impfbereitschaft schwächte. 

Diese Befunde geben erste Hinweise darauf, dass die Auswahl und Integration von Wer-

ten in Impfinformationen aus Sicht von Kommunikator:innen gut durchdacht werden 

muss, um die anvisierten Ziele zu erreichen und nicht-intendierte Effekte einer werteba-

sierten Kommunikation zu vermeiden.  

Auf Basis der Befunde konnten sowohl wichtige theoretische als auch praktische Impli-

kationen abgeleitet werden. Die Erkenntnisse zur Bedeutung von Werten im Kontext der 

HPV-Impfung sowie zu den (nicht-intendierter) Effekten einer wertebasierten Kommu-

nikation schließen eine wichtige Forschungslücke und geben viele Möglichkeiten zur An-

schlussforschung. Zukünftige Arbeiten sollten die Möglichkeiten einer wertebasierten 

Kommunikation somit weitergehend untersuchen, um die strategische Impfkommunika-

tion auch in Zukunft effektiver zu gestalten. 
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1 Einleitung 

Infektionskrankheiten stellen international wie auch national eine große Gesundheitsbe-

drohung dar. Dies zeigte nicht zuletzt auch die COVID-19-Pandemie, die neben gesund-

heitlichen Konsequenzen auch auf sozialer, psychischer sowie wirtschaftlicher Ebene im-

mense Folgen hatte. Um die Pandemie einzudämmen und zu einem normalen Leben zu-

rückzukehren, galt die im Dezember 2020 in Deutschland zugelassene Corona-Impfung 

als effektivste Maßnahme (Bundesministerium für Gesundheit, 2021). Dennoch gestal-

tete sich sowohl die Debatte über die Corona-Schutzimpfung im Allgemeinen als auch 

eine mögliche Impfpflicht im Speziellen als überaus kontrovers. Besonders auffällig war 

hierbei die häufige Gegenüberstellung und Thematisierung kollektiver sowie individuel-

ler Werte – beispielsweise durch die Betonung der großen Relevanz von einsetzender 

Herdenimmunität auf der einen Seite und die Thematisierung individueller Freiheitsein-

schränkungen auf der anderen Seite. Dies verdeutlicht, dass die öffentliche Impf-Diskus-

sion stark von Werten geprägt ist und diese angesichts der großen Bedeutung für das Zu-

sammenleben von Menschen heute so aktuell sind wie nie zuvor (Hradil, 2018).  

Doch nicht nur die mediale und öffentliche Debatte wurde stark wertegeleitet geführt. 

Auch die individuelle Einstellung zur Corona-Schutzimpfung hing in der deutschen Be-

völkerung stark von den persönlichen Werten der Bürger:innen ab. So zeigte eine Befra-

gungsstudie in Deutschland, dass weniger Bildungs- oder Einkommensunterschiede die 

Corona-Impfakzeptanz erklärten, sondern diese vielmehr auf Basis persönlicher Werte 

gebildet wurde (El-Menouar, 2021). Demnach lehnten insbesondere Personen mit starken 

materialistischen oder leistungsorientierten Werten die Corona-Schutzimpfung ab, wo-

hingegen Personen mit universalistischen Werten wie Gleichheit, Gerechtigkeit und To-

leranz die Impfung stärker befürworteten (El-Menouar, 2021). Dies verdeutlicht die be-

sondere Relevanz von Werten im Impfkontext und legt dar, wie wichtig es ist, die indivi-

duellen Wertorientierungen von Personen mit einzubeziehen, um die Impfakzeptanz in 

der Gesellschaft zu verstehen.

Die wertebasierte Debatte über Impfungen und in der Folge eine mitunter zu geringe 

Impfbereitschaft zeigen sich jedoch nicht erst durch die Corona-Schutzimpfung. Viel-

mehr beklagen auch andere Impfungen deutlich zu geringe Impfquoten – so auch die 

HPV-Impfung. Diese schützt vor Infektionen mit den leicht übertragbaren Humanen Pa-

pillomviren, die weltweit zu den häufigsten sexuell übertragbaren Infektionen gehören 
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(FitzGerald et al., 2014; Kessels et al., 2012; Robert Koch-Institut, 2018a). Die Impfung, 

die für Jungen und Mädchen zwischen 9 und 17 Jahren empfohlen ist, schützt nicht nur 

Individuen vor Krebs im Mund-, Rachen-, Genital- und Analbereich sowie am Gebär-

mutterhals, sondern ebenfalls Sexualpartner:innen (Osmani & Klug, 2021). Obwohl der 

Nutzen der HPV-Impfung auf individueller und gesellschaftlicher Ebene sowie die Si-

cherheit des Impfstoffes belegt sind, ist die Impfquote in Deutschland deutlich zu gering 

(Robert Koch-Institut, 2020c). Um Individuen zu schützen und HPV-Infektionskrankhei-

ten einzudämmen, gilt es, die Impfquoten weiter zu steigern.  Hierbei nimmt eine effek-

tive Gesundheitskommunikation einen wichtigen Stellenwert ein.  

Da Werte zentral sind, um die Impfakzeptanz zu erklären, stellen wissenschaftliche Stu-

dien zunehmend das explizite Einbeziehen von Werten in der Kommunikation über Imp-

fungen in den Fokus (z. B. Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020; 

Leask & Macartney, 2008; Witteman, 2015). Ziel hiervon ist es, Individuen durch die 

strategische Verknüpfung eines Themas mit Werten (sog. Value-Framing) zum Handeln 

in Übereinstimmung mit diesen Werten zu motivieren (Schemer et al., 2012; Schwartz, 

2010; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Verplanken & Holland, 2002). Hierbei 

ist nicht nur entscheidend, thematisch relevante und zentrale Werte auszuwählen, sondern 

diese darüber hinaus angemessen mit der Thematik zu verbinden. Bisher wird dieser An-

satz insbesondere in der politischen Kommunikation verortet, wohingegen eine Anwen-

dung im Gesundheitskontext im Allgemeinen und dem Impfkontext im Speziellen bislang 

fehlt. Die eingangs aufgezeigte enge Beziehung zwischen Werten und der Impfbereit-

schaft verdeutlicht jedoch die Notwendigkeit, die gesundheitskommunikationswissen-

schaftliche Perspektive und die Werteforschung zusammenzubringen. Aus diesem Grund 

ist das Ziel der Arbeit, die Bedeutung von Werten für die strategische Impfkommunika-

tion am Beispiel der HPV-Impfung genauer zu untersuchen.  

Hierfür ist in einem ersten Schritt eine umfassende Theoriearbeit notwendig. Dabei wer-

den zunächst wichtige Grundlagen einer effektiven Gesundheitskommunikation in Form 

einer evidenz- und theoriebasierten Kampagnenplanung erläutert und die Effektivität be-

stehender Impfkampagnen sowie eingesetzter Botschaftsstrategien beschrieben (Kapitel 

2). Da Werte ein sehr abstraktes Konstrukt darstellen, die – in verschiedenen Disziplinen 

– sehr divers definiert und aufgefasst werden, wird sich hiernach der Konzeption von 

Werten gewidmet. Die sozialpsychologische Theory of Basic Human Values (Schwartz, 

1992; Schwartz et al., 2012), die Individuen und ihre persönlichen, kontextunabhängigen 
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Langzeitziele in den Fokus rückt und individuelle Werte wie Macht, Wohlwollen, Selbst-

bestimmung oder Sicherheit ableitet, wird hierbei als meistgenutzte und erprobte Theorie 

ausführlich erläutert. In diesem Zuge wird weiterhin sowohl eine Abgrenzung zu anderen 

werteähnlichen Konstrukten vorgenommen als auch der Zusammenhang mit dem Ver-

halten sowie zentrale Mediatoren der Werte-Verhaltens-Beziehung beschrieben (Kapitel 

3). Anschließend wird auf den Ansatz des Value-Framings eingegangen, der die explizite 

Ansprache von Werten innerhalb einer Thematik thematisiert. Hierbei wird sowohl die 

Kommunikator:innenperspektive beleuchtet, die insbesondere die Möglichkeiten der 

Auswahl und Kontextualisierung von Werten umfasst, als auch die Wirkmechanismen 

von Value-Framing-Effekten beschrieben. Zudem werden bestehende Rezipient:innen-

werte als zentrale Moderatoren identifiziert, die den Value-Framing-Prozess maßgeblich 

beeinflussen (Kapitel 4).   

Diese Vorarbeit schafft die Grundlage, um in einem zweiten Schritt die beiden Perspek-

tiven der Gesundheitskommunikation und der Werteforschung zu verbinden. Da in der 

Impfkommunikation die Erforschung von Werten zur Vorhersage von Verhalten noch 

unüblich ist, wird zunächst auf bestehende zentrale Einflussfaktoren des Impfverhaltens 

und die Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) als geeignete und dominierende The-

orie zur Erklärung des Impfverhaltens eingegangen. Anschließend wird der aktuelle For-

schungsstand sowohl zum Zusammenhang von Werten und dem Impfverhalten als auch 

des Value-Framings im Impfkontext dargelegt, wobei sich zeigt, dass beides bisher nur 

wenig empirisch untersucht ist. Aus diesem Grund wird abschließend ein Modell vorge-

schlagen, in dem die Werte der Theory of Basic Human Values (Schwartz, 1992; 

Schwartz et al., 2012) hervorgehoben und explizit als Hintergrundfaktoren in die Theory 

of Planned Behavior (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 2010) integriert werden, um hier-

durch beide Perspektiven zu verbinden (Kapitel 5).  

Basierend auf der theoretischen Vorarbeit werden hiernach die identifizierten For-

schungslücken zusammengefasst und die folgenden zwei forschungsleitenden Fragen 

aufgestellt (Kapitel 6), die anschließend empirisch überprüft werden:  

I. Inwiefern hängen individuelle Werte mit den zentralen Determinan-

ten des Impfverhaltens zusammen? 

II. Inwiefern kann die Integration von individuellen Werten in Impfin-

formationen die Impfbereitschaft verbessern? 
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Zur Beantwortung der forschungsleitenden Fragen werden in einem zweiten Schritt ins-

gesamt drei sequenzielle, aufeinander aufbauende Studien im Mixed-Methods-Design 

(Kelle, 2019; Kuckartz, 2014) durchgeführt.1 Aufgrund der geringen Evidenz zum Zu-

sammenhang von Werten und dem Impfverhalten dienen qualitative Leitfadeninterviews 

zunächst dazu, die Relevanz und Kontextualisierung von Werten sowie zentrale Vorstel-

lungen zur HPV-Impfung zu identifizieren (Kapitel 7). Die Erkenntnisse der Studie flie-

ßen anschließend in konkrete Hypothesen zum Zusammenhang von Werten und den zent-

ralen Determinanten des Impfverhaltens ein, die in einer anschließenden standardisierten 

Online-Befragung überprüft werden (Kapitel 8). Ziel der Modellüberprüfung mit einer 

Strukturgleichungsmodellierung ist es dabei, sowohl zentrale Determinanten des Impfen-

verhaltens als auch wichtige Werte in diesem Kontext zu identifizieren. Während sich 

diese beiden ersten Studien somit insbesondere mit der Relevanz von Werten für die Imp-

fentscheidung und der Identifikation wertebasierter Impfbotschaften beschäftigen, geht 

eine dritte standardisierte Befragungsstudie im experimentellen Design der Frage nach, 

inwiefern eine Ansprache von Werten in einer Textinformation die Impfbereitschaft be-

einflussen kann (Kapitel 9). Für alle drei Studien werden dabei zunächst die Forschungs-

fragen und Hypothesen erläutert, wonach das methodische sowie datenanalytische Vor-

gehen beschrieben wird. Nachdem die Ergebnisse vorgestellt werden, folgt abschließend 

eine Interpretation der Ergebnisse und eine Rückführung zur Theorie sowie eine metho-

dische Reflexion und Auseinandersetzung mit den Limitationen der Studien. Am Ende 

der Arbeit werden die durch die drei Studien gewonnen Ergebnisse gemeinsam diskutiert, 

methodisch reflektiert sowie Implikationen abgeleitet (Kapitel 10).  

Die Arbeit greift somit ein relevantes und – auch aufgrund der Corona-Pandemie – mehr 

als aktuelles Forschungsinteresse auf. Durch die Verknüpfung zweier Disziplinen können 

dabei sowohl wissenschaftliche als auch praktische Implikationen abgeleitet werden, um 

die Impfkommunikation in Zukunft effektiver gestalten und so Infektionskrankheiten 

besser eindämmen zu können. 

 

1 Als Anwendungsbeispiel wurde in allen drei Studien die HPV-Impfung gewählt, da bei dieser 
– wie zuvor erläutert – ein besonderer Bedarf besteht, die Impfbereitschaft zu verbessern. 
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2 Kampagnen zur Steigerung der Impfbereitschaft 

2.1 Notwendigkeit von Impfkampagnen 

Impfungen gehören zu den effizientesten und wichtigsten Maßnahmen zur Förderung der 

öffentlichen Gesundheit und zählen zu den größten Errungenschaften des 20. Jahrhun-

derts (Barnighausen et al., 2014; Brewer et al., 2017; Doherty et al., 2016; Omer et al., 

2009; Robert Koch-Institut, 2020b; World Health Organisation, 2017). Auf individueller 

Ebene ist es Ziel von Impfungen, Personen vor Infektionskrankheiten und deren Kompli-

kationen und Folgeerkrankungen zu schützen (Omer et al., 2009; Robert Koch-Institut, 

2020b). Durch eine Impfung reduziert sich jedoch nicht nur die Wahrscheinlichkeit einer 

individuellen Infektion, sondern auch die Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit auf an-

dere übertragen wird (Anderson & May, 1985). Hierdurch werden auch andere indirekt 

geschützt, indem eine Herdenimmunität aufgebaut wird (Anderson & May, 1985; Betsch 

et al., 2017). Dieser Gemeinschaftsschutz – der insbesondere solchen Personen zugute-

kommt, die sich selbst nicht impfen lassen können (z. B. immungeschwächte Menschen) 

– funktioniert jedoch nur, wenn genug Personen gegen einen Krankheitserreger geimpft 

sind (Betsch et al., 2017; Doherty et al., 2016). Der Schwellenwert, um eine Her-

denimmunität zu erreichen, variiert je nach Erreger und liegt bei zwischen 80 (z. B. Diph-

terie) und 95 Prozent (z. B. Masern) innerhalb einer Population. Ziel von Impfungen auf 

gesellschaftlicher Ebene ist es somit, durch flächendeckend hohe Impfquoten Krankheits-

erreger regional  zu eliminieren und schließlich weltweit auszurotten (Robert Koch-Insti-

tut, 2020b; World Health Organisation, 2017).  

Impfungen werden in Deutschland von der Ständigen Impfkommission (STIKO) emp-

fohlen, einem unabhängigen Expert:innengremium, dessen Tätigkeit von der Geschäfts-

stelle im Fachgebiet Impfprävention des Robert Koch-Instituts (RKI) koordiniert wird 

(Robert Koch-Institut, 2021). Basierend auf verschiedenen Zulassungskriterien (z. B. 

Wirksamkeit, Unbedenklichkeit, pharmazeutische Qualität) analysiert die STIKO sowohl 

auf individueller Ebene ein Nutzen-Risiko-Verhältnis als auch auf gesellschaftlicher 

Ebene die Effekte einer flächendeckenden, deutschlandweiten Impfstrategie (z. B. epide-

miologische Effekte, Robert Koch-Institut, 2021). Der Impfkalender der STIKO gibt ei-

nen Überblick über empfohlene Impfungen – sowohl für die Grundimmunisierung im 

Säuglings- und Kindesalter (z. B. Diphterie, MMR), als auch Standard- (z. B. Influenza) 

und Auffrischimpfungen im Erwachsenenalter (z. B. Tetanus; für einen Überblick siehe 
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Robert Koch-Institut, 2020b). Hinzu kommen weitere Empfehlungen für Risikogruppen, 

aufgrund eines beruflichen Risikos sowie aufgrund von Reisen (z. B. FSME, Robert 

Koch-Institut, 2020b).  

In Deutschland existiert kein einheitliches System zur Erfassung von Impfquoten. Ledig-

lich für Kinder im Einschulungsalter liegt durch die Schuleingangsuntersuchung eine 

bundesweite Überwachung von Impfquoten vor (Robert Koch-Institut, 2020c). Darüber 

hinaus werden in der KV-Surveillance, einem Kooperationsprojekt der Kassenärztlichen 

Vereinigungen und des Robert Koch-Instituts, Daten zum Impfstatus erfasst, indem Ab-

rechnungsdaten von niedergelassenen Ärzt:innen zu Impfungen sowie Vorsorgeuntersu-

chungen und Diagnosen von impfvermeidbaren Erkrankungen analysiert werden (Robert 

Koch-Institut, 2020d). Während Zahlen der aktuellen KV-Surveillance zeigen, dass die 

Quoten aller empfohlenen Impfungen im Säuglingsalter (bis zu 24 Monate) zu Beginn 

der Schuleingangsuntersuchung bei über 90 Prozent liegen, sind die Quoten für andere 

Impfungen deutlich geringer – insbesondere für die HPV-Impfung (Robert Koch-Institut, 

2020d). Aus diesem Grund wird die HPV-Impfung in der vorliegenden Arbeit herange-

zogen, um die Notwendigkeit von Impfungen und Kampagnen zu erläutern sowie auch 

die Bedeutung von Werten für die strategische Impfkommunikation beispielhaft zu un-

tersuchen. 

Die Bedeutsamkeit von Impfungen am Beispiel der HPV-Impfung 

Infektionen mit den leicht übertragbaren Humanen Papillomviren (HPV) gehören welt-

weit zu den häufigsten sexuell übertragbaren Infektionen (FitzGerald et al., 2014; Kessels 

et al., 2012; Robert Koch-Institut, 2018a). HPV wird über den Hautkontakt von einem 

Menschen auf den anderen übertragen (Bodily & Laimins, 2011), wodurch eine Infektion 

nicht nur bei Geschlechtsverkehr, sondern z. B. auch über Oralverkehr möglich ist und 

die Nutzung von Kondomen nicht ausreichend vor einer Infektion schützt (Robert Koch-

Institut, 2018a). Die meisten (sexuell aktiven) Menschen infizieren sich mindestens ein-

mal in ihrem Leben mit HPV (Robert Koch-Institut, 2018a) – häufig sogar bei den ersten 

sexuellen Kontakten (Osmani & Klug, 2021). Meist ist eine Infektion nach wenigen Jah-

ren nicht mehr nachweisbar – bleibt eine Infektion jedoch bestehen, kann diese zu Gewe-

beveränderungen und Jahre später zu bösartigen Tumoren führen (Osmani & Klug, 2021; 

Robert Koch-Institut, 2019). Bisher wurden insgesamt mehr als 200 HPV-Typen identi-

fiziert. Niedrigrisiko-HPV-Typen können vor allem zu Haut- und Genitalwarzen führen, 

allerdings bestehen aktuell auch zwölf Hochrisiko-HPV-Typen, die krebserregend sind 
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(Osmani & Klug, 2021; Robert Koch-Institut, 2020a). Während HPV bei Männern vor 

allem Tumore im Mund-, Rachen-, Genital- und Analbereich verursachen, können die 

Viren bei Frauen zu Krebs im Mund-, Rachen- und Analbereich sowie an Vagina, Vulva 

und insbesondere am Gebärmutterhals führen (für eine genaue Erläuterung der Entste-

hung von HPV-bedingten Krebserkrankungen siehe Osmani & Klug, 2021). Jährlich er-

kranken so rund 2.300 Männer und 6.250 Frauen in Deutschland an HPV-bedingtem 

Krebs (Robert Koch-Institut, 2019). 

Aus diesem Grund empfiehlt die Ständige Impfkommission seit 2007 eine Impfung für 

Mädchen und seit 2018 auch für Jungen in Deutschland. Primär ist die Impfung für Kin-

der zwischen 9 und 14 Jahren empfohlen, da sie vor dem ersten sexuellen Kontakt erfol-

gen sollte. Für einen vollständigen Schutz werden zwei Impfdosen im Abstand von min-

destens fünf Monaten benötigt (Robert Koch-Institut, 2020b). Eine Nachholimpfung ist 

bis zu 17 Jahren möglich, wobei in dieser Altersgruppe drei Impfdosen empfohlen sind.2 

Ziel der Impfung ist es, die HPV-bedingte Krankheitslast – auf individueller und gesell-

schaftlicher Ebene – zu reduzieren (Robert Koch-Institut, 2020b). Internationale epide-

miologische Studien und Meta-Analysen zeigen, dass durch die Einführung der HPV-

Impfung sowohl die Prävalenz HVP-bedingter Krankheiten als auch das Risiko von nicht-

geimpften Frauen und Männern, sich mit Genitalwarzen und Hochrisiko-HPV-Typen zu 

infizieren, signifikant gesunken ist (Chow et al., 2017; Donovan et al., 2011; Drolet et al., 

2019; Thöne et al., 2017; Villa et al., 2020).  

Obwohl diese Statistiken den Nutzen der HPV-Impfung auf individueller und gesell-

schaftlicher Ebene eindeutig zeigen, ist die Impfquote in Deutschland deutlich zu gering: 

Bundesweit lag 2018 die Impfquote von vollständigen Impfungen bei 15-Jährigen Mäd-

chen bei 43.0 Prozent – bei 18-Jährigen bei 51.1 Prozent (Robert Koch-Institut, 2020c). 

Aufgrund der erst kurz zuvor eingeführten Empfehlung der Impfung für Jungen, lag die 

Quote hier erst bei 1.3 Prozent. Auffällig ist zudem, dass viele Mädchen zwar mit der 

Impfung beginnen, jedoch nicht mit einer zweiten Impfung abschließen (Abbruchquote 

19 Prozent, Robert Koch-Institut, 2020c). In Hinblick auf eine angestrebte Herdenimmu-

nität und eine Reduzierung HPV-bedingter Krankheiten müssen die Impfquoten somit 

 

2 Für eine ausführliche wissenschaftliche Begründung des empfohlenen Alters, der Anzahl an 
Impfdosen sowie der Empfehlung von Impfungen für Jungen siehe Robert Koch-Institut (2014, 
2018b, 2020b). 
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weiterhin verbessert werden. Eine Modellrechnung für Deutschland zeigt dabei, dass bei 

einer derzeitigen Impfquote von rund 45 Prozent der Mädchen die Anzahl der Erkran-

kungen an Gebärmutterhalskrebs in den nächsten 100 Jahren um mehr als die Hälfte re-

duziert werden kann (ca. 163.000 Erkrankungen weniger) – durch eine ähnliche Impf-

quote bei Jungen können darüber hinaus mehr als 76.000 HPV-bedingte Krebsfälle ver-

hindert werden (Robert Koch-Institut, 2019). 

Notwendigkeit von Aufklärungskampagnen zur Steigerung der (HPV-)Impfquoten 

Literaturübersichten zeigen, dass eine geringe Impfbereitschaft häufig auf ein fehlendes 

Vertrauen zurückzuführen ist, insbesondere aufgrund einer Unsicherheit der Bevölkerung 

hinsichtlich der Sicherheit von Impfungen (z. B. durch Mythen rund um Krankheiten wie 

Autismus, die mit Impfungen assoziiert werden) oder der Effektivität von Impfungen 

(Dubé et al., 2013; Karafillakis et al., 2019; MacDonald & SAGE Working Group on 

Vaccine Hesitancy, 2015; vgl. auch Kapitel 5.1). Aus diesem Grund scheint es wenig 

erfolgversprechend zu sein, die Impfquoten durch staatliche Regulationen wie die Ein-

führung einer Impfpflicht (z. B. für Masern, Bundesministerium für Gesundheit, 2021) 

zu erhöhen, da ein solcher Zwang auch negative Konsequenzen mit sich bringt – so bei-

spielsweise das Auslösen von Unmut und die Ablehnung anderer, freiwilliger Impfungen 

(Betsch & Böhm, 2016). Daher ist es sinnvoll, die Bevölkerung über Impfungen und de-

ren Nutzen aufzuklären und durch eine informierte Entscheidung von einer Impfung zu 

überzeugen. Gut aufbereitete Informations- und Aufklärungskampagnen stellen somit ein 

großes Potential dar, die Impfbereitschaft zu steigern. Daher wird im Folgenden auf die 

Kampagnenplanung eingegangen und das Vorgehen einer theorie- und evidenzbasierten 

Vorgehensweise erläutert.

2.2 Theorie- und evidenzbasierte Kampagnenplanung 

2.2.1 Einordnung und Begriffsbestimmung 

Wie in Kapitel 2.1 erläutert ist es notwendig, effiziente Kampagnen zu entwickeln, um 

die (HPV-)Impfbereitschaft in der Bevölkerung zu steigern. Gesundheitskampagnen kön-

nen der intendierten Gesundheitskommunikation zugeordnet werden, die allgemein als 

„jegliche Kommunikation über Gesundheit und Krankheit, die entweder bewusst zur Auf-

klärung, Gesundheitsförderung oder Prävention initiiert wird, oder nebenbei, z. B. in me-

dialen Gesundheitsangeboten, stattfindet“ (Rossmann & Ziegler, 2013, S. 385) definiert 
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werden kann.3 Nach dieser Begriffsbestimmung lässt sich die Gesundheitskommunika-

tion somit in eine intendierte und nicht-intendierte Kommunikation differenzieren. Eine 

nicht-intendierte Kommunikation meint, dass Gesundheitsthemen (beispielweise in me-

dialen Unterhaltungsangeboten wie Fernsehserien oder Gameshows) aufgegriffen wer-

den, ohne hierbei gewollt auf Wissen, Einstellungen oder Verhalten der Rezipient:innen 

Einfluss nehmen zu wollen. Zur intendierten Kommunikation zählen hingegen alle kom-

munikativen Maßnahmen, die bewusst zur Prävention oder Gesundheitsförderung initi-

iert werden – neben Gesundheitskampagnen beispielsweise auch Informationssendungen 

oder Ärzt:innen-Patient:innen-Gespräche.  

Laut Rogers und Storey (1987) zielt eine Kampagne darauf ab, 1) bestimmte Ergebnisse 

oder Wirkungen 2) bei einer relativ großen Anzahl von Personen, 3) normalerweise in-

nerhalb eines bestimmten Zeitraums und 4) durch eine organisierte Reihe von Kommu-

nikationsaktivitäten zu erzielen. Nach Bonfadelli und Friemel (2010, S. 16) handelt es 

sich bei Gesundheitskampagnen somit um die „1) die Konzeption, Durchführung und 

Evaluation von 2) systematischen und zielgerichteten 3) Kommunikationsaktivitäten zur 

4) Förderung von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen 5) gewisser Zielgruppen 

6) im positiven, d. h. gesellschaftlich erwünschten Sinn“. Während Präventionskampag-

nen dabei generell auf die Verringerung oder Vermeidung von ungesundem Verhalten 

abzielen, legen Kampagnen zur Gesundheitsförderung ihren Fokus auf die Veränderung 

ungesunden Verhaltens und der Stabilisierung gesunder Verhaltensweisen. Als Kommu-

nikator:innen solcher Kampagnen fungieren häufig staatliche Institutionen (z. B. Mini-

sterien, Gesundheitsinstitutionen) und Krankenkassen, aber auch nicht-staatliche Non-

profit-Organisationen (z. B. Stiftungen) oder Pharmakonzerne (Reifegerste & Ort, 2018; 

Rossmann & Ziegler, 2013).  

Die Möglichkeiten, gesundheitsfördernde Inhalte an die Gesellschaft zu vermitteln, sind 

dabei vielfältig. Ziel einer angemessenen Gesundheitskommunikation ist es daher, mög-

lichst viele Menschen gezielt über ein gesundheitsförderndes Verhalten zu informieren 

und davon zu überzeugen, dieses Verhalten umzusetzen. Hierfür muss eine Balance zwi-

schen Effektivität, Reichweite und Kosten gefunden werden. Von zentraler Bedeutung ist 

 

3 Teile der Kapitel 2.2 und 2.3 wurden bereits publiziert (siehe Evidenzbasierte Kampagnenpla-
nung: Potenziale und Grenzen, Weber et al., 2018; Gesundheitsförderung aus kommunikations-
wissenschaftlicher Perspektive, Weber & Rossmann, 2019). 
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es jedoch, zielgruppenorientiert zu kommunizieren, um Streuverluste zu vermeiden und 

geeignete Botschaften und Strategien zu identifizieren. Eine theorie- und evidenzbasierte 

Planung und Evaluation von Gesundheitskampagnen ist daher entscheidende Vorausset-

zung dafür, dass das Wissen, die Wahrnehmung, Einstellungen, Intentionen und Verhal-

ten effektiv beeinflusst werden können (Finnegan & Viswanath, 2008). Durch eine theo-

rie- und evidenzbasierte Fundierung steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Kampagne 

effektiv und effizient zugleich ist und die intendierten Ziele erreicht werden (Rossmann, 

2010, 2015).  

Eine theorie- und evidenzbasierte Vorgehensweise bedeutet dabei, dass neben medizi-

nisch-epidemiologischen Befunden zur Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen auch 

Erkenntnisse aus anderen Fachdisziplinen herangezogen werden (Bonfadelli & Friemel, 

2010; Rossmann, 2010). So liefert die Kommunikationswissenschaft unter anderem Be-

funde zur Nutzung und Wirkung (massenmedialer) Kanäle, die Kognitions- und Medien-

psychologie erklärt die Informationsverarbeitung und Wirkung persuasiver Botschaften 

und die Gesundheitspsychologie stellt Modelle und Theorien zur Erklärung von Gesund-

heitsverhalten bereit, darunter etwa das Health Belief Model (Skinner et al., 2015) oder 

die Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010; vgl. auch Montaño & 

Kasprzyk, 2015).  

2.2.2 Vorgehen bei der Kampagnenplanung 

Damit eine Kampagne effektiv ist, sind verschiedene Aspekte zu beachten. Nach Silk et 

al. (2011) sind hierbei sechs verschiedene Schritte zu durchlaufen: eine Situations- und 

Problemanalyse, die Spezifizierung der Zielgruppe, die Definition konkreter Ziele, die 

Auswahl einer geeigneten Strategie sowie die Implementierung und Evaluation der Kam-

pagne (vgl. auch Bonfadelli & Friemel, 2010; Rossmann, 2017). In der Situations- und 

Problemanalyse wird zunächst der aktuelle Stand (z. B. eine zu geringe HPV-Impfquote) 

theorie- und evidenzbasiert (z. B. durch eine Literaturanalyse oder eine eigene Datener-

hebung) evaluiert. In einem weiteren Schritt wird die Zielgruppe anhand verschiedener 

Faktoren wie soziodemografischen Daten, Mediennutzungsgewohnheiten, dem Lebens-

stil oder hinsichtlich dem (problematischen) Gesundheitsverhalten spezifiziert. Als Ziel-

gruppe können hierbei sowohl die primären Adressat:innen der Botschaft als auch private 

und professionelle Multiplikator:innen wie Angehörige oder medizinisches Personal fun-

gieren (Reifegerste & Ort, 2018). Beispielsweise werden in HPV-Impfkampagnen häufig 

nicht die jungen Menschen selbst als Adressat:innen der Impfung angesprochen, sondern 
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vielmehr deren Eltern, da diese häufig für ihre Kinder wichtige Gesundheitsentscheidun-

gen treffen (vgl. Kapitel 5.1). Das Festlegen einer Zielgruppe ist vor allem deswegen 

notwendig, um bei der Gestaltung und Verbreitung der Kampagne die richtigen Kanäle 

und zielgruppenspezifische Botschaften auszuwählen.  

Weiterhin müssen die Ziele der Intervention konkretisiert werden, wobei hier vier ver-

schiedene Ergebnisbereiche anvisiert werden können: affektive, kognitive, verhaltensbe-

zogene oder physiologische Effekte. Affektive Ziele umfassen dabei das Hervorrufen 

spezifischer Emotionen, beispielswiese in Form von Vertrauen oder Angst. Kognitive 

Effekte meinen den Einfluss der Kampagne auf das Wissen, die Wahrnehmung (z. B. 

hinsichtlich bestimmter Risiken) oder Einstellungen der Rezipienten. Konative Wirkun-

gen beziehen sich auf das Verhalten, wobei hier neben dem Gesundheitsverhalten auch 

das Informationsverhalten gemeint ist. Ein letztes gewünschtes Ergebnis ist der Einfluss 

einer Kampagne auf physiologische Komponenten, wie z. B. eine Gewichtsreduktion 

(Bonfadelli & Friemel, 2010; Rossmann, 2017).  

Aufbauend auf den vorherigen drei Schritten wird nachfolgend eine geeignete Strategie 

ausgewählt. Zum einen betrifft dies, was kommuniziert werden soll, und zum anderen, 

wie diese Inhalte dargestellt werden. Wie bereits in Kapitel 2.2.1 beschrieben, liefern 

gesundheitspsychologische Theorien und Modelle Ansätze, um Gesundheitsverhalten zu 

erklären. Sie zeigen hierdurch zum einen Faktoren auf, die das Gesundheitsverhalten be-

einflussen und liefern darüber hinaus Ansätze, um diese Faktoren durch die Gestaltung 

von Botschaften zu beeinflussen (Anker et al., 2016; Reifegerste & Ort, 2018). Sowohl 

im Impfkontext allgemein als auch im HPV-Impfkontext im Speziellen stellt hierbei die 

Theory of Planned Behavior die meistgenutzte Theorie zur Untersuchung der Einfluss-

faktoren des Impfverhaltens dar (Larson et al., 2014; Xiao & Wong, 2020). Durch die 

Identifikation verhaltenswirksamer Determinanten sowie die dahinterliegenden Vorstel-

lungen können relevante Botschaften abgeleitet werden (Ajzen, 2006a; für eine ausführ-

liche Erläuterung siehe Kapitel 5.1.2). Dabei ist zudem auch die theoretisch fundierte 

Wahl geeigneter Botschaftsstrategien relevant. So können verschiedene Appellarten wie 

Angst (Ort, 2019b), Ekel (Ort, 2019a), Erotik (Reinhardt & Rossmann, 2019), Humor 

(Schwarz & Reifegerste, 2019) oder soziale Apelle (Reifegerste, 2019) verwendet wer-

den, aber auch die adäquate Darstellung von Risiken (Früh, 2019), die Verwendung von 

Statistiken, Fallbeispielen oder Narrativen (Peter, 2019) muss bedacht werden. Letztere 

beschreiben die Darstellung von Informationen als Einzelfalldarstellungen (z. B. Berichte 
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über Krankheitsverläufe einzelner Personen), die exemplarisch für eine größere Gruppie-

rung oder ein Phänomen fungieren (Fallbeispiele); Wenn diese in eine Geschichte bzw. 

ein Erzählformat eingebunden sind, wird auch von Narrativen gesprochen (vgl. Bigsby et 

al., 2019).    

Viele Studien im Gesundheits- und Impfkontext beschäftigen sich zudem mit der Strate-

gie des Framings. In der Gesundheitskommunikation spielt darüber hinaus insbesondere 

das Gain-Loss-Framing eine Rolle (für ein Beispiel im Impfkontext vgl. Reinhardt, 

2021). Dieses hat seinen Ursprung in der Prospect Theory (Kahneman & Tversky, 1979; 

Tversky & Kahneman, 1980) und beschreibt eine Art der strategischen Darstellung von 

Verhaltensoptionen. So werden – bei faktisch gleichbleibender Botschaft – entweder die 

positiven (Gain-Framing) oder negativen Konsequenzen (Loss-Framing) eines Verhal-

tens thematisiert. Eine neue, bisher wenig erforschte Botschaftsstrategie stellt die Anspra-

che von Werten dar (z. B. Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020), 

die in der vorliegenden Arbeit als Möglichkeit zur Aufbereitung von Botschaften genauer 

untersucht werden soll (vgl. Kapitel 2.3.2). 

In einem vorletzten Schritt müssen Entscheidungen zur Implementierung der Kampagne 

getroffen werden. Hierbei stellt sich die Frage, welche Kanäle und Informationsaktivitä-

ten (wie Poster oder Flyer) ausgewählt werden. Diese Entscheidung hängt vor allem von 

der Zielgruppe und der gewählten Strategie ab. Zudem werden verschiedene Charakteris-

tika von Medien wie ihre Reichweite, Erreichbarkeit, Partizipationsmöglichkeit oder 

Glaubwürdigkeit herangezogen sowie finanzielle Faktoren abgewogen (Silk et al., 2011). 

Üblicherweise werden klassische Medienkanälen wie die Zeitung, das Radio oder Fern-

sehen für die Implementierung einer Kampagne genutzt und mit weiteren Aktivitäten und 

Informationsmaterialen ergänzt. Durch das Aufkommen des Internets hat sich eine sonst 

einfache massenmedial orientierte Medienwelt jedoch zu einer interaktiven multimedia-

len Welt verändert. Dies bringt mit sich, dass Zielgruppen fragmentierter und somit 

schwieriger zu erreichen sind (Rossmann, 2017). Allerdings birgt die Nutzung digitaler 

Medien auch große Vorteile, indem Angebote individuell an Nutzer:innen angepasst (Tai-

loring), die Informationen interaktiv gestaltet sowie interpersonale und massenmediale 

Inhalte verbunden werden können (Rossmann und Karnowski, 2014). In diesem Zusam-

menhang werden auch mobile Medien als Kommunikationswerkzeuge genutzt. So kön-

nen über Mobiltelefone bzw. Smartphones bestimmte Zielgruppen einfach, kostengering, 

individuell und regelmäßig für gesundheitsfördernde Ziele kontaktiert werden. Hierbei 
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können ganz unterschiedliche Möglichkeiten wie die Nutzung der Kamera, Spiele oder 

sogar medizinische Werkzeuge wie ein Glukometer oder Smartwatches eingebunden 

werden (Rossmann, 2017).  

In einem letzten Schritt wird die Kampagne evaluiert, um zu bestimmen, ob die anvisier-

ten Ziele erreicht wurden. Dies erfolgt meist durch eine Befragung, in welcher die Wahr-

nehmung und Bewertung der Kampagne, aber auch Einstellungen und Verhaltensinten-

tionen zum Thema der Kampagne erhoben werden. Eine weitere Möglichkeit besteht zu-

dem in der Analyse von Impfquoten sowie Inzidenz- und Letalitätsraten. 

Effektivität von (theorie- und evidenzbasierten) Gesundheitskampagnen 

Meta-Analysen zur Effektivität von mediatisierten Gesundheitskampagnen finden insge-

samt kleine bis mittlere kurzfristige signifikante Effekte von Kampagnen auf Verhaltens-

änderungen (z. B. r = .05, Anker et al., 2016; r = .06, Snyder et al., 2009; r = .09, Snyder 

et al., 2004). Allerdings lassen sich Unterschiede in den Effekten feststellen, insbesondere 

hinsichtlich des Gesundheitsthemas. Demnach haben Kampagnen zur Einführung oder 

Förderung eines Verhaltens (z. B. gesunde Ernährung, Verkehrssicherheit) einen größe-

ren Effekt auf das Verhalten, wohingegen Präventionskampagnen oder Kommunikations-

maßnahmen, die das Beenden eines Verhaltens adressieren (z. B. Rauchen), weniger er-

folgreich sind (Anker et al., 2016; Snyder et al., 2004). Anker et al. (2016) untersuchten 

darüber hinaus die Effektivität einer theorie- und evidenzbasierten Vorgehensweise in 

Gesundheitskampagnen, indem sie den Einsatz formativer Forschung, das Heranziehen 

von Theorien, die Nutzung unterschiedlicher Kanäle zur Implementierung der Kampag-

nen sowie die Aufbereitung von Botschaften unter Verwendung von Prominenten oder 

lokalen Meinungsführer:innen als Moderatoren der Kampagneneffekte analysierten. Zu-

nächst stellten sie fest, dass insbesondere die Nutzung von Broschüren einen positiven 

Effekt auf Verhaltensänderungen hatten. Überraschenderweise waren Kampagnen, die 

formative Forschung verwendeten, weniger effektiv als solche, die die Zielgruppe vor der 

Implementierung der Kampagne nicht analysierten. Auch konnte in der Analyse kein mo-

derierender Effekt einer Theoriebasierung oder der Einbeziehung von Prominenten und 

lokalen Meinungsführer:innen als Botschaftsstrategie in Kampagnen gefunden werden.  

Diese Ergebnisse sprechen somit zunächst gegen die Empfehlungen einer theorie- und 

evidenzbasierten Kampagnenplanung, müssen jedoch kritisch beleuchtet werden: So war 

1) die Studienanzahl für die Untergruppen der Moderatoren teils sehr klein und 2) die 

Analysen zu den Moderatoren waren unabhängig voneinander, wobei möglicherweise 
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insbesondere die Kombination mehrerer Moderatoren einen Effekt auf das Gesundheits-

verhalten hat. Zudem wurde 3) nur erhoben, ob ein Moderator vorlag, ohne diesen weiter 

zu spezifizieren, weshalb lediglich Aussagen hinsichtlich des Vorliegens dieser Modera-

toren getroffen werden können, nicht jedoch über deren Ausgestaltung innerhalb der 

Kampagne. Aus diesen Gründen sollte die Gesamteinschätzung der moderierten Kam-

pagneneffekte nicht überinterpretiert und ebenfalls einzelne Studien zum jeweiligen Ziel-

verhalten herangezogen werden.  

An dieser Stelle ist ebenfalls festzuhalten, dass das tatsächliche Verhalten äußerst schwer 

zu verändern ist (insbesondere bei kurzzeitigen Expositionen). Aus diesem Grund ist es 

häufig lohnend, bei den Einflussfaktoren von Verhalten (z. B. Einstellung, Intention) an-

zusetzen und diese genauer zu betrachten. Darüber hinaus bestehen weitere Faktoren, die 

dafür verantwortlich sein können, unterschiedliche Effekte von Kampagnen zu finden, 

wie das Evaluationsdesign (z. B. Zeitpunkt der Messung, RCT oder Pre-Post-Design, 

Stichprobenauswahl und -größe) oder die Zielgruppe sowie Reichweite der Kampagne 

(Anker et al., 2016; Snyder et al., 2009; Snyder et al., 2004).  

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass bestehende Meta-Analysen ge-

nerell einen Vorteil von Gesundheitskampagnen gegenüber dem Fehlen von Interventio-

nen zeigen. Allerdings müssen die untersuchten Effekte sehr differenziert betrachtet wer-

den, da für die Wirksamkeit von Kampagnen viele Faktoren beachtet werden müssen – 

unter anderem auch das Kampagnenthema. Im Folgenden soll daher auf bestehende Impf-

kampagnen und deren Effektivität eingegangen werden.

2.3 Effektivität von Impfkampagnen 

2.3.1 Forschungsstand 

Global wie auch in Deutschland existieren diverse Kampagnen, um die Impfakzeptanz 

über verschiedene Impfungen hinweg (z. B. Deutschland sucht den Impfpass, Bundes-

zentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2012) oder hinsichtlich spezifischer Impfungen 

(z. B. für die HPV-Impfung die Kampagne Liebesleben, Bundeszentrale Für Gesundheit-

liche Aufklärung, 2021) in der Bevölkerung zu steigern. Ein Problem der meisten Impf-

kampagnen besteht darin, dass diese nicht oder nur teilweise theorie- und evidenzbasiert 

sind und häufig nicht hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert werden, wodurch keine 

Rückschlüsse auf ‚Best-Practice‘-Strategien zur Steigerung der Impfbereitschaft bzw. der 

Impfquoten gezogen werden können (Cairns et al., 2012; Jarrett et al., 2015). Ein Beispiel 
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für eine Kampagne, die stark theorie- und evidenzbasiert vorgeht, ist das Projekt Imp-

fen60+. Dieses ist über infectcontrol2020 vom Bundesministerium für Bildung und For-

schung gefördert und verfolgt das Ziel, die Bereitschaft von Personen ab 60 Jahren, sich 

gegen Influenza und Pneumokokken impfen zu lassen, zu fördern. In diesem Projekt wur-

den die aus der Theorie bekannten Schritte der Kampagnenplanung anhand einer realen 

Kampagne umgesetzt (für das Vorgehen siehe Betsch et al., 2018; Weber et al., 2018; für 

Einzelstudien zur Aufbereitung des Kampagnenmaterials siehe Weber et al., 2020; Rein-

hardt et al., 2018; Eitze et al., 2018). Ergebnisse einer Kampagnenevaluation zeigen, dass 

zum einen die Risikowahrnehmung vor den Krankheiten sowie das Vertrauen in die Imp-

fungen durch die Kampagne gesteigert werden konnten. Zudem konnte auch das Wissen 

über Grippe und deren Folgeerkrankungen verbessert werden, was in der Folge auch das 

selbstberichtete Impfverhalten steigerte (Heinemeier et al., 2019).  

Internationale Literaturübersichten, die sich allgemein mit der Wirksamkeit verschiede-

ner Strategien in Impfkampagnen beschäftigen, zeigen, dass eine Vielzahl an Maßnah-

men genutzt werden, um die Impfquoten zu erhöhen (Cairns et al., 2012; Jarrett et al., 

2015; Sadaf et al., 2013; Ward et al., 2012). Meist werden diese Strategien darin unter-

teilt, ob sie staatliche Regulationen (z. B. Impfnachweise in Schulen), anbieterbasierte 

Maßnahmen (z. B. die Schulung von medizinischem Personal, Angebot von Erinnerun-

gen durch Praxen) oder die eigentlichen Zielpersonen von Impfungen und wichtige Be-

zugspersonen für die Impfentscheidung adressieren. Sowohl die einzelnen Literaturüber-

sichten (Cairns et al., 2012; Dubé et al., 2015; Fu et al., 2014; Jarrett et al., 2015) als auch 

eine Literaturübersicht von 15 veröffentlichten Literaturübersichten und Metaanalysen 

zur Wirksamkeit verschiedener Impfkampagnenstrategien (Dubé et al., 2015) stellen ein-

heitlich fest, dass eine zusammenfassende Beurteilung der Evidenz und eine darauf ba-

sierende Ableitung von Empfehlungen für eine geeignete Strategie zur Steigerung von 

Impfquoten kaum möglich ist. Dies liegt insbesondere darin begründet, dass eine große 

Heterogenität hinsichtlich der untersuchten Kampagnen besteht, die unterschiedliche 

Impfungen, Ziele und (kombinierte) Ansätze fokussieren, in verschiedenen Settings 

durchgeführt wurden und sich an unterschiedliche Zielgruppen richten.  

Dies zeigt, dass es notwendig ist, spezifische Interventionen heranzuziehen, um (je nach 

Fragestellung und Ziel) die Effektivität von Kampagnen zu beurteilen und hierdurch ef-

fektive Strategien abzuleiten. Aus diesem Grund konzentrieren sich internationale Me-

taanalysen und systematische Literaturübersichten zur Effektivität von Impfkampagnen 
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häufig auf bestimmte Impfungen (z. B. Influenza, Okoli et al., 2021; Kinderimpfungen, 

Saeterdal et al., 2014), bestimmte Zielgruppen (z. B. Gesundheitsdienstleister, Okoli et 

al., 2021; Risikopatienten und ältere Personen, Thomas & Lorenzetti, 2014; Eltern, Olson 

et al., 2020; Sadaf et al., 2013), die Nutzung bestimmter Kanäle zur Implementierung von 

Maßnahmen (z. B. neue Medien, Odone et al., 2015; interpersonale Kommunikation, 

Kaufman et al., 2013; Saeterdal et al., 2014; Trivedi, 2014; medizinisches Personal, Glen-

ton et al., 2011) oder bestimmte Settings (z. B. Interventionen in Ländern des Globalen 

Südens oder Ländern mit geringem Einkommen, Nelson et al., 2016; Oyo-Ita et al., 2016; 

Ryman et al., 2008; Shea et al., 2009).  

Bereits in Kapitel 2.1 wurde auf die Notwendigkeit von Impfkampagnen am Beispiel der 

HPV-Impfung eingegangen. Aus diesem Grund wird im Folgenden ebenfalls an diesem 

Beispiel die Wirksamkeit von Informationskampagnen im Impfkontext dargelegt. 

Effektivität von HPV-Informationskampagnen  

Systematische Literaturübersichten zeigen, dass HPV-Impfinterventionen auf verschie-

denen Ebenen (Politik, Anbieter:innenseite, Eltern/Familie, Jugendliche) ansetzen 

(Sheinfeld Gorin et al., 2011). Hierdurch können auch für die HPV-Impfung verschiedene 

Ansätze und Strategien beobachtet werden, wie Impfauflagen für den Schulbesuch, Erin-

nerungs- und Rückrufmaßnahmen, Schulungen von medizinischem Personal, Verbesse-

rungen zum Zugang zu Impfungen (z. B. durch Übernahme von Kosten) sowie die Ver-

breitung von Aufklärungsmaterialien (für eine Überblick siehe Barnard et al., 2019; Smu-

lian et al., 2016; Walling et al., 2016). Im Folgenden wird sich jedoch nicht auf die Ef-

fektivität regulatorischer Maßnahmen oder das Verbessern der Infrastruktur bzw. den Ab-

bau von Barrieren auf Anbieterseite konzentriert, sondern es werden speziell Informa-

tions- und Aufklärungskampagnen fokussiert, da diese ein großes Potential bieten, Indi-

viduen über die Vorteile der Impfung aufzuklären und die Impfquoten durch eine infor-

mierte Entscheidung zu steigern. Da sich die vorliegende Arbeit mit der Strategie einer 

wertebasierten Kommunikation beschäftigt, wird der Fokus zudem daraufgelegt, die Ef-

fektivität bisher in Kampagnen genutzter Botschaftsstrategien zur Steigerung der HPV-

Quoten zu beurteilen. 

Um empirische Arbeiten zur Wirksamkeit von Botschaftsstrategien in HPV-Impfinter-

ventionen zu identifizieren, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. 

Die Literatursuche fand in den Datenbanken PsychInfo, Medline und Communication and 

Mass Media Complete statt. Die Suchstrings enthielten zunächst Schlagwörter zur HPV-
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Impfung (hpv vaccine or hpv vaccination or human papillomavirus vaccine) in Kombi-

nation mit weiteren Begriffen, die entweder Informations- und Aufklärungskampagnen 

allgemein definierten (intervention* or campaign* AND inform* or educat*) oder be-

stimmte Botschaftsstrategien abbildeten (messag* fram* or gain loss fram* or fear 

appeal* or narrative* OR exemplar* OR testimonial* OR statistic* OR base rate* or hu-

mor* or social appeal*). Eingeschlossen wurden nur Studien zwischen 2007 und Mai 

2021, die ein Experimentaldesign verwendeten und entweder junge Leute oder deren El-

tern als Zielgruppe definierten.4 Insgesamt wurden so N = 49 Studien im Detail betrachtet. 

Eine tabellarische Übersicht der eingeschlossenen Studien mit Informationen zu den un-

tersuchten Zielgruppen, Ländern, Kampagnenmaterialen, angesprochenen Inhalten, Bot-

schaftsstrategien/Experimentaldesigns sowie einer kurzen Zusammenfassung der Ergeb-

nisse kann Anhang A1 entnommen werden.  

Die eingeschlossenen Interventionsstudien richteten sich sowohl an junge Leute (v. a. 

junge Frauen) als auch deren Eltern als wichtige Entscheidungspersonen im Impfkontext 

(v. a. Mütter). Die meisten Interventionen untersuchten textbasierte Informationsmateri-

alien (print und online) wie Broschüren oder Faktenblätter. Einige Interventionen basier-

ten darüber hinaus auf anderen Materialien wie Aufklärungsvideos, Live-Präsentationen, 

interaktiven Webangeboten, Pharmaanzeigen, Radiowerbung oder Online-Blogs (siehe 

Anhang A1). Unabhängig der Zielgruppe thematisierten die Kampagnen insbesondere 

gesundheitliche Folgen einer HPV-Infektion wie Genitalwarzen und HPV-bedingte 

Krebserkrankungen (insbesondere Gebärmutterhalskrebs) sowie die Prävalenz und Mor-

bidität hiervon. Ebenfalls wurden auch die Übertragung und Symptome einer HPV-In-

fektion thematisiert. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf dem Schutz vor HPV durch die 

Impfung generell und spezifischeren Informationen zum Impfstoff wie die Verfügbarkeit 

und Dosierung sowie die Sicherheit und Wirksamkeit. Nur vereinzelt wurden hingegen 

Informationen zu möglichen Nebenwirkungen der Impfung, Kontaktinformationen oder 

der Überwindung von Hindernissen (z. B. Zeit, Kosten, etc.) angesprochen (siehe Anhang 

A1).  

 

4 Begründung des Zeitraums: Die HPV-Impfung wurde im Jahre 2007 eingeführt. Die Literatur-
suche wurde im Mai 2021 durchgeführt, weshalb Studien bis zu diesem Zeitpunkt eingeschlossen 
wurden. 
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Studien, die die Wirksamkeit einzelner Interventionen (z. B. Informationsblatt, Aufklä-

rungsfilm, Faktenblatt, interaktives Quiz, Live-Präsentation) im Pre-Post-Design unter-

suchten, zeigten allesamt, dass die Kampagnenmaterialien zu einem verbesserten Wissen 

(Brabin et al., 2010; Chan et al., 2007; Dempsey et al., 2006; Doherty & Low, 2008; 

Gottvall et al., 2010; Krawczyk et al., 2012; Kwan et al., 2011; Lloyd et al., 2009; Spleen 

et al., 2012), einer höheren Risikowahrnehmung (Brabin et al., 2010), einer positiveren 

Einstellung bzw. Impfakzeptanz (Basu & Mittal, 2011; Chan et al., 2007; Kennedy et al., 

2011; Kwan et al., 2011), einer stärkeren Impfintention (Brabin et al., 2010; Kennedy et 

al., 2011; Krawczyk et al., 2012; Kwan et al., 2011; Lloyd et al., 2009; Spleen et al., 2012) 

oder sogar der Inanspruchnahme der HPV-Impfung (Vanderpool et al., 2013) führten als 

ohne Intervention. Dies bestätigt den Vorteil von Impfkampagnen gegenüber dem Fehlen 

von Interventionen (vgl. Kapitel 2.2.2). 

Darüber hinaus beschäftigten sich die meisten Studien mit der spezifischen Aufbereitung 

von Informationen. Die am häufigsten getestete Botschaftsstrategie stellte dabei das 

Gain-Loss-Framing (Gewinn-Verlust-Framing) dar. Dies deckt sich mit dem allgemeinen 

Impfkontext, in dem ebenfalls das Gewinn-Verlust-Framing am häufigsten untersucht 

wird (Amin et al., 2017; für eine aktuelle systematische Literaturübersicht siehe Penţa & 

Băban, 2018). So liegen diverse Studien vor, die die Aufbereitung von Kampagnenmate-

rialen mit dem Betonen der Vorteile einer HPV-Impfung (Gewinn-Frames) oder den 

Nachteilen einer Nicht-Impfung (Verlust-Frames) untersuchen (zum Ansatz des Gewinn- 

vs. Verlust-Framings siehe Kahneman & Tversky, 1979; Reinhardt, 2021). Keine der In-

terventionsstudien fand einen Haupteffekt von Gewinn- versus Verlust-Framing auf die 

HPV-Impfintention (Fahy & Desmond, 2010; Gainforth et al., 2012; Gainforth & Lati-

mer, 2011; Gerend et al., 2008; Gerend & Shepherd, 2007; Gerend & Sias, 2009; Liu et 

al., 2019a; Nan, 2012a, 2012b; Nan et al., 2018; Park, 2012) oder das tatsächliche Ver-

halten (Gerend & Shepherd, 2012), wodurch keine überzeugende Evidenz für den Vorteil 

einer der beiden Framingstrategien im HPV-Kontext gefunden werden kann. Darüber 

hinaus zeigten nur wenige Studien Haupteffekte auf verschiedene Determinanten der 

Verhaltensintention, darunter die Einstellung (beide Frames führen zu positiverer Ein-

stellung, Gerend & Shepherd, 2012; Vorteil von Verlust-Frames, Park, 2012) und die 

Risikowahrnehmung (Vorteil von Verlust-Frames, Gerend & Shepherd, 2012).  
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Alle Studien wiesen jedoch darauf hin, dass das Gewinn- versus Verlust-Framing die 

HPV-Impfintention unter bestimmten Umständen beeinflusst. Die identifizierten Mode-

ratoren stellen dabei beispielsweise das Sexualverhalten der Befragten (Gerend & 

Shepherd, 2007), die Anzahl der für die Immunität erforderlichen Impfungen (Gerend et 

al., 2008), die visuelle bzw. farbliche Aufbereitung der Aussagen durch rote Farbe (Ger-

end & Sias, 2009), die Reihenfolge des Zeigens von Gewinn- und Verlust-Botschaften 

(Lechuga et al., 2011), der kulturelle Background (Lechuga et al., 2011), die Darstellung 

von hohem oder niedrigen Risiko (Gainforth & Latimer, 2012; Park, 2012), soziodemo-

graphische Eigenschaften wie das Geschlecht von Elternteil und Kind (Gainforth et al., 

2012) sowie verschiedene Charaktereigenschaften der Befragten wie eine Gegenwarts- 

versus Zukunftsorientierung (Kim et al., 2020; Liu et al., 2019a; Nan, 2012b; Nan et al., 

2018) oder eine Vermeidungsorientierung (Gerend & Shepherd, 2007; Nan, 2012a) dar.  

Neben dem Gewinn- versus Verlust-Framing liegen zudem einige Studien vor, die Bot-

schaften vergleichen, die sich auf das Betonen verschiedener Inhalte zur HPV-Impfung 

konzentrierten (Betonungs-Framing, vgl. Kapitel 4.1). Dabei werden entweder verschie-

dene Krankheiten mit unterschiedlichen Schweregeraden als Folge einer HPV-Infektion 

(z. B. Genitalwarzen, generell sexuell übertragbare Infektionen, Gebärmutterhalskrebs 

und andere Krebsarten, Kombination aus verschiedenen Erkrankungen) gegeneinander 

getestet (Diclemente et al., 2011; Juraskova et al., 2012; Krieger & Sarge, 2013; Leader 

et al., 2009) oder der Gemeinschafts- versus Eigenschutz betont (Diclemente et al., 2011; 

Gerend & Barley, 2009). Eine Studie untersuchte darüber hinaus, welche Auswirkungen 

das Lesen von rein negativen (z. B. Erblindung durch eine Impfung) versus rein positiven 

(z. B. Schutz vor Genitalwarzen) Informationen, die nicht äquivalent zueinander waren, 

in Online-Blogs auf die Impfeinstellung hat (Nan & Madden, 2012). Während letztere 

Studie zeigt, dass das Lesen rein negativer Informationen zu einer negativeren Einstel-

lung gegenüber der HPV-Impfung führt (Nan & Madden, 2012), finden keine anderen 

Studien Haupteffekte des Betonungs-Framings auf die HPV-Impfintention (Gerend & 

Barley, 2009; Juraskova et al., 2012) oder das tatsächliche Verhalten (Juraskova et al., 

2012). Allerdings identifizieren die Studien weitere Moderatoren für den Einfluss wie die 

Kosten der Impfung (Leader et al., 2009). 

Die Ergebnisse zum (Message-)Framing decken sich mit dem Impfkontext generell. 

Demnach zeigt auch eine systematische Literaturübersicht von europäischen Impfinter-

ventionen keine Evidenz dafür, dass die Informationsaufbereitung unter dem Message-
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Framing einen Einfluss auf die Impfintention hat (Cairns et al., 2012). Vielmehr zeigen 

einzelne Studienergebnisse, dass Message-Framing-Maßnahmen auch nicht-intendierte 

Effekte haben können und entgegen der gewünschten Wirkung die Impfskepsis sogar 

verstärken (Nyhan et al., 2014). Aus diesem Grund sollte diese Botschaftsstrategie im 

HPV-Kontext mit Vorsicht betrachtet und nur unter bestimmten Voraussetzungen heran-

gezogen werden.   

Neben dem Message-Framing beschäftigen sich ebenfalls viele Studien mit dem Einsatz 

von Narrativen in HPV-Impfinformationen (siehe Kapitel 2.2.2). Dabei wurden verschie-

dene Figuren eingesetzt, wie medizinisches Personal, Gleichaltrige, Mütter oder die 

Kombination aus verschiedenen Charakteren (z. B. Hopfer, 2012; Liu et al., 2019a, 

2019b). Inhaltlich beschäftigten sich die Narrationen mit persönliche Erfahrungen einer 

HPV-Infektion (v. a. negative Folgen), der Prävalenz von HPV-Infektionen, der Notwen-

digkeit einer Impfung sowie der Wirksamkeit und Verfügbarkeit des Impfstoffes (z. B. 

Liu et al., 2019a, 2019b).  

Die meisten Studien konnten wie auch beim Message Framing keine direkten Effekte der 

Narrationen auf die Impfintention oder das Verhalten finden (Liu et al., 2019a, 2019b; 

Nan et al., 2017; Walter et al., 2017). Zwei Studien zeigten jedoch signifikante Hauptef-

fekte: So führte die Kombination von medizinischem Personal und Gleichaltrigen in einer 

narrativen Impfbotschaft bei jungen Frauen zu einer besseren Selbstwirksamkeit, Inten-

tion und schließlich auch höheren Impfquoten als eine nicht-narrative Bedingung (Hop-

fer, 2012). Auch Okuhara et al. (2018) zeigten einen positiven Effekt der Narration auf 

die Intention von Müttern, ihre Töchter gegen HPV impfen zu lassen. Neben der Impfin-

tention fanden Studien zudem, dass die Nutzung von Narrativen zu mehr Angst und we-

niger Hoffnung führen kann, was den Einfluss auf die Intention mediiert (Liu et al., 

2019b). Darüber hinaus können Narrative zu einer positiven Einstellung und stärkeren 

Intention, sich auf HPV testen zu lassen, führen (Cuesta et al., 2017). 

Bei den Studien zur Effektivität von Narrativen in HPV-Impfinformationen spielen eben-

falls verschiedene Moderatoren eine entscheidende Rolle, wie die Gegenwarts- oder Zu-

kunftsorientierung der Befragten (Kim & Nan, 2019; Liu et al., 2019a), der Ausgang der 

Narration (Krakow et al., 2017), die Verbundenheit mit den Charakteren und Geschichte 

(Cuesta et al., 2017), die Perspektive der Narration (stärkerer Effekt bei Erzählung in 

erster Person, Nan et al., 2015, 2017), die Modalität (text- vs. audiobasiert, Nan et al., 

2017) oder die Kombination von Narrativen mit Gewinn- und Verlust-Frames (Verlust-
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Frames in Narrativen führen zu stärkerer Transportation der Geschichte und Emotionen, 

was wiederum die Intention erhöht, Kim et al., 2018). Zudem führt auch das zusätzliche 

Zeigen von Statistiken neben der Narration zu einer stärkeren Intention als entweder Nar-

rationen oder Statistiken alleine (Nan et al., 2015; Okuhara et al., 2018). Der Mehrwert 

von Statistiken wird ebenfalls durch eine weitere Studie belegt, die den Einsatz von Sta-

tistiken und deren visuelle Darstellung beleuchtet: Demnach führte eine graphische Dar-

stellung von Statistiken zu einer höheren HPV-Impfintention (Cox et al., 2010).  

Neben dem Message-Framing und dem Einsatz von Narrativen bzw. Statistiken existie-

ren nur noch wenige Studien, die sich mit weiteren Botschaftsappellen auseinandersetzen. 

Zwei Studien beschäftigten sich mit der Wirkung von Furchtappellen, wobei eine zeigte, 

dass Informationen mit Furchtappellen (in Form der Darstellung eines hohen Risikos und 

Bedrohung) intensiver verarbeitet werden, was wiederum zu einer höheren Intention führt 

(Kim et al., 2020). Die andere Studie untersuchte den Einfluss von Furchtappellen versus 

Schuld- und Furchtappellen und zeigte, dass die emotionalen Appelle keine direkten Ef-

fekte auf die HPV-Impfintention haben, jedoch unter Berücksichtigung einer Vielzahl an 

Moderatoren wie z. B. die persönliche Verantwortung, das Issue Involvement sowie eine 

empfundene Wut und Selbstwirksamkeit (Carcioppolo et al., 2017). Darüber hinaus zeig-

ten Cox et al. (2010), dass auch die Nutzung rhetorischer Fragen die Intention steigern 

kann. Auf Basis der systematischen Literaturrecherche konnten darüber hinaus keine Stu-

dien im Bereich der Botschaftsstrategien Humor, Erotik, Entertainment Education und 

soziale Appelle gefunden werden. Dies zeigt die deutliche Dominanz der Strategien des 

Message-Framings und der Nutzung von Narrationen im (HPV-)Impfkontext.  

Abschließend lässt sich somit zusammenfassen, dass viele Interventionskampagnen, die 

die Verbesserung des Impfverhaltens adressieren und dabei verschiedene Botschaftsstra-

tegien heranziehen, nur bedingt wirksam sind. Sowohl im Impfkontext generell als auch 

für die HPV-Impfung werden bisher insbesondere das Message-Framing und Narrationen 

als Strategien zur Aufbereitung von Impfinformationen herangezogen – es werden jedoch 

keine eindeutigen Effekte dieser Strategien auf die Steigerung der Impfintention bzw. des 

Impfverhaltens gefunden. Aus diesem Grund ist es notwendig, weitere Botschaftsstrate-

gien zu entwickeln und zu testen, um die (HPV-)Impfbereitschaft durch Informationsma-

terialien zu steigern.



 

 

2.3.2 Wertebasierte Kommunikation zur Steigerung der Impfbereitschaft 

Wie in den vorherigen Kapiteln dargestellt, sind Informationskampagnen, die darauf ab-

zielen, die Impfskepsis abzubauen und hierdurch die Impfquoten zu erhöhen, nur be-

grenzt wirksam, da bisher untersuchte Botschaftsstrategien wie das Message-Framing 

oder Narrationen nur kleine, kurzzeitige Erfolge zeigen oder die (elterliche) Impfskepsis 

sogar verstärken (Amin et al., 2017; Dempsey et al., 2020; Nyhan et al., 2014). Aus die-

sem Grund werden weitere Strategien benötigt, um die Impfakzeptanz zu erhöhen. So 

fordern Expert:innen auch im Kontext der HPV-Impfung neue evidenzbasierte Kommu-

nikationsstrategien, um auf die niedrigen Impfquoten zu reagieren und die (HPV-)Impf-

akzeptanz in der deutschen Bevölkerung zu steigern (Borchers, 2018). Aktuelle wissen-

schaftliche Studien stellen hierbei zunehmend das Einbeziehen von Werten in die Kom-

munikation evidenzbasierter medizinischer Praktiken im Allgemeinen (Kelly et al., 2015) 

und speziell von Impfungen (Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020; 

Leask & Macartney, 2008; Witteman, 2015) in den Fokus.  

Der Ansatz einer wertebasierten Kommunikation wird generell darauf zurückgeführt, 

dass Werte das Verhalten von Individuen leiten, da sie wichtige grundlegende Prinzipien 

im Leben darstellen und Individuen danach streben, im Einklang mit ihren Werten zu 

handeln (Bardi & Schwartz, 2003; Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz, 1992; Schwartz & 

Bilsky, 1987). Für Impfkampagnen stellen Werte somit eine potenzielle Botschaftsstra-

tegie dar, indem relevante Informationen mit Werten verbunden werden, wodurch an 

grundlegende, wichtige Prinzipien von Individuen appelliert wird (Amin et al., 2017; Ca-

taldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020). Dieser strategische Einsatz von Werten wird 

auch als Value-Framing bezeichnet (Schemer et al., 2012; Scheufele et al., 2012; Shah et 

al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Wirz, 2018). 

Es wird angenommen, dass die Ansprache zentraler Werte dazu führt, Individuen zum 

Handeln in Übereinstimmung mit diesen Werten zu motivieren (Schemer et al., 2012; 

Schwartz, 2010; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Verplanken & Holland, 2002). 

Dies liegt auch darin begründet, dass Botschaften, die auf wichtige Werte von Rezipi-

ent:innen anspielen, stärker wahrgenommen werden (Schwartz et al., 2000), wodurch die 

Aufmerksamkeit auf bestimmte Informationshinweise gelenkt werden kann (Verplanken 

& Holland, 2002). Zudem werden solch wertekongruente Botschaften besser auf die ei-

genen Prioritäten abgestimmt wahrgenommen, weshalb Individuen infolgedessen offener 

dafür sind, neue Informationen in ihre bestehenden Einstellungen einzubeziehen (Cataldi 
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et al., 2019). Wie genau dieser Wirkmechanismus zum Tragen kommt, wird an späterer 

Stelle genauer erläutert (vgl. Kapitel 4.3). 

Generell wird jedoch davon ausgegangen werden, dass die Impfbereitschaft mit bestimm-

ten Werten zusammenhängt, weshalb die Entwicklung von wertebasierten Botschaften 

und Interventionen ein guter Ansatz sein, an diese Werte zu appellieren und so das Ver-

halten zu beeinflussen (Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020). 

Vielmehr wird sogar angenommen, dass durch das Einbeziehen von Werten die Reaktanz 

von impfkritischen Personen abgeschwächt werden kann und mögliche nicht-intendierte 

Effekte von Kampagnen (wie z. B. eine Steigerung der Impfskepsis) vermieden werden 

können (Amin et al., 2017). 

Zusammenfassend lässt sich somit feststellen, dass das Rahmen von Informationen mit 

wichtigen, im Impfkontext relevanten Werten ein vielversprechender, bisher jedoch un-

erprobter Ansatz zur Gestaltung von Botschaften im Impfkontext ist. Aus diesem Grund 

setzt sich die vorliegende Arbeit zum Ziel, die Bedeutung von Werten im Impfkontext 

sowie die Effektivität dieser Botschaftsstrategie genauer zu untersuchen. 

2.4 Zwischenfazit 

Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit ist das Problem von zu geringen Impfquoten in 

Deutschland im Allgemein und für die HPV-Impfung im Speziellen. Um die HPV-be-

dingte Krankheitslast zu verringern und einen Gemeinschaftsschutz aufzubauen, ist es 

das Ziel, junge Erwachsene und Eltern über die Impfung und deren Vorteile aufzuklären, 

um Unsicherheiten zu reduzieren und die Impfbereitschaft zu erhöhen. Hierfür ist es not-

wendig, Informations- und Aufklärungskampagnen zu entwickeln, die theorie- und evi-

denzbasiert sind, da hierdurch die Wahrscheinlichkeit gesteigert werden kann, dass eine 

Kampagne effizient und effektiv zugleich ist und die intendierten Ziele erreicht werden. 

Bei der Kampagnenplanung sollten daher verschiedene Schritte beachtet werden: eine 

Situations- und Problemanalyse, die Spezifizierung der Zielgruppe, eine Definition kon-

kreter Ziele, die Auswahl einer geeigneten Strategie sowie die Implementierung und Eva-

luation der Kampagne. Die vorliegende Arbeit konzentriert sich hierbei insbesondere auf 

die Auswahl einer geeigneten Strategie, in der es neben der Identifikation relevanter In-

halte insbesondere darum geht, die Aufbereitung von Informationen in Form verschiede-

ner Botschaftsstrategien festzulegen.  
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Bestehende Studien zur Effektivität von Botschaftsstrategien in HPV-Kampagnen zeigen, 

dass insbesondere mit dem Message-Framing und Narrativen gearbeitet wird, die jedoch 

nur eine bedingte Wirksamkeit auf die Verhaltensintention zeigen. Aus diesem Grund ist 

es notwendig, weitere evidenzbasierte Aufbereitungsstrategien zu untersuchen. Wissen-

schaftliche Studien betonen zunehmend die Möglichkeit, individuelle Werte in Impfkam-

pagnen zu integrieren, da diese als wichtige Prinzipien im Leben von Menschen gelten 

und Individuen danach streben, im Einklang mit ihren Werten zu handeln. Eine Anspra-

che von Werten in Impfinformationen, die Impfungen als wünschenswertes Ziel darstel-

len, kann somit dazu führen, dass Individuen die Informationen eher wahrnehmen, sie 

stärker akzeptieren und schließlich dazu motiviert werden, in Einklang mit ihren Werten 

zu handeln. Aus diesem Grund wird eine wertebasierte Kommunikation zwar als vielver-

sprechender, bisher jedoch unerprobter Ansatz zur Gestaltung von Botschaften im Impf-

kontext gesehen.  

Auf diesem Grund ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, den Ansatz einer wertbasierten 

Aufbereitung von Informationen zu untersuchen. Hierfür wird im folgenden Kapitel zu-

nächst die Konzeption von Werten genauer betrachtet, um ein (gemeinsames) Verständ-

nis für das Konstrukt zu schaffen. Auf dieser Basis wird im Folgenden die Bedeutung 

von Werten für die Kampagnenplanung im Impfkontext herausgearbeitet.  
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3 Die Konzeption von Werten  

3.1 Begriffseinordnung und -entwicklung  

Zwar gehört das Erfassen und Beschreiben von Werten „zu den allerältesten Fragen, mit 

denen sich das Denken der Menschen beschäftigt“ (Klages, 2008), trotzdem fehlt es bis 

heute an einem einheitlichen Verständnis des Wertebegriffs. Dies liegt zum einen darin 

begründet, dass Werte sowohl im wissenschaftlichen als auch alltäglichen Sprachge-

brauch universell eingesetzt werden (z. B. „Ich lege viel Wert auf mein Äußeres“, „Ich 

schätze Familienwerte sehr“), ohne dass diese Werte weiter konzeptualisiert oder defi-

niert werden (Rohan, 2000). Zum anderen beschäftigt sich eine Vielzahl an Disziplinen 

mit Werten wie beispielsweise die Philosophie, Theologie, Anthropologie, Soziologie, 

Politikwissenschaft oder Psychologie. Da sich diese Disziplinen jedoch (deutlich) in ihrer 

Auffassung von Werten unterscheiden, existiert bisher keine einheitliche Definition des 

Wertebegriffs (Bilsky, 2015; Hitlin & Piliavin, 2004; Maio, 2017).  

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die Bedeutung von Werten für das individuelle Ge-

sundheitsverhalten am Beispiel von Impfungen zu untersuchen. Während Werte (z. B. in 

der Politikwissenschaft oder Soziologie) häufig auf Ebene der Gesellschaft betrachtet 

werden (siehe z. B. Hofstede, 2001; Maslow, 1943; Schwartz, 1999) und dabei insbeson-

dere der gesellschaftliche Wertewandel fokussiert wird (siehe z. B. Inglehart, 1997), stellt 

die psychologische Auffassung von Werten das Individuum in den Fokus (Pöge, 2016). 

So beschäftigt sich die (Sozial-)Psychologie generell damit, menschliches Denken, Ein-

stellungen und Verhalten zu verstehen, und zieht hierfür auch Werte heran (Allport, 1985; 

Aronson et al., 2010; Cieciuch, 2017; Pöge, 2016; Strack et al., 2008). Aus diesem Grund 

wird sich im Folgenden auf die Konzeption von Werten auf Sicht der (Sozial-)Psycholo-

gie fokussiert und eine Begriffsbestimmung in dieser Disziplin betrachtet. 

Die (Sozial-)Psychologie hat in der Werteforschung ebenfalls eine lange Tradition. Das 

Konstrukt von persönlichen Werten wurde erstmals von Allport und Vernon (1931) in 

die psychologische Forschung eingeführt (Maio, 2017; Sagiv et al., 2017; Schwartz & 

Nascimento, 2016). In der Study of Values schlugen die Forschenden die Existenz von 

sechs Wertetypen (sozial, theoretisch, wirtschaftlich, ästhetisch, politisch und religiös) 

vor, wobei jeder Wertetyp eine Art von zukünftiger Aktivität beschreibt, die Menschen 

möglicherweise ausführen möchten (z. B. beschreiben soziale Werte das Helfen von 

Menschen; Allport et al., 1960). Auch wenn die Study of Values somit einen ersten Ansatz
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zur Messung von Werten darstellte, wurde der Wertebegriff nicht eindeutig definiert und 

von anderen Konstrukten abgegrenzt. Die aus 1950er Jahren stammende (eher sozialwis-

senschaftliche geprägte) Definition des Anthropologen Kluckhohn stellte hiernach eine 

erste umfassende Konzeption des Wertebegriffs dar: So beschrieb er einen Wert als eine 

explizite oder implizite, für ein Individuum oder eine Gruppe charakteristische Vorstel-

lung vom Wünschenswerten, die die Auswahl von verfügbaren Arten, Mitteln und Zielen 

des Handelns beeinflusst (Kluckhohn, 1951).  

Erst zu Beginn der siebziger Jahre erfuhr die psychologische Werteforschung jedoch ei-

nen deutlichen Aufschwung. Eine der wichtigsten Arbeiten zum Beschreiben und Erfas-

sen von Werten stellte in dieser Zeit die von Milton Rokeach (1973) dar. Dieser definierte 

einen Wert als eine dauerhafte Überzeugung, dass eine bestimmte Art des Verhaltens 

oder ein bestimmter Endzustand der Existenz persönlich oder gesellschaftlich einer ent-

gegengesetzten oder umgekehrten Art des Verhaltens oder eines Endzustandes der Exis-

tenz vorzuziehen ist (Rokeach, 1973). Er entwickelte insgesamt 36 Werte, die er in in-

strumentelle und terminale Werte unterschied. Als terminale Werte verstand er solche, 

die auf wünschenswerte Zielzustände der Existenz abzielen (z. B. Selbstrespekt, Freiheit), 

wohingegen instrumentelle Werte wünschenswerte Verhaltensarten darstellen (z. B. höf-

lich, hilfsbereit, ehrlich sein). Diese Differenzierung wurde im weiteren Verlauf der psy-

chologischen Werteforschung angezweifelt und empirisch widerlegt (siehe z. B. Maio, 

2017; Schwartz, 1992; Schwartz & Bilsky, 1990), was zum einen auf methodische (un-

terschiedliche Operationalisierung) und zum anderen auf linguistische (Abfrage der 

Werte als Nomen oder Adjektive) Gründe zurückzuführen ist (Maio, 2017; Schwartz, 

1992).  

Trotz dieser Kritik ist die Auffassung von Werten durch Rokeach für die (Sozial-)Psy-

chologie enorm bedeutsam, da sie erstmals die relative Einordnung von Werten zueinan-

der berücksichtigte (Bilsky, 2008; Maio, 2017). Demnach sind Werte nicht einzelne, von-

einander getrennte Einheiten, sondern sie werden durch Erfahrungen und Reifung in ein 

organisiertes Wertesystem integriert, in dem jeder Wert hinsichtlich seiner Priorität und 

Wichtigkeit relativ zu den anderen Werten eingeordnet wird (Rokeach, 1973). Beispiel-

weise reicht es nicht aus, nur zu wissen, ob ein Individuum Gleichberechtigung als wich-

tigen Wert empfindet, sondern, ob der gleichen Person Gleichberechtigung wichtiger ist 

als andere Werte (z. B. Freiheit; Rokeach, 1973). Hierdurch sieht Rokeach Werte als 
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zentral für das Selbstkonzept an, da sie eine große Bedeutung dafür haben, wie sich Indi-

viduen selbst sehen. Aus diesem Grund befinden sich (wenige) Werte in der Mitte eines 

kognitiven Netzwerkes, aus denen sich spezifische Vorstellungen und Einstellungen ab-

leiten. Dies belegte er auch empirisch, indem er zeigte, dass eine kleine Anzahl an Werten 

verschiedene spezifische Vorstellungen, Einstellungen und Verhaltensweisen erklären 

(Rokeach, 1973; siehe auch Maio, 2017). Hieraus leitete er ab, dass Werte nur schwer zu 

ändern sind, da die Veränderung der Wichtigkeit eines Wertes auch eine Veränderung in 

verschiedenen Einstellungen und Verhaltensweisen mit sich bringen würde (Rokeach, 

1973).  

Schließlich beschäftigten sich Schwartz und Bilsky 1987 und 1990 mit dem Entwurf einer 

einheitlichen Auffassung von Werten, indem sie die Funktionen und Eigenschaften von 

Werten durch ein Zusammentragen vorheriger Arbeiten (u. a. Allport, 1961; Inglehart, 

1977; Kluckhohn, 1951; Rokeach, 1973) näher erläuterten. Sie identifizierten hierbei zu-

nächst fünf formale Merkmale von Werten, die alle vorangegangenen Definitionen ge-

mein haben. So sehen sie Werte als 1)  Konzepte oder Vorstellungen 2) über wünschens-

werte Zielzustände oder Verhaltensweisen, 3) die spezifische Situationen überschreiten, 

4) die Selektion oder Evaluation von Verhalten und Ereignissen leiten und 5) durch ihre 

relative Bedeutsamkeit geordnet sind (Schwartz, 1992; Schwartz & Bilsky, 1987, 1990). 

Demnach stellen Werte wichtige Leitprinzipien im Leben von Individuen dar, indem sich 

Werte als bedeutungsproduzierende übergeordnete kognitive Strukturen auf wünschens-

werte Zielzustände beziehen (Boer & Fischer, 2013; Schwartz, 1992). Diese sind im 

Laufe der Zeit und über Situationen hinweg stabil, wodurch Individuen auf Basis ihrer 

Werte entscheiden, was gut oder schlecht ist und was zu tun oder zu vermeiden ist (Roc-

cas & Sagiv, 2017; Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz, 1992, 2010, 2012; Schwartz & 

Bilsky, 1987, 1990).  

Basierend auf dieser Definition schlug Schwartz (1992) die Theory of Basic Human Va-

lues (Schwartz, 1992, 2012) vor, die durch ihre Allgemeingültigkeit sowie Anwendbar-

keit auf individueller sowie kultureller Ebene heute die in der Sozialwissenschaft und 

Psychologie dominierende und einflussreichste Wertetheorie darstellt (Bilsky, 2015; 

Feldman, 2020; Ostermann et al., 2017; Strack et al., 2008). Zudem eignen sich die Werte 

nach Schwartz im Gegensatz zu anderen Wertekonzepten am ehesten, um über verschie-

dene Kontexte hinweg am meisten Varianz im Verhalten von Individuen aufzuklären 

(Hanel et al., 2018). Aus diesem Grund konzentriert sich die Arbeit im Folgenden auf die 
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Konzeption von Werten nach Schwartz. Wie erläutert sind die bisher vorgestellten for-

malen Merkmale auf alle Werte übertragbar (Schwartz, 1992, 2012). Um genauer zu ver-

stehen, was Werte sind und wie sich verschiedene Werte voneinander unterscheiden, wird 

im Folgenden auf die inhaltlichen Dimensionen von Werten sowie deren Relation zuei-

nander eingegangen.  

3.2 Werte von Schwartz in der Theory of Basic Human Values  

3.2.1 Inhaltliche Dimensionen von Werten 

Wie bereits erläutert stellen Werte grundlegende, transsituative Ziele dar, die in ihrer Be-

deutung variieren und als Leitprinzipien im Leben einer Person dienen (Schwartz, 1994). 

Da diese Merkmale für alle Werte gelten, sagen sie nichts darüber aus, wie sich ein Wert 

von einem anderen unterscheidet. Schwartz geht davon aus, dass die Art des Ziels oder 

der Motivation, die ein Wert zum Ausdruck bringt, einen Wert von einem anderen unter-

scheidet (Schwartz, 1992, 2006). Während auch in früheren Arbeiten bereits Kataloge an 

(eher willkürlichen) Inhalten von Werten erarbeitet wurden (z. B. sechs Werte von All-

port & Vernon, 1931; 18 terminale und 18 instrumentelle Werte von Rokeach, 1973), war 

es das Ziel von Schwartz, grundlegende Regeln zu identifizieren, die den Inhalten von 

Werten und deren Beziehungen zueinander zugrunde liegen (Schwartz & Cieciuch, 

2021).  

Dabei sieht Schwartz als grundlegende menschliche Werte solche an, die universale 

Grundbedürfnisse der menschlichen Existenz als bewusst anzustrebendes Ziel ausdrü-

cken (Mohler & Wohn, 2005; Sagiv & Schwartz, 1995). Spezifisch geht er davon aus, 

dass Werte als kognitive Repräsentationen für drei universelle Bedürfnisse fungieren 

bzw. in diesen Anforderungen an die menschliche Existenz begründet sind: 1) Grundbe-

dürfnisse des Einzelnen als biologischer Organismus, 2) Bedürfnisse nach koordinierten 

sozialen Interaktionen sowie 3) institutionelle Überlebensbedürfnisse von Gruppen 

(Schwartz, 1992; Schwartz & Bilsky, 1987, 1990). Um diese Anforderungen bewältigen 

zu können, müssen Individuen angemessene Ziele formulieren. Werte stellen somit die 

sozial erwünschten Konzepte dar, die verwendet werden, um diese Ziele mental zu reprä-

sentieren (Schwartz, 2012). Basierend auf der Literatur und Forschung zu Bedürfnissen, 

sozialen Motiven sowie institutionellen Anforderungen von Gruppen leiteten Schwartz 

und Bilsky (1987, 1990) sogenannte motivationale Bereiche von Werten (z. B. Sicher-

heit) ab, die sie jeweils mit Werten von Rokeach (1973) untermauerten (Schwartz & 

Bilsky, 1987, 1990). In ihren ersten Studien belegten sie sowohl in Deutschland und Israel 
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(1987) als auch in fünf weiteren Ländern (1990) empirisch, dass die angenommenen Be-

reiche distinktive Regionen bilden und die Mehrheit der Werte diesen klar zugeordnet 

werden können. Hierdurch konnten sie zum einen die theoretisch hergeleiteten inhaltli-

chen Bereiche bestätigen und zum anderen deren Gültigkeit kulturell übergreifend bele-

gen (Schwartz & Bilsky, 1987, 1990).  

Basierend hierauf identifizierte und validierte Schwarz in einem folgenden Forschungs-

prozess zehn grundlegende Wertetypen, die als universal und kulturell übergreifend ver-

standen werden können (Schwartz, 1992, 2005, 2007, 2012). Diese Wertetypen unter-

scheiden sich anhand der ihnen zugrundeliegenden zentralen motivationalen Ziele, wobei 

jedem Wertetyp spezifische Einzelwerte zugeordnet werden, die diese Ziele hauptsäch-

lich ausdrücken (Schmidt et al., 2007). Zu diesen Wertetypen zählen Selbstbestimmung, 

Stimulation, Hedonismus, Leistung, Macht, Sicherheit, Konformität, Tradition, Wohl-

wollen und Universalismus, die wiederum durch verschiedene Werte verkörpert werden 

(Schwartz, 2012). Auch wenn viele Forschungsarbeiten diese Wertetypen über verschie-

dene Kulturen und Zielgruppen hinweg erfolgreich herangezogen und bestätigt haben (z. 

B. Sagiv & Schwartz, 1995; Schwartz, 1992; Schwartz & Bardi, 2001), zeigten sich ver-

schiedene Probleme, wie beispielsweise eine häufig auftretende Multikollinearität zwi-

schen einzelnen Wertetypen (Schwartz et al., 2012). Aus diesem Grund entwickelten 

Schwarz und Kollegen die Werte erneut weiter, indem sie die zehn Werte auf Grundlage 

von empirischen Erkenntnissen in spezifischere, konzeptionell unterschiedliche Werte 

überarbeiteten (Schwartz et al., 2012). Hierbei wurden einige Wertetypen weiter spezifi-

ziert und untergliedert, andere blieben bestehen und zwei Wertetypen wurden neu iden-

tifiziert, sodass insgesamt 19 Wertetypen vorliegen. Diese Werte sind sich in ihrem mo-

tivationalen Bereich mehr oder weniger ähnlich, indem sie ähnliche oder grundsätzlich 

verschiedene Ziele verfolgen (Schwartz, 1992, 2012; Schwartz et al., 2012). Bevor die 

Relation der Werte zueinander erläutert wird (siehe Kapitel 3.2.2), wird im Folgenden 

kurz auf die Herkunft sowie die inhaltliche Bedeutung der Wertetypen sowie deren Wei-

terentwicklung eingegangen (für eine kurze Übersicht siehe Tabelle 1).  

Der Wertetyp Selbstbestimmung wurde von den Bedürfnissen nach Autonomie und Un-

abhängigkeit abgeleitet. Das motivationale Ziel hinter diesem Wert ist somit ein unab-

hängiges Denken sowie Wählen von Handlungen (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). 

Schon in der ursprünglichen Auffassung wurde somit in ein autonomes und unabhängiges 

Denken und Handeln differenziert – dieser Unterschied bildet in der Weiterentwicklung 
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nun zwei verschiedene Wertetypen ab: Während der Wertetyp Selbstbestimmung-Gedan-

ken durch Werte wie Kreativität, Neugierde und Interesse charakterisiert wird, beziehen 

sich die Wahl eigener Ziele sowie eine Unabhängigkeit und Selbstständigkeit auf den 

Wertetypen Selbstbestimmung-Handlung (Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012).  

Das Bedürfnis nach Abwechslung und Erregung ist die Grundlage für den Wertetypen 

Stimulation. Werte dieses Typs sind beispielsweise Aufregung, Neuartigkeit und Heraus-

forderung – also ein abwechslungsreiches und aufregendes Leben zu führen. Hedonismus 

leitet sich hingegen aus organismischen Bedürfnissen und der Freude an deren Befriedi-

gung ab und umfasst im Gegensatz zur Stimulation das Vergnügen oder die sinnliche 

Befriedigung für sich selbst. Zugehörige Werte sind somit, Vergnügen zu erleben und das 

Leben zu genießen (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). Beide Wertetypen wurden in der 

Weiterentwicklung nicht verändert und bilden weiterhin jeweils einen Wertetypen ab 

(Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012). 

Leistung wurde aus der Beobachtung abgeleitet, dass eine kompetente Leistung eine Vo-

raussetzung dafür ist, dass Individuen Ressourcen zum Überleben erhalten und hierdurch 

eine soziale Interaktion sowie ein institutionelles Funktionieren möglich sind. Schwartz 

legt in seiner Sicht auf Leistungswerte den Schwerpunkt auf den Nachweis von Kompe-

tenz im Hinblick auf die vorherrschenden kulturellen und sozialen Standards (gesell-

schaftliche Anerkennung) und weniger auf den persönlichen Erfolg für sich selbst 

(Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). Dieser Fokus wird insbesondere in der Weiterent-

wicklung verdeutlicht, in der Leistung zwar als eigener Wertetyp fortgeführt wird, die 

Definition allerdings erneut verengt wurde: So drückt Leistung die zugrundeliegende Mo-

tivation aus, von anderen als erfolgreich und kompetent beurteilt und bewundert zu wer-

den (Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012).  

Eng damit verwandt ist der Wertetyp Macht. Dieser wurde davon abgeleitet, dass das 

Funktionieren von sozialen Institutionen ein gewisses Maß an Statusdifferenzierung er-

fordert, was sowohl innerhalb als auch zwischen den Kulturen eine Dominanz- bzw. Un-

terwerfungsdimension bedingt. Als zentrale Ziele von Macht stehen hierbei das Erlangen 

von sozialem Status und Ansehen, aber auch die individuelle Kontrolle sowie Dominanz 

über Menschen und Ressourcen im Fokus (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). In der 

Weiterentwicklung wurden die beschriebenen verschiedenen Motivationen in drei Wer-

tetypen unterteilt: Macht-Kontrolle, Macht-Dominanz sowie Ansehen (Schwartz, 2017; 

Schwartz et al., 2012). Während sich Werte des Typs Dominanz insbesondere auf das 
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Gefühl, das Sagen zu haben (Dominanz über Personen), beziehen, sind ressourcenrele-

vante Werte solche, die sich insbesondere auf einen angestrebten Reichtum fokussieren. 

Während diese beiden Wertetypen jedoch stärker an den ursprünglichen Machtwert an-

lehnen, wurde Ansehen als weiterer, separater Wertetyp vorgeschlagen. Im Gegensatz zu 

Macht-Dominanz und Macht-Kontrolle, die beide eher proaktive Werte darstellen, drückt 

Ansehen die Motivation aus, das eigene öffentliche Image aufrecht zu erhalten, respek-

tiert und mit Würde behandelt und niemals beschämt zu werden, wodurch dieser Werte-

typ eine defensivere Assoziation aufweist (Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012).    

Das motivationale Ziel des Wertetyps Sicherheit ist die Harmonie, Stabilität und Sicher-

heit der Gesellschaft, von Beziehungen und einem selbst und ist somit sowohl auf indivi-

duelle Bedürfnisse als auch solche innerhalb einer Gruppe bezogen. So können Sicher-

heitswerte sowohl individuellen Interessen (z.B. die eigene Gesundheit) oder kollektiven 

Interessen (z.B. die nationale Sicherheit) dienen (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). Ge-

nau durch diese Unterteilung werden in der Weiterentwicklung zwei distinkte Wertetypen 

angenommen, die sich darin unterscheiden, ob es sich um die Sicherheit in der unmittel-

baren Umgebung einer Person oder in der weiteren Gesellschaft handelt. Während sich 

der Wertetyp Sicherheit-Persönlich vor allem auf die Vermeidung von Gefahren sowie 

das Gefühl, umsorgt zu werden, bezieht, fokussiert der Wertetyp Sicherheit-Gesellschaft-

lich die soziale Ordnung in der Gesellschaft und die Stabilität der Regierung (Schwartz, 

2017; Schwartz et al., 2012).    

Die Forderung danach, dass Individuen Neigungen hemmen sollten, die sozial störend 

sein könnten, um hierdurch eine reibungslose Interaktion und das Funktionieren der 

Gruppe zu ermöglichen, bildet die Grundlage des Wertetyps Konformität. Dieser meint 

somit sowohl die Zurückhaltung von Handlungen, Neigungen und Impulsen, die andere 

verärgern oder schädigen könnten als auch die Einhaltung gesellschaftlicher Erwartungen 

oder Normen (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). In der Weiterentwicklung wurde der 

Konformitätswert in zwei Werte unterteilt: Konformität-Regeln und Konformität-Inter-

personal. Während sich ersterer auf das Einhalten von Regeln und formalen Verpflich-

tungen beschränkt, bezieht sich die interpersonelle Konformität auf den direkten Umgang 

mit anderen Personen, indem man sich beispielweise höflich verhält und diese nicht ver-

ärgert (Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012). 

Der Konformität ähnlich ist der Wertetyp Tradition. Hintergrund für diesen Wertetypen 

ist die Beobachtung, dass Gruppen überall Symbole und Praktiken entwickeln, die ihre 
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gemeinsame Erfahrung darstellen. Diese werden schließlich als Traditionen und Bräuche 

sanktioniert, die von den Mitgliedern einer Gruppe geschätzt werden. Traditionen neh-

men meist die Form von religiösen Riten und Überzeugungen an. Zu dem Wertetyp Tra-

dition zählen sowohl Traditionen zu respektieren, Bräuche und religiösen Glauben zu be-

wahren und das zu tun, was die Religion verlangt – allerdings auch, bescheiden und de-

mütig sowie zufrieden mit dem zu sein, was man hat (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). 

In der Weiterentwicklung wurde Tradition aufgegliedert, indem Tradition weiterhin die 

Erhaltung kultureller und religiöser Traditionen umfasst, jedoch der Wertetyp Beschei-

denheit hinzukommt, der nun meint, die eigene Unbedeutsamkeit im großen Ganzen zu 

erkennen und hierdurch demütig, zurückhaltend und zufrieden mit dem zu sein, was man 

hat (Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012). 

Wohlwollen fassten Schwartz und Bilsky (1987, 1990) ehemals als Prosozialität. Wäh-

rend sich Prosozialität jedoch auf die Sorge um das Wohlergehen aller Menschen in allen 

Bereichen bezog, konzentriert sich Wohlwollen laut Schwartz (1992) lediglich auf die 

Sorge um das Wohlergehen von nahestehenden Menschen in der alltäglichen Interaktion 

(sog. in-group). Dies ist auf das Bedürfnis nach positiver Interaktion zur Förderung des 

Erfolgs einer Gruppe sowie dem Wunsch nach Zugehörigkeit zurückzuführen. Das moti-

vierende Ziel hinter diesem Wertetyp ist somit die Erhaltung und Förderung des Wohler-

gehens von Menschen, mit denen man in persönlichem Kontakt steht  (Schwartz, 1992, 

2005, 2010, 2012). Empirische Ergebnisse zeigten jedoch, dass der Wertetyp zwei Di-

mensionen abbildet, die innerhalb der Weiterentwicklung differenziert wurden: Wohlwol-

len-Fürsorge und Wohlwollen-Verlässlichkeit. Während ersterer vor allem die Hingabe 

für das Wohl anderer Gruppenmitglieder fokussiert (z. B. helfen, sich um andere küm-

mern), bildet letzterer ab, ein zuverlässiges und vertrauensvolles Mitglied zu sein 

(Schwartz, 2017; Schwartz et al., 2012). 

Während Wohlwollen sich somit auf nahestehende Personen konzentriert, ist es das Ziel 

des Wertetyps Universalismus das Wohlergehen aller Menschen und der Natur wertzu-

schätzen, zu tolerieren und zu schützen. Dieser Wertetyp lässt sich aus den Überlebens-

bedürfnissen von Gruppen und Einzelpersonen ableiten, die deutlich werden, wenn Indi-

viduen mit Menschen außerhalb der Bezugsgruppen in Kontakt kommen und sich der 

Knappheit der natürlichen Ressourcen bewusstwerden. Menschen können dann erkennen, 

dass es zu lebensbedrohlichen Auseinandersetzungen führen kann, wenn sie Andersden-

kende nicht akzeptieren und gerecht behandeln oder sie nicht die natürliche Umwelt 
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schützen, was schließlich zur Zerstörung der Ressourcen führt, von denen das Leben ab-

hängt (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 2012). Da diesem Wert viele verschiedene Dimensi-

onen und Ziele zugrunde liegen, wurde er im Zuge der Weiterentwicklung in drei Werte-

typen unterteilt: Während Universalismus-Gerechtigkeit das Engagement für die Gleich-

heit und den Schutz aller Personen fokussiert und Universalismus-Toleranz zum Ziel hat, 

Personen, die sich von einem selbst unterscheiden, zu akzeptieren und zu verstehen, be-

inhaltet Universalismus-Natur den Erhalt der Umwelt. 

Tabelle 1. Werte und zugehörige Ziele (Schwartz et al., 2012). 

Wertetyp Definitionen in Bezug auf motivationale Ziele 

Selbstbestimmung  

Gedanken Freiheit, die eigenen Ideen und Fähigkeiten zu entfalten 

Handlungen Freiheit, das eigene Handeln zu bestimmen 

Stimulation Aufregung, Neuheit und Veränderung 

Hedonismus Vergnügen und sinnliche Befriedigung für einen selbst 

Leistung Erfolg gemäß gesellschaftlichen Standards 

Macht  
Dominanz Macht durch Ausübung von Kontrolle über Menschen 
Kontrolle Macht durch Kontrolle über materielle und soziale Ressourcen 

Ansehen Bewahrung des öffentlichen Images, Vermeidung von Demütigungen 

Sicherheit  
Persönlich Sicherheit in der unmittelbaren Umgebung 
Gesellschaftlich Sicherheit und Stabilität in der weiteren Gesellschaft 

Tradition Aufrechterhaltung kultureller, familiärer oder religiöser Traditionen 

Konformität  
Regeln Einhaltung von Regeln, Gesetzen und formalen Verpflichtungen 
Interpersonal Vermeidung der Verärgerung anderer Menschen 

Bescheidenheit Erkennen der eigenen Unbedeutsamkeit in einem größeren Kontext 

Wohlwollen  
Fürsorge Hingabe an das Wohlergehen der Mitglieder der engeren Gruppe 
Verlässlichkeit Ein zuverlässiges und vertrauenswürdiges Mitglied der Gruppe sein 

Universalismus  
Natur Bewahrung der natürlichen Umwelt 
Besorgnis Engagement für Gleichheit, Gerechtigkeit und Schutz aller Menschen 
Toleranz Akzeptanz und Verständnis für diejenigen, die anders sind 
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Die 19 Wertetypen werden in der Regel anhand des PVQ-RR (Personal Values Questi-

onnaire, Schwartz, 2017) erhoben, der insgesamt 57 Items umfasst (drei Items pro Wer-

tetyp). Wie auch in den Vorgängerversionen des PVQ (für einen Überblick siehe z. B. 

Schwartz & Cieciuch, 2021; für einen Überblick aller bisher verwendeten Skalen siehe z. 

B. Lee et al., 2019; Schmidt et al., 2007) lesen die Befragten die Beschreibung anderer 

Personen, denen verschiedene Dinge im Leben besonders wichtig sind. Die Befragten 

werden gebeten auf einer sechsstufigen Skala anzugeben, wie ähnlich ihnen die beschrie-

benen Personen jeweils sind. Vorgängerversionen wie die Schwartz Value Survey (SVS, 

Schwartz, 1992) maßen die verschiedenen Einzelwerte, indem diese lediglich durch eine 

kurze Erläuterung der Bedeutung des Wertes erklärt wurden und Befragte angeben soll-

ten, wie wichtig ihnen diese Werte sind. Da es Menschen jedoch schwerfällt, so abstrakt 

über Leitprinzipien in ihrem Leben nachzudenken, entwickelte Schwartz den PVQ und 

konnte auch empirisch belegen, dass die indirekte Abfrage konkreter und weniger kogni-

tiv komplex ist und hierdurch auch jüngere und niedriger gebildete Personen befragt wer-

den können (Schwartz et al., 2001).  

Die interne Reliabilität sowie die Diskriminanzvalidität der 19 Wertetypen wurde in di-

versen Studien weltweit bestätigt (Schwartz et al., 2012, 2017; Schwartz & Cieciuch, 

2021). Eine aktuelle Studie, die Daten aus 49 kulturellen Gruppen aus den Jahren 2017 

bis 2020 gesammelt vorstellt, zeigt, dass die interne Reliabilität der 19 Wertetypen in den 

meisten kulturellen Gruppen zufriedenstellend ist (durchschnittlicher Reliabilitätskoeffi-

zient von α = .70, Schwartz & Cieciuch, 2021). Als problematisch erwies sich der Wer-

tetyp Bescheidenheit, der nur in wenigen kulturellen Gruppen einen zufriedenstellenden 

Reliabilitätskoeffizienten erlangte. Die Forschenden gehen dennoch davon aus, dass Be-

scheidenheit in der vorgeschlagenen Form verwendet werden kann, um Einstellungen und 

Verhaltensweisen erklären zu können (Schwartz et al., 2012; Schwartz & Cieciuch, 

2021). 

3.2.2 Dynamische Relation der Werte untereinander  

Auf Grundlage der zuvor beschriebenen verschiedenen motivationalen Bereiche geht her-

vor, dass sich manche Werte in ihren Zielen ähnlich sind, wohingegen sich andere stark 

voneinander unterscheiden. Diese Ergänzungs- und Konkurrenzstruktur (Mohler & 

Wohn, 2005) stellt Schwartz als eine kreisförmige Anordnung der Wertetypen dar, 

wodurch sich ein Kontinuum von verwandten Motivationen ergibt (Schwartz, 1992; 

Schwartz et al., 2012; siehe auch Abbildung 1). Je näher zwei Werte in der Kreisstruktur 
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beieinanderliegen, desto ähnlicher sind die ihnen zugrundeliegenden Motivationen; je 

weiter weg, desto unterschiedlicher. Beispielsweise sind sich die Wertetypen Macht und 

Leistung in ihren motivationalen Zielen sehr ähnlich, da beide der Wunsch nach persön-

licher Überlegenheit vereint. Sie unterscheiden sich jedoch deutlich von Wohlwollen und 

Universalismus, die insbesondere auf das Wohlergehen anderer abzielen (für mehr Bei-

spiele siehe Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012).  

Die Beziehungen zwischen den Wertetypen fasst Schwartz darüber hinaus in einer zwei-

dimensionalen Struktur zusammen. Er geht dabei davon aus, dass die gesamte Wer-

testruktur aus vier Wertetypen höherer Ordnung zusammengesetzt betrachtet werden 

kann, die zwei grundlegende, bipolare, konzeptuelle Dimensionen bilden (Schwartz, 

1992; Schwartz et al., 2012): Offenheit für Veränderungen (Openness to Chance) versus 

Erhaltung (Conservation) und Selbstverbesserung (Self-Enhancement) versus Selbst-

transzendenz (Self-Transcendence) (siehe Abbildung 1). Während Offenheit für Verän-

derungen Wertetypen umfasst, die Menschen dazu motivieren, ihren eigenen intellektu-

ellen und emotionalen Interessen zu folgen (Stimulation, Selbstbestimmung), beinhaltet 

Erhaltung Wertetypen, die zum einen die Erhaltung des Status quo ausdrücken und zum 

anderen eine Sicherheit von Beziehungen, Institutionen und Traditionen fordern (Sicher-

heit, Konformität und Tradition). Die zweite Dimension setzt sich aus Selbstverbesserung 

und Selbsttranszendenz zusammen. Selbstverbesserung beinhaltet Wertetypen, die Men-

schen dazu motivieren, ihre eigenen persönlichen Interessen (auch auf Kosten anderer) 

zu fördern (Macht und Leistung). Selbsttranszendenz (Universalismus und Wohlwollen) 

umfasst hingegen solche Werte, die Menschen dazu motivieren, egoistische Bedenken zu 

transzendieren und das Wohlergehen anderer (nah und fern) und der Natur zu fördern 

(Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012; Schwartz & Cieciuch, 2021).  

Drei Wertetypen werden zwischen den Wertegruppen angeordnet, da sie nach empiri-

scher Überprüfung der Struktur keinem der Wertetypen höherer Ordnung eindeutig zu-

geordnet werden können (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012; Schwartz & Cieciuch, 

2021). Demnach beinhaltet Hedonismus zum einen wie Leistung und Macht eine Fokus-

sierung auf das Selbst (Selbstverbesserung), zum anderen drückt es aber auch ein gewis-

ses Maß an Motivation für Erregung und Herausforderung aus (Offenheit für Verände-

rung), wodurch es zwischen diesen Wertetypen höherer Ordnung angeordnet ist. Zudem 

ist auch der neu hinzugekommene Wert Ansehen zwischen zwei Gruppen angeordnet, da 

er sowohl Selbstverbesserungs- als auch Erhaltungsmotivationen ausdrückt, indem es das 
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Ziel des Wertes ist, das eigene Ansehen und Prestige zu schützen, indem man machtvoll 

handelt (Anordnung zwischen Macht und Sicherheit). Schließlich kann auch Bescheiden-

heit nicht einer Gruppe zugeordnet werden, sondern wird zwischen Erhaltung und Selbst-

Transzendenz angesiedelt, da der ihr innewohnende Verzicht auf das eigene Interesse 

entweder die Sorge um andere oder die Erfüllung sozialer Erwartungen widerspiegeln 

kann (Schwartz et al., 2012). Empirische Daten einer aktuellen Studie weisen darauf hin, 

dass insbesondere die neu hinzugekommenen Wertetypen die ‚Lücken‘ zwischen den je-

weils zwei Wertetypen höherer Ordnung gut schließen können – falls sie jedoch einer 

Gruppe zugeordnet werden müssten, würde basierend auf den Daten Ansehen zu Bewah-

rung, Bescheidenheit zu Selbsttranszendenz sowie Hedonismus zu Offenheit für Verän-

derungen zugeordnet werden (Schwartz & Cieciuch, 2021). 

Abbildung 1. Kreisförmiges Motivationskontinuum von Werten 

 

Quelle: Schwartz (2016) 

Abbildung 1 kann ebenfalls entnommen werden, dass die Anordnung der Werte in dem 

Kontinuum auch den Gegensatz von individualistischen und kollektivistischen Interessen 

ausdrückt (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012; Schwartz & Bilsky, 1987), der häufig 

auch als egoistisch versus altruistisch betitelt wird (Kluckhohn, 1951). Demnach haben 
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die Wertetypen Selbstbestimmung (Gedanken und Handlung), Stimulation, Hedonismus, 

Leistung, Macht (Dominanz und Ressourcen), Ansehen sowie die persönliche Sicherheit 

einen eher persönlichen Fokus, da sie in erster Linie regeln, wie Menschen persönliche 

Interessen und Eigenschaften zum Ausdruck bringen. Dahingegen haben die Wertetypen 

gesellschaftliche Sicherheit, Tradition, Konformität (Regeln und Interpersonal), Beschei-

denheit, Wohlwollen (Fürsorge und Verlässlichkeit) sowie Universalismus (Natur, Be-

sorgnis, Toleranz) einen sozialen Fokus, da sie kollektive Interessen bedienen und regeln, 

wie Individuen sozial mit anderen Menschen umgehen (Schwartz, 1992, 2012, 2017; 

Schwartz et al., 2012). Zuletzt kann dem motivationalen Kontinuum entnommen werden, 

dass Werte in ihrer Anordnung ebenfalls ausdrücken, ob sie eher einen angstvermeiden-

den Selbstschutz fokussieren oder ein angstfreies Wachstum. Demnach sind Wertetypen, 

die auf die Bewältigung von Ängsten aufgrund von Unsicherheit in der sozialen und phy-

sischen Welt abzielen, diejenigen die Konflikte vermeiden (Konformität), die Ordnung 

aufrechterhalten (Tradition, Sicherheit) oder die Bedrohung aktiv kontrollieren (Macht). 

Entgegengesetzt drücken die Werte Hedonismus, Stimulation, Selbstbestimmung, Uni-

versalismus und Wohlwollen eher Wachstum und Selbstentfaltung aus und sind daher 

eher motivierend, wenn sie frei von Ängsten sind. Leistungswerte und Bescheidenheits-

werte sind jeweils zwischen den beiden Ebenen angeordnet (Schwartz, 2010, 2012; 

Schwartz et al., 2012).  

Die Struktur basierend auf den zunächst angenommenen zehn Werten wurde sowohl in 

über 75 Ländern weltweit (Sagiv & Schwartz, 2000; Schwartz, 2011b) als auch innerhalb 

von Individuen (Borg et al., 2017) repliziert und validiert. Auch die modifizierten 19 

Wertetypen und deren zirkuläre Struktur sowie die Zuordnung in die Wertetypen höherer 

Ordnung wurden in diversen Studien bestätigt (z. B. Cieciuch et al., 2013; Schwartz & 

Butenko, 2014; Torres et al., 2016). Auch aktuelle empirische Daten aus 49 kulturellen 

Gruppen bestätigen diese Struktur (Schwartz & Cieciuch, 2021).  

Diese kulturübergreifende Validierung und somit globale Anwendbarkeit der Wertetypen 

stellen einen großen Vorteil der Theorie dar. Hierdurch wird die Theorie nicht nur ge-

nutzt, um interindividuelle Wertunterschiede zu erklären, sondern auch, um kulturelle 

Wertvergleiche anzustellen (für einen Überblick über kulturelle Vergleiche siehe z. B. 

Schwartz, 1992). Da die vorliegende Arbeit zum Ziel hat, den Einfluss der persönlichen 

Werte auf individuelle Gesundheitsentscheidungen im Sinne einer Impfbereitschaft zu 

untersuchen, wird im weiteren Verlauf der Fokus nicht auf kulturelle Vergleiche, sondern 
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auf die individuelle Ebene gelegt. Schwartz geht dabei davon aus, dass die kulturellen 

Werte zwar das Fundament darstellen, auf dem die persönlichen Werte liegen. Da aber 

jedes Individuum der jeweiligen Kultur in einer anderen Weise ausgesetzt ist (z. B. durch 

eine unterschiedliche Sozialisation, insbesondere Einfluss der Eltern; siehe hierfür im 

Überblick Maio, 2017), kann sich die Wichtigkeit von persönlichen Werte innerhalb eines 

Individuums deutlich unterscheiden (Schwartz, 2011a). So ist innerhalb eines Individu-

ums jeder Wert verankert, jedoch in einem unterschiedlich starken Ausmaß, wodurch 

Unterschiede in den Wertvorstellungen zwischen einzelnen Personen entstehen 

(Schwartz, 1992, 2005, 2012; Schwartz & Bilsky, 1987, 1990). Zwar kann sich die Wich-

tigkeit einzelner Werte im Lebenslauf (z. B. aufgrund prägender Lebensereignisse) ver-

ändern – allerdings wird angenommen, dass die relative Wichtigkeit der Werte zueinan-

der verhältnismäßig beständig ist (siehe hierfür z. B. Bardi et al., 2009; Maio, 2017). Auf 

den individuellen und kulturellen Wertewandel liegt im Folgenden jedoch kein Fokus. 

Wichtig für die vorliegende Arbeit ist die Ansicht, dass alle Individuen zu einem be-

stimmten Zeitpunkt ein Wertesystem besitzen, das eine endliche Anzahl von universell 

wichtigen Werttypen enthält, die sich jedoch in der relativen Bedeutung unterscheiden 

und somit die Wertprioritäten von Menschen darstellen (Rohan, 2000).  

Die bisherigen Kapitel haben die formalen Merkmale sowie die inhaltlichen Bereiche und 

die relative Struktur von Werten nach Schwartz ausführlich vorgestellt. In der Literatur 

wird zudem auf weitere Konstrukte und Konzeptualisierungen eingegangen, die Ähnlich-

keiten zu Werten aufweisen. Aus diesem Grund wird im Folgenden auf verwandte Kon-

zeptualisierungen und Konstrukte eingegangen und eine Abgrenzung zu Werten vorge-

nommen, um diese noch stärker in ihrer Konzeption zu fassen.

3.3 Abgrenzung zu verwandten Konstrukten 

3.3.1 Bedürfnisse, Motivationen, Ziele, Vorstellungen und Einstellungen  

Werte können generell als Vorstellungen über wünschenswerte Zielzustände oder Ver-

haltensweisen definiert werden und fungieren als kognitive Repräsentationen für univer-

selle Bedürfnisse, wobei sich die einzelnen Werte aufgrund der ihnen zugrundeliegenden 

zentralen motivationalen Ziele unterscheiden  (Schwartz, 1992; vgl. Kapitel 3.2.1). Führt 

man sich diese Auffassung der Konzeption von Werten vor Augen, wird schnell deutlich, 

dass hier mit Begrifflichkeiten wie Vorstellungen, Bedürfnissen, Zielen sowie Motivati-
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onen gearbeitet wird. Aus diesem Grund soll zunächst eine Systematisierung dieser Be-

griffe vorgenommen werden, um das Wertekonstrukt noch deutlicher herauszuarbeiten 

und von diesen Konstrukten abzugrenzen. 

Bedürfnisse, Ziele und Motivationen 

Zunächst kann aus theoretischer Sicht angenommen werden, dass Bedürfnisse, Werte und 

Ziele hierarchisch angeordnet sind, wobei Bedürfnisse zunächst die Entwicklung von 

Wertesystemen beeinflussen und Werte wiederum die Entscheidung, verschiedene Ziele 

zu verfolgen, steuern (Parks & Guay, 2009; Schwartz, 1992). Zunächst dienen Werte als 

eine sozial akzeptable, kulturell definierte Art und Weise, Bedürfnisse auszudrücken (z. 

B. könnte die Anforderung an menschliches Überleben in dem Wert Sicherheit repräsen-

tiert werden) (Hitlin & Piliavin, 2004). Wenn ein bestimmtes Bedürfnis an Intensität zu-

nimmt, gewinnen die Werte, die dieses Bedürfnis fördern, an Bedeutung, während Werte, 

die entgegengesetzte Bedürfnisse fördern, an Bedeutung verlieren (Maio, 2017). Ziele 

meinen hingegen, ein zukünftiges Verhalten bewusst auf etwas Wünschenswertes auszu-

richten (Brandstätter & Hennecke, 2018). Indem Werte (z. B. Sicherheit) also eine Situ-

ation definieren (z. B. Impfen als eine Situation, in der man sich vor Krankheiten schützen 

kann), induzieren sie konkrete Ziele (z. B. den eigenen Schutz oder Schutz der Kinder 

durch eine Impfung) und leiten hierdurch das Handeln bei der Verfolgung dieser Ziele (z. 

B. sich impfen lassen, um sich vor Krankheiten zu schützen) (Maio, 2017; Verplanken & 

Holland, 2002). Somit kann festgehalten werden, dass Bedürfnisse zunächst allgemeine 

Werte prägen, die wiederum konkrete, kontext- und situationsspezifische Ziele auslösen, 

die das Handeln antreiben (Parks & Guay, 2009).  

Die Abgrenzung zur Motivation scheint hingegen weniger deutlich. Dies liegt insbeson-

dere darin begründet, dass in der Auffassung von Werten nach Schwartz die einzelnen 

Wertetypen durch ihre motivationalen Bereiche differenziert werden, wodurch die Auf-

fassung von Werten zwangsweise den Motivationsbegriff integriert. Demnach stellen 

Werte verschiedene Motivationsziele dar (Schwartz, 1992), wodurch sie eine inhärente 

motivationale Komponente aufweisen (Rokeach, 1973) und verschiedene Motivationen 

ausdrücken (Cieciuch, 2017, Maio, 2017) bzw. motivierend sind, indem sie allgemeine 

Ziele repräsentieren (Bardi & Schwartz, 2003). Obwohl hierdurch das enge Zusammen-

spiel von Werten und Motivation deutlich wird, unterscheiden sich die beiden Konstrukte 

insbesondere in ihrem Abstraktionsgrad: Während Werte kontext- und situationsunab-

hängig sind (z. B. „Ich finde Sicherheit ist sehr wichtig“) (Schwartz, 1992), bezieht sich 
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eine Motivation darauf, bestimmte Ziele zu verfolgen (Heckhausen & Heckhausen, 2018) 

und sind somit kontext- und situationsspezifisch (z. B. „Ich habe eine hohe Motivation 

mich impfen zu lassen, weil ich hierdurch meine Gesundheit schützen kann“).  

Die Motivationsforschung befasst sich insbesondere mit der Analyse verschiedener Fak-

toren, die Handlungen von Individuen motivieren können (Atkinson, 1964), wobei zwi-

schen situativen und personenbezogenen Faktoren unterschieden werden kann (Heckhau-

sen & Heckhausen, 2018). Zu den personenbezogenen Faktoren zählen auch explizite 

Motive, die „Selbstbilder, Werte und Ziele wider[spiegeln], die sich eine Person selbst 

zuschreibt und mit denen sie sich identifiziert“ (Brunstein, 2018, S. 271). Dies zeigt, dass 

Werte eine Erklärung für spezifische Motivationen sein können, weshalb sie auch in ein-

zelnen Motivationstheorien und -modellen herangezogen werden. Dabei werden Werte 

jedoch häufig als intrinsische Motivation operationalisiert bzw. behandelt (z. B. Self-Con-

cordance Modell Sheldon & Elliot, 1999; Self-Determination Theory; Deci & Ryan, 

2000, 2008), wobei davon ausgegangen wird, dass Individuen eher motiviert sind, Ziele 

zu verfolgen, die mit ihren eigenen Werten übereinstimmen (Parks & Guay, 2009).  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Motivationen kontext- und zielspezifisch 

sind und dabei auch aus der Wichtigkeit verschiedener Werte resultieren (können). Dem-

nach erfolgt die Auswahl von Verhalten in bestimmten Situationen aus konkreten Moti-

vationen, die wiederum teilweise von spezifischen Werten determiniert sind. Aus diesem 

Grund wird davon ausgegangen, dass Werte eine Verbindung zwischen dem allgemeine-

ren motivierenden Konstrukt der Bedürfnisse und dem spezifischeren motivierenden 

Konstrukt von konkreten Ziele darstellen (Parks & Guay, 2009; Rokeach, 1973; 

Schwartz, 1992). Somit beeinflussen persönliche, kontextunabhängige Werte spezifische 

Motivationen, da Menschen in bestimmten Situationen motiviert sein können, weil sie 

ein bestimmtes Ergebnis entweder bei sich selbst oder bei anderen schätzen (Clemmons 

& Fields, 2011). Obwohl ein vollständiges Prozessmodell nicht mit Werten getestet 

wurde (Parks & Guay, 2009), wird auch in der vorliegenden Arbeit angenommen, dass 

Werte die Motivation beeinflussen: Demnach werden menschliche Bedürfnisse in Werte 

umgesetzt, die wiederum Ziele definieren und hierdurch eine spezifische Motivation aus-

lösen, das Ziel zu erreichen und den Wert zu fördern. Dabei muss jedoch beachtet werden, 

dass es sich um dynamische Strukturen handelt, die sich ständig gegenseitig beeinflussen 

und gleichzeitig von der Umgebung, in der man handelt, beeinflusst werden (Parks & 

Guay, 2009). 
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Vorstellungen und Einstellungen 

Wie eingangs erläutert werden Werte auch anhand formaler Merkmale charakterisiert, 

wobei Werte dabei als Vorstellungen über wünschenswerte Endzustände definiert werden 

(Schwartz, 1992). Ebenso wie Ziele und Motivationen lassen sich auch Vorstellungen 

von Werten insbesondere durch den Abstraktionsgrad und der Art der Operationalisie-

rung unterscheiden. Schwartz (2012) definiert Vorstellungen generell als Überzeugungen 

darüber, wie wahr es ist, dass Dinge auf eine bestimmte Weise zusammenhängen bzw. 

wie sicher sich Individuen sind, dass sie wahr sind (Schwartz, 2012). Auch in bekannten 

Verhaltenstheorien wie der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 

2010) spielen Vorstellungen eine zentrale Rolle. Sie werden hierbei entweder als Bewer-

tung verschiedener Verhaltenskonsequenzen sowie die Wahrscheinlichkeit deren Eintre-

tens (verhaltensspezifische Vorstellungen), die Wahrnehmung darüber, inwiefern andere 

Personen ein Verhalten bewerten und ausüben (normative Vorstellungen) sowie der Vor-

stellung, wie stark interne und externe Faktoren die Ausübung eines Verhaltens beein-

flussen (kontrollspezifische Vorstellungen), gesehen (vgl. Kapitel 5.1.2). Dies zeigt, dass 

sich Vorstellungen auf spezifische Objekte, Situationen oder Verhaltensweisen beziehen, 

jedoch nicht auf die Wichtigkeit genereller Ziele und Leitprinzipien im Leben (Schwartz, 

2012), wodurch der Unterschied zwischen beiden Konstrukten deutlich wird.  

In der Literatur wird zudem die Ähnlichkeit mit weiteren, ebenfalls handlungsleitenden 

Konstrukten diskutiert, wobei insbesondere auf die Einstellung eingegangen wird. Ein-

stellungen werden generell als (positive oder negative) Bewertungen von Objekten, Per-

sonen, Institutionen, Ereignissen oder Verhalten gesehen (Ajzen, 2005). Auch Werte be-

ziehen sich auf das, was Menschen als wichtig, gut und wertvoll im Leben empfinden 

(Sagiv & Roccas, 2017). Obwohl sich also beide Konstrukte auf wünschenswerte Endzu-

stände beziehen und sich aufgrund ihrer bewertenden und handlungsleitenden Kraft 

durchaus ähneln, unterscheiden sich beide Konstrukte distinkt voneinander (Hradil, 2018; 

Schwartz, 1992). Zunächst sind Werte abstrakter, allgemeingültiger und überschreiten 

spezifische Situationen, wohingegen sich Einstellungen auf konkrete Bereiche beziehen 

(Homer & Kahle, 1988; Hradil, 2018; Maio, 2017; Schwartz, 1992). Zudem sind Werte 

in ihrer Wichtigkeit hierarchisch geordnet, wohingegen verschiedene Einstellungen für 

ein Individuum gleich wichtig sein können (Schwartz, 1992). Die Unterschiede werden 

ebenfalls in der Art der Messung beider Konstrukte ersichtlich: Während Einstellungen 

meist als positive versus negative Bewertungen operationalisiert werden, beziehen sich 
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Werte auf die Angabe von unwichtigen versus wichtigen Prinzipien und Zielen (Maio, 

2017; Schwartz, 2012). Werte sind Einstellungen somit übergeordnet und integrieren 

diese zu einem einheitlichen System (Schlöder, 1993). Es kann somit davon ausgegangen 

werden, dass die Einstellungen von dem geleitet werden, was Individuen im Leben als 

wichtig erachten, weshalb Einstellungen in einem sehr starkem Maße auf Werte zurück-

gehen (Boer & Fischer, 2013; Klages, 1977). Wenn eine Person beispielsweise Stimula-

tion sehr wichtig ist, Sicherheitswerten jedoch wenig Bedeutung beimisst, wird die Per-

son wahrscheinlich eine positive Einstellung zum Bungee-Jumping haben (Schwartz, 

2012). 

3.3.2 Persönlichkeit und individuelle Attribute 

Während die bisher vorgestellten Konstrukte insbesondere dadurch von Werten unter-

schieden werden können, dass sie kontextspezifisch sind und sich aufgrund der Wichtig-

keit verschiedener Werte bilden bzw. hiervon ableiten, stellen Persönlichkeits- oder Cha-

raktereigenschaften von Individuen ebenfalls abstrakte und situationsunabhängige Kon-

strukte dar, die über die Zeit relativ stabil sind (Maio, 2010; Roccas et al., 2002). Aus 

diesem Grund werden die Unterschiede zu Werten häufig diskutiert. Die Persönlichkeit 

eines Individuums bezeichnet dauerhafte Dispositionen, die charakteristische Muster der 

Interaktion mit der eigenen Umwelt verursachen (McCrae & Costa, 1997; Olver & Moo-

radian, 2003). Persönlichkeitseigenschaften stellen somit relativ stabile Muster im Den-

ken, Fühlen und Handeln von Individuen dar (z. B. McCrae & Costa, 2006; für die Klas-

sifizierung von Persönlichkeitsmerkmalen anhand des Five-Factor Models (Big Five) 

siehe McCrae & Costa, 1997).  

Während Werte erlernte, gesellschaftlich bestätigte Überzeugungen sind, werden Persön-

lichkeitseigenschaften unter anderem auf angeborene Dispositionen und physiologische 

Unterschiede zurückgeführt (Olver & Mooradian, 2003; Parks & Guay, 2009). Während 

Werte also ausdrücken, was Menschen für wichtig halten (z. B. Ehrlichkeit), meinen Ei-

genschaften wie Menschen sind (z. B. extravertiert sein) (Bilsky & Schwartz, 1994; Parks 

& Guay, 2009; Roccas et al., 2002). Eigenschaften von Menschen sind somit dauerhafte 

Dispositionen und beschreiben die Art und Weise, wie sich Menschen verhalten, wohin-

gegen Werte dauerhafte Ziele und Ideale widerspiegeln (Maio, 2017; Roccas et al., 2002). 

Schließlich dienen Werte, nicht jedoch Eigenschaften, als Standards für die Beurteilung 

und Selektion des Verhaltens von sich selbst und anderen (Maio, 2017). Allerdings kön-
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nen Werte und Eigenschaften sich auch ähneln. Beispielsweise können Ehrgeiz, Hilfsbe-

reitschaft und Kompetenz sowohl Eigenschaften als auch Werte darstellen (Maio, 2017; 

für Literaturübersichten zur Konzeption von Werten im Gegensatz zur Persönlichkeit 

siehe z. B. Bilsky & Schwartz, 1994; Hitlin & Piliavin, 2004; Olver & Mooradian, 2003; 

für eine Meta-Analyse siehe Parks-Leduc et al., 2015; für eine empirische Untersuchung 

des Zusammenhangs der Big Five und persönlichen Werte nach Schwartz siehe Roccas 

et al., 2002). 

3.3.3 Norm, Moral und moralische Werte 

In der Literatur werden ebenfalls der Zusammenhang und die Unterschiede von Werten 

und Normen diskutiert. Während Werte nach ihrer Definition als Konzeption des Wün-

schenswerten aufgefasst werden (Kluckhohn, 1951; Rokeach, 1973; Schwartz & Bilsky, 

1987), stellen Normen das „wünschenswert Aufgefaßte“  (Schlöder, 1993, S. 22) dar. 

Normen werden als Regeln oder Standards definiert, die vorgeben, was Mitglieder einer 

Gruppe in bestimmten Situationen oder unter bestimmten Umständen tun (präskriptive 

Norm) oder nicht tun (proskriptive Norm) sollten (Schwartz, 1977). Normen beziehen 

sich somit auf bestimmte Aktionen, Objekte oder Situationen, wohingegen Werte, wie 

bereits erläutert, situationsunabhängig sind und abstraktere Konstrukte darstellen 

(Schwartz, 1977, 2010). Normen drücken demnach vor allem ein Gefühl der Verpflich-

tung aus, wohingegen Werte ein Gefühl der Erwünschtheit bedeuten (für die Bedeutung 

des Werte-Normen-Zusammenhangs zur Erklärung von Verhalten siehe Kapitel 3.4.2). 

In diesem Kontext wird ebenfalls auf den Zusammenhang von Werten und Moral bzw. 

moralischen Werten eingegangen. Moralische Systeme können als ineinandergreifende 

Sets von Werten, Tugenden, Normen, Praktiken, Identitäten, Institutionen, Technologien 

und entwickelten psychologischen Mechanismen, die zusammenarbeiten, um Egoismus 

zu unterdrücken oder zu regulieren und kooperatives soziales Leben zu ermöglichen, de-

finiert werden (Haidt & Kesebir, 2010, S. 800). Dies zeigt, dass Moral Werten und Nor-

men übergeordnet ist – allerdings zielt Moral wie auch Normen darauf ab, wie Menschen 

sich verhalten sollten und werden nicht wie Werte als individuelle, wünschenswerte Ziel-

zustände definiert. Die Moral Foundation Theory (Graham et al., 2013) stellt die am wei-

testen verbreitete und am häufigsten kulturübergreifend validierte Theorie der Moralpsy-

chologie dar (Feldman, 2020). Sie wird dabei vor allem im Zusammenhang mit politi-

schen Ideologien herangezogen, um Unterschiede in den moralischen Auffassungen von 

Liberalen und Konservativen zu untersuchen (z. B. Graham et al., 2009; Haidt & Graham, 



3 Die Konzeption von Werten 

 
58 

2007). Die Moral Foundation Theory sieht als Ursprung von Moral das Ziel, menschliche 

Eigennützigkeit zu unterdrücken (Graham et al., 2013; Haidt & Joseph, 2004, 2008). So 

stellt die Theorie ein vereinheitlichendes System von Leitregeln dar, die definieren, was 

richtig und was falsch ist, und dazu dient, die Selbstregulierung für eine bessere soziale 

Koordination zu erleichtern (Haidt, 2008).  

In der Theorie werden fünf verschiedene moralische Fundierungen identifiziert (Scha-

den/Fürsorge, Fairness/Gerechtigkeit, Eigengruppe/Loyalität, Autorität/Respekt sowie 

Reinheit), die auf psychologischen Untersuchungen der Moral von Piaget (1932, 1969; 

Piaget et al., 1996), Kohlberg (1996), Gilligan (1988) und Shweder et al. (1997) basieren 

und moralische Bereiche darstellen, die für die moralische Urteilsbildung eines Individu-

ums eine Rolle spielen (Graham et al., 2013; Haidt & Graham, 2007; Haidt & Joseph, 

2004). Während Schaden/Fürsorge meint, Mitgefühl für andere zu haben und Schaden 

von anderen abzuwenden oder zu vermeiden, beinhaltet Fairness/Gerechtigkeit Gefühle 

der Gerechtigkeit und der Gleichstellung aller Menschen. Eigengruppe/Loyalität bedeutet 

wiederum, ein gemeinsames Interesse der Gruppe voranbringen und den Zusammenhalt 

der Gruppe zu stärken, wohingegen Autorität/Respekt hierarchische Werte wie Respekt, 

Ehrfurcht oder Bewunderung gegenüber legitimen und anerkannten Autoritäten beinhal-

tet, damit sich Individuen in Hierarchien zurechtfinden können und so ein soziales Mit-

einander funktionieren kann. Zuletzt beschreibt die moralische Fundierung Reinheit Ge-

fühle von Ekel und Abscheu, die insbesondere die evolutionäre Schutzfunktion wider-

spiegeln, Menschen vor möglichen Krankheiten zu schützen (Graham et al., 2013; Haidt, 

2008; Haidt & Graham, 2007; Haidt & Joseph, 2004, 2008). Diese moralischen Fundie-

rungen können auf zwei Dimensionen höherer Ordnung eingeteilt werden – individuali-

sierende und bindende Fundierungen. Individualisierende Fundierungen umfassen Scha-

den/Fürsorge und Fairness/Gerechtigkeit und bedeuten das Unterdrücken von Egoismus, 

um hierdurch andere Individuen der Gesellschaft zu beschützen und zu respektieren. Bin-

dende Fundierungen (Eigengruppe/Loyalität, Autorität/Respekt, Reinheit) hingegen sor-

gen dafür, dass Individuen zusammengehalten werden, indem soziale Normen, Gruppen 

und organisierte Institutionen anerkennt werden (Graham et al., 2009, 2011, 2013; Haidt 

& Joseph, 2004). Später wurde noch eine weitere, sechste Fundierung angenommen – die 

der Freiheit, also Gefühle der Reaktion und des Unmuts, die Menschen gegenüber denen 

empfinden, die sie beherrschen und ihre Freiheit einschränken (Haidt, 2012).  
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In der Literatur werden Werte und moralische Fundierungen unter anderem auch gemein-

sam als moralische Werte betrachtet und als inhaltlich ähnliche Konstrukte gesehen 

(Feldman, 2020). Eine der wichtigsten Unterschiede zwischen Werten und moralischen 

Fundierungen besteht jedoch darin, dass Werte motivationale Langzeitziele sind, die 

Menschen unterstützen und leiten, ihr Leben zu gestalten (Schwartz, 1992), wohingegen 

moralische Fundierungen soziale Regeln darstellen, die eine Koexistenz mit anderen in 

einer Gesellschaft ermöglichen (Graham et al., 2013; Haidt & Graham, 2007; Haidt & 

Joseph, 2004). Zudem sind Werte situationsübergreifend, während moralische Fundie-

rungen kontextgebunden sind. Dies wird insbesondere durch die Operationalisierung bei-

der Konstrukte deutlich: So basiert die Erhebung persönlicher Werte auf einer Skala, in 

der Befragte angeben, wie wichtig sie verschiedene Werte als leitende Prinzipien in ihrem 

eigenen Leben ansehen (Personal Values Questionnaire, Schwartz, 2017), wohingegen 

moralische Fundierungen erfasst werden, indem Befragte verschiedene Sachverhalte da-

hingehend evaluieren, ob sie diese als richtig oder falsch empfinden (Moral Foundations 

Questionnaire, Graham et al., 2009).  

In einer Studie untersuchte Schwartz (2007), inwiefern seine zehn individuellen Werte-

typen von Personen als moralisch eingestuft werden. Er zeigte, dass Selbsttranszendenz- 

und Erhaltungswerte von Individuen als moralisch aufgeladener eingeschätzt werden als 

Selbstverbesserungswerte und Werte der Offenheit für Veränderung (Schwartz, 2007). 

Auch empirische Studien, die untersuchen, wie moralische Fundierungen und persönliche 

Werte nach Schwartz zusammenhängen, zeigen, dass die bindenden moralischen Fundie-

rungen insbesondere mit höheren Werten der Erhaltung und im Umkehrschluss mit nied-

rigeren Werten der Offenheit für Veränderungen zusammenhängen. Die individualisie-

renden moralischen Fundierungen hingegen korrelieren mit höheren Werten der Selbst-

transzendenz und niedrigeren Selbstverbesserungswerten (siehe z. B. Boer & Fischer, 

2013; Feldman, 2020; Graham et al., 2009; Sverdlik et al., 2012). Dies zeigt, dass insbe-

sondere Werte mit einem sozialen Fokus moralische Komponenten aufweisen, da sie kol-

lektive Interessen bedienen und regeln, wie Individuen mit anderen Menschen umgehen. 

Hierbei zeigen sich insbesondere engere Verbindungen zwischen den individualisieren-

den Fundierungen (Schaden/Fürsorge, Fairness/Gerechtigkeit) mit den Werten der 

Selbsttranszendenz (Wohlwollen, Universalismus), wohingegen die bindenden Fundie-

rungen (Eigengruppe/Loyalität, Autorität/Respekt sowie Reinheit) Parallelen zu den Er-
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haltungswerten (Konformität, Sicherheit, Tradition) aufweisen. Werte, die einen persön-

lichen Fokus (Selbstverbesserung, Offenheit für Veränderungen) besitzen und sich somit 

auf das Selbst konzentrieren, werden hingegen weniger mit moralischen Komponenten 

assoziiert. Auch eine aktuelle Studie stützt diese Ergebnisse, zeigt anhand empirischer 

Daten jedoch ebenfalls, dass die Wertetypen höherer Ordnung nach Schwartz und die 

individualisierenden und bindenden moralische Fundierungen eigenständige Konstrukte 

darstellen (Feldman, 2020).  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Werte ein distinktes Konstrukt darstellen 

und sich insbesondere in dem Abstraktionsgrad von anderen Konstrukten unterscheiden. 

Demnach sind Werte transsituative Vorstellungen von wünschenswerten Zielzuständen, 

wohingegen weitere verhaltensleitende Konstrukte wie Ziele, Motivationen, Vorstellun-

gen und Einstellungen situationsspezifisch und kontextabhängig sind. Dies trifft auch auf 

Normen und Moral zu, die sich zudem von Werten unterscheiden, da sie vorgeben, was 

Menschen tun sollten, um ein gemeinsames Miteinander zu regeln, wohingegen Werte 

individuelle Langzeitziele und Motivationen darstellen, die mehr oder weniger moralisch 

sein können (insbesondere Werte mit einem sozialen Fokus sind ebenfalls darauf bedacht, 

soziale Interaktionen und ein Gruppenwohl zu garantieren). Letztlich unterscheiden sich 

Werte auch von anderen transsituativen Konstrukten wie Persönlichkeitsmerkmalen, da 

diese ausdrücken, wie Menschen sind und nicht, was Menschen für wichtig halten. In der 

vorliegenden Arbeit wird sich auf Werte konzentriert und diese zur Erklärung des Impf-

verhaltens herangezogen, da sie stabile, persönliche und wichtige grundlegende Prinzi-

pien im Leben von Individuen darstellen, die danach streben, im Einklang mit ihren Wer-

ten zu handeln. Aus diesem Grund wird es auch als besonders erfolgsversprechend ange-

sehen, an die Werte von Individuen zu appellieren, um sie hierdurch von einem Verhalten 

wie dem Impfen zu überzeugen. 

In den bisherigen Kapiteln wurde somit ausführlich erläutert, wie Werte – sowohl auf 

einer formalen als auch inhaltlichen Ebene – aufgefasst und erfasst werden können und 

sich zudem von anderen Konstrukten und Konzeptualisierungen unterscheiden. Im Fol-

genden wird nun darauf eingegangen, wie Werte Verhalten beeinflussen können, um eine 

Grundlage dafür zu schaffen, welche Rolle Werte im Kontext des Impfverhaltens spielen.
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3.4 Werte als Determinanten von Verhalten 

3.4.1 Der Zusammenhang von individuellen Werten und Verhalten 

Die in Kapitel 3.1 vorgestellte Definition von Werten hinsichtlich formaler und inhaltli-

cher Eigenschaften enthält bereits Hinweise auf Verhaltenskonsequenzen, indem Werte 

die Selektion oder Evaluation von Verhalten und Ereignissen leiten (Bardi & Schwartz, 

2003; Rokeach, 1973; Schwartz, 1992; Schwartz & Bilsky, 1987). Da Werte wichtige 

Leitprinzipien im Leben von Menschen sind, die verschiedene allgemeine Ziele repräsen-

tieren und sich auf wünschenswerte Endzustände oder Verhaltensweisen beziehen, stellen 

sie ein motivierendes Konstrukt dar, das Menschen dazu antreibt, in einer angemessenen 

Weise zu handeln (Bardi & Schwartz, 2003; Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz, 1992). 

Ganz generell wird angenommenen, dass wichtige Werte verfolgt werden, indem Indivi-

duen sich so verhalten, dass diese zum Ausdruck kommen oder ihre Verwirklichung ge-

fördert wird: Beispielsweise verfolgen Individuen Sicherheitswerte, indem sie sich so 

verhalten, dass ihre persönliche Sicherheit gefördert wird (z. B. durch das Tragen eines 

Helms beim Fahrradfahren); wenn sich Individuen ehrlich, hilfsbereit und loyal verhal-

ten, fördern sie hingegen den Wert von Wohlwollen (Bardi & Schwartz, 2003; Verplan-

ken & Holland, 2002). 

Damit ein Wert einen Einfluss auf ein Verhalten ausüben kann, muss er jedoch zunächst 

aktiviert, also im Gedächtnis eines Individuum aufgerufen werden (Bardi & Schwartz, 

2003). Eine Aktivierung erfolgt dabei meist automatisch, zum Beispiel wenn Personen 

über Handlungsalternativen nachdenken oder sich in einer Diskussion befinden, in der 

Werte im Vordergrund stehen (Verplanken & Holland, 2002). Werte können aber auch 

aktiviert werden, indem Personen mit Informationen konfrontiert werden, die Werte ent-

halten (Verplanken & Holland, 2002; für eine ausführliche Darstellung der externen Ak-

tivierung von Werten siehe Kapitel 4). Bei der Aktivierung sind wichtige Werte, die in 

der Vergangenheit bereits häufiger aktiviert wurden, für Individuen leichter zugänglich, 

wodurch die Wahrscheinlichkeit steigt, dass diese in bestimmten Situationen erneut akti-

viert werden (Sagiv & Roccas, 2017; Verplanken & Holland, 2002). Da die Wertetypen 

sehr abstrakt sind, ist ihre Relevanz häufig nicht offensichtlich, weshalb eine Aktivierung 

oft unbewusst verläuft und Individuen tägliche Entscheidungen auf Basis ihrer Werte 

treffen, ohne explizit darüber nachzudenken (Sagiv & Roccas, 2017; Verplanken & Hol-

land, 2002). Demnach können Menschen sowohl in Übereinstimmung mit ihren Werten 
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handeln, wenn sie Vor- und Nachteile von Alternativen sorgfältig abwägen, aber auch 

wenn sie in einer Situation nicht bewusst über sie nachdenken (Bardi & Schwartz, 2003).  

Wichtige, für ein Individuum zentrale Werte werden nicht nur leichter und häufiger akti-

viert, sie lösen zudem eine größere Motivation aus, entsprechende Handlungen einzulei-

ten bzw. umzusetzen (Bardi & Schwartz, 2003; Gorgievski et al., 2018; Sagiv & Roccas, 

2017; Schwartz, 1992, 2010). Dies liegt darin begründet, dass Menschen ein Bedürfnis 

danach haben, ihre Werte und ihr Verhalten in Einklang miteinander zu bringen (Bardi & 

Schwartz, 2003; Florez, 2018; Gorgievski et al., 2018; Schwartz, 2010). So empfinden 

Individuen ein wertekongruentes Verhalten als positiv und lohnend, sodass Entscheidun-

gen und Handlungen attraktiver werden, wenn sie diese Gefühle auslösen (Bardi & 

Schwartz, 2003; Gorgievski et al., 2018). Werte sind demnach untrennbar mit Affekten 

verbunden: So löst ein wertekongruentes Handeln Gefühle des Glücks oder der Zufrie-

denheit aus, wohingegen Individuen erregt, niedergeschlagen oder verzweifelt sind, wenn 

wichtige Werte bedroht sind, sie ihre Werte nicht schützen können oder sie entgegen ihrer 

Werte handeln (Schwartz, 1992, 2010, 2016). Demnach besitzen Werte sowohl eine kog-

nitive als auch affektive Komponente (Hitlin & Piliavin, 2004; Rokeach, 1973), wobei 

Werte als vorliegende kognitive Strukturen Informationen liefern, die mit Emotionen ge-

koppelt werden und zu Handlungen führen (Maio, 2010). Hierdurch motivieren Werte 

Individuen dazu, in einer Art und Weise zu handeln, die ihren Zielen entsprechen – nicht 

nur einmalig, sondern in jeder Situation, wodurch auch ein wertekongruentes habituali-

siertes Handeln erklärt werden kann (Bardi & Schwartz, 2003). Allerdings können Werte 

auch als motivierendes Mittel zur Vermeidung eines unerwünschten Endzustandes kon-

zeptualisiert werden (Woltin & Bardi, 2018) – beispielsweise können Eltern als einen 

unerwünschten Endzustand von Impfen mögliche Impfreaktionen sehen und bestimmte 

Werte können eine Nicht-Impfung motivieren, um diesen Endzustand zu vermeiden.  

Werte beeinflussen das Handeln jedoch nicht nur, wenn sie für den Akteur wichtig sind, 

und hierdurch bevorzugt für eine Entscheidung herangezogen werden. Sie müssen für ein 

Individuum in dem Kontext vielmehr auch relevant sein (Sagiv & Roccas, 2017; 

Schwartz, 2012). Beispielsweise kann ein Individuum den Wert Sicherheit als relevant 

für die Thematik einer Impfung, nicht jedoch für die Auswahl einer neuen Hose ansehen. 

Da Menschen mehr auf die Aspekte von Situationen achten, die wichtige Werte bedrohen 

oder eine Möglichkeit bieten, sie zu erreichen, ist ein Verhalten dann relevant für einen 
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Wert, wenn die Ausführung dieses Verhaltens Konsequenzen für die Förderung oder Ver-

hinderung dieses Wertes hat (Sagiv & Roccas, 2017).  

Nur wenige Verhaltensweisen drücken dabei nur einen Wert aus. Vielmehr können die 

meisten Verhaltensweisen von mehr als nur einen Wert abhängen (Bardi & Schwartz, 

2003). Beispielsweise kann eine Impfung sowohl durch den erwarteten Schutz vor Krank-

heiten (Sicherheit), den Schutz anderer Personen, die sich nicht impfen lassen können 

(Wohlwollen, Universalismus) oder die Erfüllung der Erwartungen von Freunden und 

Familie (Konformität) motiviert sein. Für ein Individuum ist es dabei jedoch unmöglich, 

innerhalb einer Handlung alle Werte gleichzeitig zu erreichen bzw. zu fördern. Basierend 

auf dem Kontinuum von Werten nach Schwartz (1992; siehe Kapitel 3.2.2) sind benach-

barte Werte im Kreis motivational kompatibel und können daher leichter in der gleichen 

Handlung verfolgt werden (z. B. Universalismus, Wohlwollen). Werte hingegen, die sich 

auf den gegenüber liegenden Seiten des Kreises befinden, sind motivational entgegenge-

setzt und können typischerweise nicht in der gleichen Handlung verfolgt werden (z. B. 

Stimulation, Sicherheit) (Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz & Cieciuch, 2021). Verhal-

tensweisen, die primär mit einem Wert kompatibel sind und inkompatibel mit den entge-

gengesetzten Werten im Kreis (value-expressive behavior, Bardi & Schwartz, 2003) sa-

gen diese Verhaltensweisen dabei stärker voraus, als solche, die mit einander widerspre-

chenden Werten vereinbar sind (value ambivalent behavior, Lönnqvist et al., 2013). Zum 

Beispiel sind manipulative Verhaltensweisen mit Machtwerten kompatibel und mit 

Wohlwollenswerten unvereinbar, wodurch diese Verhaltensweisen eindeutig von diesen 

Werten vorhergesagt werden. Für eine Person, die Stimulationswerten eine geringe Be-

deutung, Konformitätswerten aber eine hohe Bedeutung beimisst, befindet sich in einem 

ambivalenten Verhalten, wenn sie von Freunden dazu gedrängt wird, einen Fall-

schirmsprung auszuüben (Sagiv & Roccas, 2017). Somit beeinflussen Werte in diesen 

Situationen das Verhalten, indem sie Handlungen auf der Grundlage von Abwägungen 

und Kompromissen zwischen einzelnen Werten, die sie fördern und/oder hemmen, leiten 

(Schwartz, 2006, 2012; Verplanken & Holland, 2002). 
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Den Zusammenhang zwischen Wertetypen5, die auf der Konzeptualisierung nach 

Schwartz basieren, und Verhalten belegt eine Reihe von empirischen Studien in verschie-

denen Kontexten (Roccas & Sagiv, 2009).6 Bardi und Schwartz (2003) zeigten in einer 

Studie, dass Werte mit gewohnheitsmäßigen, alltäglichen Verhaltensweisen zusammen-

hängen. Demnach lagen beispielsweise hohe Korrelationen zwischen dem Wert Tradition 

und Verhaltensweisen wie traditionelle Bräuche an Feiertagen einhalten oder zwischen 

dem Wert Stimulation und dem Ansehen von Thrillern vor. Viele kontextspezifische 

Studien lassen sich insbesondere dem politischen Kontext zuordnen (z. B. Vorhersage 

von Wahlverhalten, Caprara et al., 2017; politischer Aktivismus, Vecchione et al., 2015). 

Zudem beschäftigen sich viele Studien im Kontext von Umweltverhalten und einer nach-

haltigen Lebensweise mit der Bedeutung von Werten, da viele Theorien in diesem Be-

reich Werte als Basis für den Umweltschutz sehen (für einen Überblick siehe Stern, 

2000). Auch aktuelle Studien belegen den starken Zusammenhang von Werten und Um-

weltverhalten (z. B. für die Reduzierung von umweltschädlichen Produkten, Lee & Cho, 

2018; den Kauf von Bio-Lebensmitteln, Dreezens et al., 2005; Thøgersen, 2011; Thøger-

sen & Zhou, 2012; Zhou et al., 2013). Dabei zeigen alle Studien, dass das Umweltschutz-

verhalten positiv mit den Werten der Selbsttranszendenz, also Wohlwollen und insbeson-

dere Universalismus, zusammenhängt, wohingegen Werte der gegenüberliegenden Seite 

wie Macht einen negativen Zusammenhang mit dem Verhalten aufweisen. Dies zeigt, 

dass Umweltschutzverhalten vor allem auf selbstlosen Gründen beruht und für das Ge-

meinwohl ausgeübt wird, wodurch es eine starke prosoziale Motivation aufzeigt. 

Mit dem Zusammenhang von prosozialem Verhalten und Werten beschäftigen sich viele 

Forscher:innen auch außerhalb des Umweltkontextes. Schwartz (2010) untersuchte den 

Zusammenhang von verschiedenen prosozialen Verhaltensweisen und Werten. Die Er-

gebnisse zeigen, dass insbesondere die Werte Universalismus, Wohlwollen und Konfor-

mität positiv sowie Sicherheit und Macht negativ mit einem prosozialen Verhalten zu-

sammenhingen. Auch aktuellere Studien stützen diese Ergebnisse, indem sie zeigen, dass 

 

5 In der vorliegenden Arbeit wird im Folgenden aus Gründen der Vereinfachung von Werten 
gesprochen. 
6 Die meisten Studien nutzen trotz der Weiterentwicklung der Theorie die zehn Wertetypen nach 
Schwartz (1992). Wenn die modifizierten Wertetypen herangezogen wurden, wird darauf im Fol-
genden explizit hingewiesen. 
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Werte der Selbsttranszendenz und Erhaltung positiv mit einem prosozialen Verhalten zu-

sammenhingen, wohingegen Selbstverbesserung und Offenheit für Veränderungen dieses 

eher schwächten (z. B. prosoziales Freizeitverhalten von Jugendlichen, Rechter und 

Sverdlik, 2016;  pro- oder antisoziales Verhalten bei Jugendlichen im Sport, Danioni & 

Barni, 2019). Diese Studien zu Prosozialität und Werten zeigen somit, dass ein prosozia-

les Verhalten mit Werten zusammenhängt, die einen sozialen Fokus besitzen. Übertragen 

auf den Impfkontext spielt dieses Verhalten ebenfalls eine wichtige Rolle, da die Ent-

scheidung für eine Impfung unter anderem von einer prosozialen Motivation abhängen 

kann, indem man andere Personen durch die eigene Impfung schützt (Anderson & May, 

1985; Betsch et al., 2015).  

Im Gesundheitskontext werden Werte häufig herangezogen, um entweder Unterschiede 

in den Wertvorstellungen zwischen Gruppen zu identifizieren (z. B. Medizinstudierende, 

Beach et al., 2008; Drogenkonsumierende, Lerner & Lyvers, 2006) oder eine generelle 

Lebensqualität (z. B. Fegg et al., 2005; Urtamo et al., 2018) sowie das Wohlbefinden (z. 

B. Bobowik et al., 2011; Boehnke et al., 1998; Jamaludin et al., 2016) von Individuen zu 

erklären. Darüber hinaus analysieren viele Studien den Zusammenhang von Werten und 

konkreten Gesundheitsverhalten. Einige Studien lassen sich hierbei dem Kontext von Al-

koholkonsum zuordnen. Schwartz et al. (2001) zeigten in einer Studie, dass der Wert 

Hedonismus positiv mit Alkoholkonsum zusammenhing, wohingegen Tradition diesen 

schwächte. Nordfjærn und Brunborg (2015) untersuchten diesen Zusammenhang bei über 

40-Jährigen in Norwegen. Auch sie zeigten, dass Hedonismus mit einer geringeren Wahr-

scheinlichkeit des Verzichts auf Alkohol verbunden war, während die Werte Konformi-

tät, Tradition und Universalismus eher einen Alkoholverzicht erklärten. Dollinger und 

Kobayashi (2003) stützten dieses Ergebnis in einem studentischen Sample in Amerika: 

Personen, die häufig Alkohol tranken und damit einhergehend riskante Verhaltensweisen 

aufwiesen (z. B. binge drinking, betrunken Auto fahren), legten einen hohen Wert auf 

Hedonismus und Stimulation.  

Dies zeigt, dass Werte auch mit einer gewissen Risikobereitschaft für Gesundheitsverhal-

ten einhergehen. Goodwin et al. (2002) untersuchten die Rolle von individuellen Werten 

bei der Vorhersage riskanter sexueller Aktivitäten (z. B. keine Nutzung von Kondomen) 

von (jungen) Erwachsenen in fünf europäischen Ländern. Sie konnten zeigen, dass Werte 

mit einem persönlichen Fokus (Selbstbestimmung, Stimulation, Hedonismus, Leistung 

und Macht) positiv mit einem riskanterem Sexualverhalten sowie einer höheren Anzahl 
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an Sexualpartner:innen zusammenhingen, wohingegen Werte mit einem sozialen Fokus 

(Universalismus, Wohlwollen, Konformität, Tradition und Sicherheit) mit sicheren Se-

xualpraktiken sowie einer geringeren Anzahl an Sexualpartner:innen korrelierten. Aavik 

und Kolleg:innen (2014) untersuchten den Einfluss von persönlichen Werten auf das ver-

gangene und zukünftige Prostata Screening-Verhalten von Männern. Sie zeigten, dass 

lediglich eine hohe Wichtigkeit des Wertes Sicherheit in der Vergangenheit dazu führte, 

ein Prostata-Screening durchzuführen, wohingegen die Werte Leistung, Stimulation und 

Tradition dieses hemmten. Hinsichtlich der Intention, zukünftig ein Prostata-Screening 

durchzuführen, stärkten die Werte Sicherheit, Selbstbestimmung und Wohlwollen diese 

Absicht, wohingegen Macht, Stimulation, Leistung und Tradition das zukünftige Verhal-

ten hemmten. Dies zeigt, dass insbesondere eine hohe Wichtigkeit des Wertes Sicherheit 

bei Präventionsverhalten eine positive und entscheidende Rolle zu spielen scheint. Ahola 

(2015) untersuchte den Zusammenhang zwischen der Nichteinhaltung von ärztlichen 

Empfehlungen und den persönlichen Werten in einer europaweiten Umfrage (u. a. 

Deutschland). Sie fand heraus, dass eine Nichteinhaltung von ärztlichen Empfehlungen 

positiv mit Werten der Gruppe Offenheit für Veränderungen korrelierte, wohingegen das 

Verhalten mit den Werten von Erhaltung negativ zusammenhing. Somit führte die Wich-

tigkeit eines selbstbestimmten Denkens und aufregenden Lebens eher dazu, sich nicht an 

die Empfehlungen von Ärzten zu halten, wohingegen die Aufrechterhaltung von Traditi-

onen, Konformität sowie Sicherheit bedingten, dem Rat von Ärzten zu folgen.  

Die bisher vorgestellten Studien haben allesamt einen direkten Zusammenhang von Wer-

ten auf das (vergangene) Verhalten untersucht. Eine große Kritik hieran ist, dass Werte 

relativ abstrakt sind und somit als ‚entfernte‘ Determinanten von Verhalten gesehen wer-

den, die das Verhalten nur durch eine Reihe weniger abstrakter bzw. naheliegender De-

terminanten beeinflussen können (Cai & Shannon, 2012; Homer & Kahle, 1988). Aus 

diesem Grund wird im Folgenden auf weitere Faktoren eingegangen, die die Beziehung 

von Werten und dem Verhalten vermitteln bzw. beeinflussen. 

3.4.2 Der indirekte Zusammenhang von Werten und Verhalten 

Wie in Kapitel 3.4.1 erläutert, wird davon ausgegangen, dass Werte angesichts ihrer abs-

trakten Natur nur in einem entfernten Zusammenhang mit einem konkreten Verhalten 

stehen und die Beziehung über weitere Faktoren vermittelt wird, wobei in diesem Kontext 

verschiedene Mediatoren herangezogen werden. Da in der vorliegenden Arbeit die The-
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ory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) als meistgenutzte Verhaltenstheorie im Impfkon-

text herangezogen wird (vgl. Kapitel 2.2.2 und Kapitel 5.1.2), wird sich im Folgenden 

auf die drei in der Theorie verankerten Determinanten der Verhaltensintention – die Ein-

stellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle – konzentriert und 

deren Zusammenhänge mit individuellen Werten herausgearbeitet.  

Werte und Einstellungen 

In der Literatur wird am häufigsten auf den Zusammenhang von Werten und der Einstel-

lung eingegangen (Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz, 1992; für Ähnlichkeiten und Unter-

schiede des Werte- und Einstellungskonstrukts siehe Kapitel 3.3.1). Die Mechanismen 

des Werte-Einstellungs-Zusammenhangs sind ähnlich wie die beim Verhalten: Demnach 

muss ein Wert wichtig für ein Individuum sein, damit dieser aktiviert wird und für die 

Einstellung eine Rolle spielt. Zudem muss der Wert als relevant für die Einstellung er-

achtet werden, indem die Wahrnehmung (bewusst oder unbewusst) besteht, dass der Wert 

entweder gefördert werden oder gefährdet sein kann (Boer & Fischer, 2013; Sagiv & 

Roccas, 2017). Letzteres wird in der Literatur häufig unter dem Aspekt verschiedener 

Funktionen von Einstellungen diskutiert. Katz (1960) postuliert, dass Einstellungen ver-

schiedene Funktionen besitzen können, wobei eine davon eine wertausdrückende Funk-

tion ist. Je eher eine Einstellung somit individuelle Werte auszudrücken will, desto stärker 

ist auch die Beziehung zwischen den Werten und der Einstellung (Katz, 1960; Maio, 

2010). Somit wird die Vorhersage von Einstellungen und Verhaltensabsichten durch 

Werte signifikant verbessert, wenn Menschen ihre Einstellungen als Ausdruck ihrer 

Werte betrachten (Maio, 2010; Maio & Olson, 1995), wobei einige Einstellungen stärker 

mit Werten verbunden sind als andere Einstellungen. Das heißt, Einstellungen können für 

einige Kontexte, Individuen und Themen stark wertausdrückend sein, aber nicht für an-

dere Kontexte, Individuen und Themen (Maio, 2017). Persönliche Werte scheinen dabei 

insbesondere für soziale Einstellungen bzw. Einstellungen und Bewertungen gegenüber 

gesellschaftlich relevanten Themen und Anliegen eine wichtige Rolle zu spielen (Boer & 

Fischer, 2013). Studien, die sich mit dem Zusammenhang von individuellen Werten und 

Einstellungen beschäftigen, untersuchten diesen somit insbesondere in gesellschaftlich 

relevanten, sozialen Themenbereichen, wie beispielsweise der Einstellung gegenüber 

Auslandspolitik (Rathbun, Kertzer, Reifler, Goren & Scotto, 2016), Einwanderung (Da-

vidov, Meulemann, Schwartz & Schmidt, 2014), Homosexualität (Kuntz et al., 2014) 
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oder Umweltthemen (Caracciolo et al., 2016; Steg, Perlaviciute, van der Werff, & 

Lurvink, 2014; Hayley, Zinkiewicz, & Hardiman, 2015). 

Die werteausdrückende Funktion von Einstellungen zeigt darüber hinaus, dass Werte Ein-

stellungen formen können (Maio, 2017). So wird davon ausgegangen, dass eine (kleinste) 

Änderung der Wichtigkeit von abstrakten Werten zu zahlreichen Änderungen in damit 

verbundenen Einstellungen führen kann: Wenn Individuen beispielsweise beginnen, dem 

Wert Universalismus eine stärkere Bedeutung zuzuschreiben, können sich auch ihre Ein-

stellungen zu einer Vielzahl von Themen wie beispielsweise zur Homosexualität oder 

Einwanderung ändern (Maio, 2017). Wie Verhaltensweisen sind auch Einstellungen 

schließlich mit verschiedenen Werten verbunden. Demnach können bestimmte Werte po-

sitive und andere Werte negative Elemente der Einstellung salient machen, die zu einem 

inneren Konflikt führen können (Maio, 2010). Dies soll an einem kurzen Beispiel ver-

deutlicht werden: Eine junge Frau berichtet ihrer Freundin, der sowohl die Werte Tradi-

tion als auch Wohlwollen und Universalismus wichtig sind, dass sie ihr Kind abtreiben 

möchte. Für die Freundin ist es nun schwer, eine Einstellung gegenüber diesem Verhalten 

zu bilden: Während Tradition negative Elemente hervorruft, da eine Abtreibung im Sinne 

einer kirchlichen Tradition negativ bewertet wird, zeigen Universalismus und Wohlwol-

len positive Elemente auf, da es der Person ebenso wichtig ist, Freund:innen zu unterstüt-

zen und auch die Meinung von Personen zu akzeptieren, die ihrer widersprechen. Diese 

Ambivalenz kann Gefühle der Unentschlossenheit hervorrufen (Maio, 2010). Schließlich 

scheint es auch hier ein Abwägen verschiedener Werte zu sein, die in einer mehr oder 

weniger starken positiven oder negativen Einstellung enden. 

Wie bereits erwähnt, werden Einstellungen jedoch nicht nur im direkten Zusammenhang 

mit Werten untersucht, sondern vielmehr als Mediator zwischen Werten und Verhalten 

gesehen. So werden Werte (implizit oder explizit) über Einstellungen mit Verhaltensent-

scheidungen verknüpft (Gorgievski et al., 2018; Homer & Kahle, 1988; Lee & Cho, 

2018), indem Werte generelle Motivationsziele ausdrücken und hierdurch Einstellungen 

prägen, die sich auf die Bewertung spezifischer Verhaltensweisen beziehen (Lee & Lyu, 

2016; Schwartz, 1992, 2012). Basierend auf Homer und Kahle (1988) wird von einer 

hierarchischen Beziehung zwischen Werten, Einstellungen und Verhaltensweisen ausge-

gangen, wobei Werte die abstrakteste soziale Kognition darstellen, die die Grundlage für 

(weniger abstrakte) Einstellungen und schließlich (spezifische) Verhaltensweisen des In-

dividuums bilden (value-attitude-behavior hierarchy; Homer & Kahle, 1988). Diese 
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Werte-Einstellungs-Verhaltenshierarchie belegten die Forschenden auch empirisch, in-

dem sie den Kauf von natürlichen Lebensmitteln untersuchten (Homer & Kahle, 1988; 

siehe auch Cai & Shannon, 2012). Diese Hierarchie wurde in den darauffolgenden Jahren 

sowohl in weiteren Studien zu gesunder Ernährung (u. a. Grunert & Juhl, 1995) als auch 

zum Umwelt- und Recyclingverhalten validiert (u. a. Thøgersen & Beckmann, 1997). 

Darüber hinaus validierten Studien die kausale Beziehung auch in anderen Kontexten, z. 

B. im Einkaufs- bzw. Konsumverhalten (Mainardes et al., 2017; Cai und Shannon, 2012; 

Lee und Lyu, 2016;  Jayawardhena, 2004).  

Werte und Normen 

Werte sind nur einer von vielen Faktoren, die das Verhalten beeinflussen können (Bardi 

& Schwartz, 2003). So kann es in Situationen nicht nur eine Rolle spielen, was Individuen 

selbst für wünschenswert erachten, sondern ebenfalls die Wahrnehmung darüber, wie sie 

sich verhalten sollen. Hierdurch werden auch Normen im Zusammenhang mit Werten als 

weitere situationsbezogenes Konstrukt betrachtet, um die abstrakten Werte in ein kon-

textspezifisches Verhalten zu überführen (für eine Darstellung der Ähnlichkeiten und Un-

terschiede von Werten und Normen siehe Kapitel 3.3.3). Um Normen in Bezug auf ihre 

Rolle für Verhaltensentscheidungen zu verstehen, müssen zunächst verschiedene Formen 

von Normen beachtet werden. Demnach kann zwischen einer persönlichen und sozialen 

Norm unterschieden werden.  

Die persönliche Norm geht hierbei vom Individuum selbst aus und stellt hierdurch eine 

Selbsterwartung für bestimmte Handlungen in bestimmten Situationen dar (Schwartz, 

1977). Persönliche Normen werden häufig durch Gefühle der moralischen Verpflichtung 

aktiviert, weshalb der Begriff der persönlichen Norm in der Literatur häufig mit dem der 

moralischen Norm gleichgesetzt bzw. austauschbar verwendet wird (Arvola et al., 2008). 

Beide Konzepte werden häufig über die wahrgenommene moralische Verpflichtung ope-

rationalisiert (Arvola et al., 2008) und verweisen somit auf die eigene empfundene Ver-

pflichtung, auf eine Weise zu handeln, die mit den eigenen Werten übereinstimmt, um 

das eigene Selbstwertgefühl zu steigern oder zu erhalten (Godin et al., 2005). So sind 

Sanktionen, die an die persönliche Norm geknüpft sind, an das Selbstverständnis gebun-

den: Demnach kann die Erwartungshaltung sowie die tatsächliche Übereinstimmung mit 

der Selbsterwartung zu Stolz, erhöhter Selbstachtung oder anderen positiven Selbstein-

schätzungen führen. Eine Verletzung oder deren Antizipation kann hingegen Schuldge-

fühle oder Gefühle der Selbstabwertung sowie weitere negative Selbsteinschätzungen 
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auslösen (Schwartz, 2010). Auch in gesundheitspsychologischen Verhaltenstheorien wie 

der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991; siehe Kapitel 5.1.2) findet die persönliche 

bzw. moralische Norm gelegentlich Anwendung, indem Ajzen (1991) selbst argumen-

tiert, dass es in bestimmten Kontexten von Vorteil ist, neben bestehenden Determinanten 

wie der Einstellung, subjektiven Norm oder einer Verhaltenskontrolle auch die morali-

sche Verpflichtung oder Verantwortung, ein bestimmtes Verhalten auszuführen, zu be-

trachten. Empirische Studien zeigen, dass die zusätzliche Aufnahme dabei zu einer er-

höhten Aufklärung der Varianz für die Intention beiträgt, zum Beispiel im Kontext von 

unethischen Verhaltensweisen (Beck & Ajzen, 1991), der Erklärung des Kaufverhaltens 

von Biolebensmitteln (Arvola et al., 2008) oder auch der Intention für eine HPV-Impfung 

bei Studentinnen (Juraskova et al., 2012). Im Gesundheitsbereich zeigt eine Studie zu-

dem, dass Intentionen, die auf der moralischen Norm basieren, mit größerer Wahrschein-

lichkeit zu einem Verhalten führen als Intentionen, die auf einer Einstellung basieren 

(Godin et al., 2005).  

Während sich persönliche und moralische Normen in der Regel von einem Individuum 

zum anderen unterscheiden und intrinsische, also vom Individuum ausgehende, Motiva-

tionen darstellen, wird die soziale Norm von Mitgliedern einer Gruppe als gemeinsam 

empfunden (Schwartz, 1977). So sind soziale Normen sozial geteilte Regeln darüber, was 

richtig oder falsch beziehungsweise was angemessen oder unangemessen ist. Die subjek-

tive Norm, die auch in der Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010) als 

Verhaltensdeterminante verortet ist (vgl. Kapitel 5.1.2), beschreibt den vom Individuum 

wahrgenommenen sozialen Druck, ein Verhalten auszuführen oder nicht (Ajzen, 1991), 

weshalb sie häufig der sozialen Norm zugeordnet wird. Diese Normen auf gesellschaftli-

cher Ebene werden durch sozial vermittelte Sanktionen gestützt, die das Verhalten be-

stimmen können (Lönnqvist et al., 2006; Schwartz 1977). Menschen können die soziale 

Ordnung dabei als eine Reihe von einschränkenden Normen betrachten (negativ) oder 

aber sie nehmen die Ordnung als eine Reihe von gemeinsamen, motivierenden Werten 

wahr (positiv) (Hitlin & Piliavin, 2004). Hierdurch können sich persönliche Normen und 

vorherrschende gesellschaftliche Normen sowohl überschneiden als auch stark voneinan-

der abweichen (Schwartz, 1977).  

Im Hinblick auf die Erklärung von Verhalten spielen Werte und Normen eine gemein-

same Rolle, indem Werte als motivationale Basis zunächst Ziele und Motive für ein Ver-

halten festlegen – um dieses Verhalten zu regeln, finden Werte ihre Fortsetzung häufig in 
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Normen (Hradil, 2018). Theorien und Studien, die den Zusammenhang von Werten und 

Normen beschreiben, fokussieren häufig die persönliche, intrinsische Norm – so unter 

anderem die Norm-Activation Theory (Schwartz, 1977). Diese geht davon aus, dass alt-

ruistische Werte, wie die Sorge um die Natur und andere Menschen, zur Auslösung einer 

persönlichen, moralischen Norm führen. Diese wird in Individuen aktiviert, wenn diese 

davon ausgehen, dass ein bestimmter Zustand eine Bedrohung für andere darstellt (Be-

wusstsein für die negativen Folgen) und dass Aktionen, die sie einleiten können, diese 

Folgen abwenden könnten (Zuschreibung von eigener Verantwortung). Die Theorie stellt 

somit vor allem den Zusammenhang altruistischer Werte und der intrinsischen, persönli-

chen Norm in den Fokus. Auf diese Annahmen baut auch die Value-Belief-Norm Theory 

(Stern, 2000) auf, die primär Umweltverhalten erklärt. Sie verbindet hierfür die Norm-

Activation Theory, die Theory of Basic Human Values von Schwartz (1992) sowie einen 

Ansatz zur Messung von Umweltbewusstsein und -einstellungen (New Environmental 

Paradigm, Dunlap et al., 2000). Laut der Theorie führen verschiedene Faktoren zum Um-

weltverhalten: persönliche Werte (altruistisch, egoistisch, biosphärisch), die ökologische 

Weltanschauung sowie die persönlichen Normvorstellungen, dass negative Folgen auf-

treten können, die jedoch durch das eigene Verhalten abgewendet werden können. Dem-

nach werden Menschen, denen Pflanzen und Tiere (biosphärische Werte) oder andere 

Menschen (altruistische Werte) wichtig sind, besorgt sein, wenn Umweltbedingungen be-

droht sind und dementsprechend umweltbewusst handeln, da sie ein persönliches Gefühl 

der Verpflichtung hierdurch verspüren. Hingegen empfinden Personen, die hohen Wert 

auf egoistische Werte legen (z.B. Macht, Leistung), weniger persönliche Normen, die 

Umwelt zu schützen, da individuelle Leistungen und Ziele vor einem kollektiven Wohl-

ergehen gesehen werden.  

Neben dem Zusammenhang zwischen Werten und der persönlichen Norm hängen die 

individuellen Werte auch mit gesellschaftlichen Normen zusammen, indem Werte beein-

flussen, ob Individuen bestimmte Normen akzeptieren oder ablehnen (Schwartz, 2012). 

Da Normen vorschreiben, ob bestimmte Verhaltensweisen mit gesellschaftlichen Konse-

quenzen verbunden sind, sind Individuen mehr oder weniger geneigt, diese zu akzeptieren 

– je nachdem, ob die Konsequenzen mit den eigenen wichtigen Zielen vereinbar sind oder 

nicht. Einerseits können Normen bzw. ein normativ empfundener Druck die Beziehung 

zwischen Werten und Verhalten verschleiern oder verdecken, wodurch soziale Normen 
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als Moderatoren fungieren (Bardi & Schwartz, 2003). Demnach kann ein stark empfun-

dener normativer Druck Individuen dazu bringen, ihren eigenen Werten zu widersprechen 

und entgegen ihren Werte zu handeln. Dies wurde insbesondere für altruistische Werte 

diskutiert, indem sich Personen, die sonst niedrige Universalismus-Werte haben, von an-

deren gezwungen fühlen, Bedürftigen zu helfen (Bardi & Schwartz, 2003; Schwartz, 

1977).  

Andererseits können Werte auch als Prädiktoren der subjektiven Norm fungieren, indem 

die Intensität, in der sich Personen an einem wahrgenommenen sozialen Druck orientie-

ren, davon abhängt, wie stark einzelne Werte ausgeprägt sind (Gorgievski et al., 2018; 

Morell-Gomis et al., 2018; Vermeir & Verbeke, 2008). Hierbei wird insbesondere der 

Wertetyp Konformität in den Fokus gerückt: Dieser drückt die persönliche Motivation 

aus, konform mit sozialen Normen zu handeln, wodurch Personen mit hohen Konformi-

tätswerten danach streben, im Einklang mit akzeptierten Standards (insbesondere in der 

näheren Umgebung) zu handeln (Gorgievski et al., 2018; Lönnqvist et al., 2006; 

Schwartz, 1992; Vermeir & Verbeke, 2008). Ähnliches gilt auch für den Wertetypen Tra-

dition, da auch dieser zum Ziel hat, Traditionen zu respektieren und keine extremen ei-

genen Gefühle oder Meinungen zu haben (Vermeir & Verbeke, 2008). Umgekehrt wer-

den Werte der Selbstverbesserung sowie Offenheit für Veränderungen negativ mit der 

sozialen Norm assoziiert (Gorgievski et al., 2018; Schwartz, 2012). Erstere betonen eine 

Unabhängigkeit im Denken und Handeln und ein risikofreudiges Verhalten (Schwartz, 

1992), weshalb Individuen, die diese Werte schätzen, weniger empfänglich dafür sind, 

den Wünschen anderer Personen zu entsprechen (Gorgievski et al., 2018). Selbstverbes-

serungswerte fördern den Fokus auf sich selbst und die Verbesserung der eigenen Person 

gegenüber anderen und können daher die Bereitschaft von Individuen verringern, die 

Sichtweise von Anderen zu berücksichtigen (Gorgievski et al., 2018). Studien, die sich 

mit dem Zusammenhang von Werten und der subjektiven Norm beschäftigen, zeigen 

diese angenommenen Beziehungen, zum Beispiel beim Teilen von Wissen auf sozialen 

Netzwerkseiten (Pi et al., 2013), der Intention, sich einmal selbstständig zu machen und 

ein Unternehmen zu gründen (Gorgievski et al., 2018) oder im Kontext von Cannabis-

Konsum (Morell-Gomis et al., 2018) (siehe hierfür auch Kapitel 5.3). 
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Werte und Selbstwirksamkeit 

Neben der (persönlichen und sozialen/subjektiven) Norm werden in der Literatur auch 

weitere externe, kontextuelle Faktoren angesprochen, die die Ausübung eines (wertekon-

gruenten) Verhaltens außer Kraft setzen können (Rohan, 2000). So kann der Wunsch, 

einen Wert durch ein Verhalten oder eine Einstellung ausdrücken zu wollen verhindert 

werden, indem die Wahrnehmung besteht, dass es keine Möglichkeit dazu gibt, weil Er-

eignisse außerhalb der persönlichen Kontrolle des Individuums liegen (Boer & Fischer, 

2013). Hierbei wird unter anderem eine wahrgenommene Selbstwirksamkeit oder Ver-

haltenskontrolle angesprochen, die auch in verschiedenen Verhaltenstheorien wie der 

Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 2010)7 oder der sozial kog-

nitiven Theorie (Bandura, 1977, 1986) eine bedeutende Rolle spielen. Die wahrgenom-

mene Verhaltenskontrolle und die Selbstwirksamkeit werden als Konzepte häufig gleich-

gesetzt, da beide die wahrgenommene Fähigkeit beschreiben, ein Verhalten auszuführen 

(Caprara et al., 2012; für eine Abgrenzung beider Begriffe vgl. Kapitel 5.1.2).  

Anders als die Annahme, dass nicht vorhandene Fähigkeiten die Ausübung eines – durch 

Werte motiviertes – Verhalten verhindern können, können Werte den Erwerb von Fähig-

keiten und damit den Aufbau einer Selbstwirksamkeit auch motivieren (Caprara et al., 

2012; Caprara & Steca, 2007; Gorgievski et al., 2018). Dies basiert auf der starken Mo-

tivationsfunktion von Werten: Individuen wünschen sich, im Einklang mit ihren Werten 

zu handeln, und wenn sie feststellen, dass ihnen derzeit die Fähigkeiten dazu fehlen, wer-

den sie Maßnahmen ergreifen, um diese zu erwerben (Gorgievski et al., 2018). Somit 

können Werte die Selbstwirksamkeit beeinflussen, indem Individuen danach streben, ein 

Bild von sich selbst zu bewahren, das mit dem übereinstimmt, was sie am meisten schät-

zen, oder weil sie danach streben, das zu sein und zu werden, was sie am meisten schätzen 

(Caprara et al., 2012; Caprara & Steca, 2007).  

Untersuchungen von Caprara und Kolleg:innen zur Prosozialität zeigten, dass prosoziale 

Werte den Erwerb relevanter Fähigkeiten zur Ausführung prosozialen Verhaltens moti-

vieren (Caprara et al., 2012; Caprara & Steca, 2007). In einer Längsschnittstudie belegten 

sie, dass prosozialitätsspezifische Selbstwirksamkeitsüberzeugungen den Effekt von 

 

7 In der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) wird die wahrgenommene Verhaltenskontrolle 
als Verhaltensdeterminante angenommen (vgl. Kapitel 5.1.2).  
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Werten auf prosoziales Verhalten vermitteln. Auch Studien in anderen Kontexten finden 

Belege für den Zusammenhang von Werten und der Selbstwirksamkeit bzw. wahrgenom-

menen Verhaltenskontrolle. So zeigen Gorgievski et al. (2018), dass Werte der Selbstver-

besserung und Offenheit für Veränderungen positiv mit einer wahrgenommenen Selbst-

wirksamkeit zusammenhängen, was wiederum mit einer positiven Intention korrelierte, 

einmal selbstständig tätig zu sein und ein Unternehmen zu gründen. Auch im Kontext der 

Nutzung von Selbstbedienungskassen im Einzelhandel fanden Lee und Lyu (2016) Hin-

weise darauf, dass insbesondere Werte wie Selbstverwirklichung und Erfolgserlebnisse 

(aus der List of Values, vgl. Kapitel 5.2.1) die Selbstwirksamkeitsvorstellungen hinsicht-

lich der Nutzung der Technologie positiv beeinflussten, die wiederum einen positiven 

Einfluss auf die zukünftige Nutzung hatten. Morell-Gomis et al. (2018) fand heraus, dass 

Werte mit einem sozialen Fokus (Konformität, Tradition) einen negativen Einfluss auf 

die Intention und den Cannabis-Konsum hatten, der über die wahrgenommene Verhal-

tenskontrolle vermittelt wurde, wohingegen Selbstbestimmung einen positiven Einfluss 

auf die Selbstwirksamkeit hatte. Zusammenfassend lassen sich hierdurch erste Hinweise 

darauf finden, dass insbesondere eine starke Ausprägung der Werte von Selbsttranszen-

denz (durch die starke prosoziale Motivation) sowie der Selbstverbesserung und Offen-

heit für Veränderungen (durch den persönlichen Fokus und dem Wunsch nach einem un-

abhängigen sowie machtvollen Handeln) das Aneignen von Fähigkeiten fördern können.

3.5 Zwischenfazit  

Werte können generell als Konzepte oder Vorstellungen über wünschenswerte Zielzu-

stände definiert werden, die spezifische Situationen überschreiten, die Selektion oder 

Evaluation von Verhalten und Ereignissen leiten und die durch ihre relative Bedeutsam-

keit geordnet sind (Schwartz, 1992). Die Theory of Basic Human Values von  Schwartz 

(1992, 2012) stellt die meistgenutzte und am besten validierte Theorie zur Konzeption 

von Werten dar. Die neueste Weiterentwicklung identifiziert insgesamt 19 universelle 

Wertetypen, die in vier Wertetypen höherer Ordnung zusammengefasst werden können. 

Die Werte unterscheiden sich voneinander in ihrem Ziel, das sie beschreiben (z. B. ver-

körpert Selbstbestimmung die Ziele eines unabhängigen Denkens und Handelns, wohin-

gegen Wohlwollen die Fürsorge von und Loyalität gegenüber wichtigen Bezugspersonen 

meint). Da sich Werte in ihren Motivationszielen mehr oder weniger ähnlich sind, stehen 

sie in Relation zueinander (z. B. beschreiben Wohlwollen und Universalismus beide die 

Sorge um andere und unterscheiden sich hierdurch grundlegend von Macht und Leistung, 
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die stark auf die Verbesserung des Selbst abzielen). Da Werte generelle, langfristige Ziele 

beschreiben und hierdurch situations-, kontext- und zeitunabhängig sind, unterscheiden 

sie sich im Abstraktionsniveau von anderen Konstrukten wie Zielen, Motivationen, Vor-

stellungen, Einstellungen, Normen oder moralischen Urteilen, die sich auf konkrete Situ-

ationen und Verhaltensweisen beziehen.  

Indem Werte generelle Zielzustände und wünschenswerte Verhaltensweisen repräsentie-

ren, sind sie motivierend, da Individuen danach streben, im Einklang mit ihren Werten zu 

handeln. Ein wertekongruentes Verhalten wird dabei als positiv und lohnend erachtet, 

wohin ein werteinkongruentes Verhalten negative Gefühle wie Niedergeschlagenheit 

auslösen kann. Da Werte ein sehr abstraktes Konstrukt sind, wird der Einfluss auf Ver-

halten durch weniger abstrakte und kontextspezifische Konstrukte wie Vorstellungen und 

Einstellungen vermittelt. Zudem können weitere externe Faktoren den Zusammenhang 

beeinflussen: Beispielsweise zeigen Normen Personen unabhängig ihrer Werte auf, wie 

sie sich bestenfalls verhalten sollten oder die Werte-Verhaltens-Beziehung wird durch 

fehlende Fähigkeiten verhindert, wobei angenommen wird, dass eine hohe Wichtigkeit 

bestimmter Werte die Aneignung von Fähigkeiten begünstigen kann.  

Unabhängig davon, ob die Beziehung von Werten und Einstellungen, Normen, Fähigkei-

ten zur Ausübung oder das Verhalten selbst untersucht wird: Werte können nur dann ei-

nen Einfluss haben, wenn sie aktiviert sind. Werte können dabei einerseits in bestimmten 

Situationen automatisch und unbewusst von Individuen aus dem Gedächtnis aufgerufen 

werden (insbesondere, wenn es sich um wichtige und häufig aktivierte Werte handelt). 

Andererseits könnten Wert auch bewusst aktiviert werden – zum Beispiel durch Informa-

tionen, mit denen Menschen konfrontiert werden. Dies können sich auch Kampagnenpla-

ner:innen zunutze machen, weshalb im nächsten Kapitel darauf eingegangen wird, wie 

Werte bewusst angesprochen werden können, um sie – zum Beispiel im Zuge einer In-

tervention – zu aktivieren und hierdurch einen Einfluss auf das Verhalten ausüben zu 

können.
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4 Value-Framing  

4.1 Begriffsbestimmung und Einordnung  

In den vorherigen Kapiteln wurde auf die Bedeutung von Werten zur Erklärung von Ver-

halten eingegangen. Eine Voraussetzung, damit Werte das Verhalten oder Determinanten 

des Verhaltens beeinflussen, ist, dass sie bei Individuen (automatisch durch Individuen 

selbst oder durch externe Einflüsse) aktiviert werden (Bardi & Schwartz, 2003; Verplan-

ken & Holland, 2002). Im Bereich der Kampagnenplanung können Werte daher herange-

zogen werden, um sie durch eine Ansprache bei Rezipient:innen zu aktivieren. Hierdurch 

können sich die Werte im Folgenden auf die Meinungen und das Verhalten auswirken. 

Dieser strategische Einsatz von Werten wird auch als Value-Framing bezeichnet (Sche-

mer et al., 2012; Scheufele et al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Wirz, 

2018).  

Value-Framing kann dem Konzept des Framings zugeordnet werden. Der Framing-For-

schung fehlt es bisher aufgrund ihres multi- und interdisziplinären Ursprungs an einem 

kohärenten Theoriekonstrukt und somit einer einheitlichen Terminologie und Typologie 

(Borah, 2011, 2019; Dahinden, 2018; Matthes, 2014). Eine der bekanntesten und in For-

schungsarbeiten am häufigsten zugrunde liegenden Definitionen (Matthes, 2008), die zu-

dem als eine Art Bindeglied zwischen den verschiedenen Forschungstraditionen verstan-

den werden kann (Matthes & Kohring, 2004), ist die von (Entman, 1993). Dieser definiert 

Framing als den Prozess der Selektion und Salienz von Informationen, indem einige As-

pekte einer wahrgenommenen Realität ausgewählt und in einem zu kommunizierenden 

Text so hervorgehoben werden, dass eine bestimmte Problemdefinition, Ursachenzu-

schreibung, (moralische) Bewertung und/oder Handlungsempfehlung hervorgerufen wird 

(Entman, 1993). Indem also bestimmte Informationen, Positionen und Aspekte betont 

bzw. hervorgehoben und andere in den Hintergrund gedrängt werden, werden den Rezi-

pient:innen bestimmte Zuschreibungen, Perspektiven und Entscheidungen vorgeschlagen 

(Matthes, 2014; Nelson et al., 2015). Frames stellen das Resultat dieses Framing-Prozes-

ses dar und können als Interpretations- und Deutungsmuster definiert werden (Brewer, 

2003; Dahinden, 2018; Entman, 1993; Matthes, 2014). Framing-Effekte entstehen 

schließlich durch psychologische Prozesse, indem Individuen bei der Bewertung ver-

schiedene Überlegungen, die zuvor durch einen rezipierten Frame salient wurden, (unbe-
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wusst oder bewusst) abwägen. So können alternative Formulierungen desselben Grund-

themas dessen Bedeutung für die Befragten erheblich verändern (Chong & Druckman, 

2007), weshalb Framing die Art und Weise beeinflusst, wie Personen Themen interpre-

tieren und darüber nachdenken (Shen & Edwards, 2005; für ausführliche Erläuterung von 

Framing-Effekten siehe Kapitel 4.3). 

Beim Framing bzw. bei Frames kann zwischen Äquivalenz-Frames (equivalency frames) 

und Betonungs-Frames (emphasis frames, issue frames) unterschieden werden (Druck-

man, 2001, 2004). Während beim Äquivalenz-Framing unterschiedliche, aber logisch 

äquivalente Formulierungen genutzt werden (z. B. 90% der Deutschen sind geimpft vs. 

10% der Deutschen sind nicht geimpft; Gain-Loss-Framing, Kahneman & Tversky, 

1979), liegt der Schwerpunkt beim Betonungs-Framing auf unterschiedlichen, aber für 

eine Thematik potenziell relevanten Aspekten. Dem Betonungs-Framing kann auch das 

Value-Framing zugeordnet werden (Chong & Druckman, 2007; Scheufele et al., 2012). 

Hierbei fungieren Werte als übergeordnete Bezugsrahmen für Sachverhalte, Vorgänge 

oder Akteur:innen. Es geht also darum, „welcher Wert als Bezugsrahmen aufgespannt 

wird“ (Scheufele et al., 2012, S. 435; Hervorhebung im Original). Value-Framing findet 

vorrangig im politischen Kontext statt und kann als Instrument der politischen Kommu-

nikation bezeichnet werden (Borah, 2019; Matthes, 2014; Shah et al., 1996). Beispiels-

weise wird die Adoption von Kindern durch homosexuelle Paare von konservativen Par-

teien eher abgelehnt und unter anderen unter den Wert von Tradition gestellt, indem diese 

argumentieren, dass die ‚traditionelle Familie‘, bestehend aus Vater, Mutter und Kind 

geschützt werden muss. Hingegen argumentieren andere Parteien, die der Thematik po-

sitiv gegenüberstehen, vielmehr mit einer Gleichberechtigung aller Menschen und beto-

nen hierdurch den Wert Universalismus. Dies zeigt, dass Akteur:innen in politischen De-

batten Werte heranziehen, um ein Interpretations- und Deutungsmuster zu schaffen und 

eine bessere Verständlichkeit zu gewährleisten. Hierdurch verfolgen sie das Ziel, den 

Wähler:innen eine leichtere Urteilsbildung zu ermöglichen und möglichst von den Argu-

menten zu überzeugen (Schemer et al., 2012; Shen & Edwards, 2005).  

Demnach bezieht sich Value-Framing auf den Prozess, bei dem ein Frame ein Thema mit 

einem bestimmten Wert in einer bestimmten Richtung (pro – contra) verbindet und hier-

durch diese Verbindung im Bewusstsein des Publikums gestärkt wird (Brewer, 2003; 

Shen & Edwards, 2005; Zhang & Min, 2013). Oder anders ausgedrückt: Die Frames ver-
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wenden ‚Wertewörter‘, um eine bestimmte Position zu einem Thema mit einem abstrak-

ten Wert zu verbinden (Brewer, 2002). Beispielsweise kann die Thematik Impfen in einer 

Kampagne mit dem Wert Sicherheit in einer positiven Weise verbunden werden, indem 

mit werteausdrückenden Begriffen wie schützen oder sichern gearbeitet wird und so den 

Rezipient:innen vermittelt wird, dass Impfungen eine Sicherheit vor Krankheiten bieten. 

Value-Frames sind dabei jedoch nicht themenspezifisch, sondern vielmehr übergeordnete 

Blickwinkel, die ein höheres Abstraktionsniveau aufweisen und hierdurch auf verschie-

denen Themen und Bereiche anwendbar sind (Scheufele et al., 2012; Scheufele & Engel-

mann, 2018). So kann beispielsweise der Wert Universalismus – also das Wohlergehen 

und der Schutz aller – sowohl im Kontext einer nachhaltigen Lebensweise als auch beim 

Impfen herangezogen und mit der Thematik verbunden werden. Schließlich manifestie-

ren sich die in der Definition von Entman (1993) betonten vier Elemente von Frames 

(Problemdefinition, Ursachenzuschreibung, Bewertung, Handlungsempfehlung) auch bei 

Werten (Scheufele et al., 2012). So kann der Wert Universalismus im Impfkontext einer-

seits eingesetzt werden, um ein Problem darzustellen, indem angesprochen wird, dass 

sich zu wenige Menschen impfen lassen, um andere zu schützen. Andererseits kann damit 

auch eine Handlungsempfehlung betont werden, indem Menschen vorgeschlagen wird, 

sich selbst impfen zu lassen, um eine Herdenimmunität aufzubauen und somit andere zu 

schützen.  

Die bisherigen Ausführungen verdeutlichen, dass der Value-Framing-Prozess vielseitig 

ist und verschiedene Akteur:innen eingebunden sind.8 So können Frames „an vier ver-

schiedenen Punkten des Kommunikationsprozesses lokalisiert [werden]: beim Kommu-

nikator (1), beim Journalisten (2), beim Medieninhalt/Text (3) und beim Rezipienten (4)“ 

(Matthes & Kohring, 2004). Da im Fokus der vorliegenden Arbeit die Frage steht, inwie-

fern Werte strategisch eingesetzt werden können, um die HPV-Impfintention positiv zu 

beeinflussen, wird im Folgenden zunächst die Perspektive der Kommunikator:innen und 

deren strategisches Framing durch die Selektion und Kommunikation von Value-Frames 

betrachtet. Basierend hierauf wird anschließend der Fokus auf die wirkungszentrierte Per-

spektive gelegt, um zu beschreiben, inwiefern diese Value-Frames unter anderem die 

 

8 Es bestehen verschiedene Ansätze, die Prozesse des Framings zu kategorisieren (z. B. statisches 
Modell; B. Scheufele, 2003; dynamisches Prozessmodell, D.A. Scheufele, 1999). 
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Vorstellungen und Entscheidungen von Rezipient:innen beeinflussen können (Value-Fra-

ming-Effekte). 

4.2 Value-Framing als Kommunikationsstrategie 

Beim Framing-Prozess stehen zunächst Kommunikator:innen im Fokus, die ihre Sicht 

und Perspektive auf ein Thema kommunizieren, indem sie bestimmte Aspekte eines The-

mas selektieren. Häufig wird hierbei untersucht, inwiefern Journalist:innen eigene kog-

nitive Frames oder Frames von relevanten Akteuren in ihren Medienbeiträgen aufgreifen 

bzw. sich die Frames von Kommunikator:innen in Medieninhalte widerfinden (Frame-

Building, Brüggemann, 2014; Scheufele, 1999). Diese werden in der Regel durch Befra-

gungen von Journalist:innen oder Inhaltsanalysen von Medienberichten erfasst (Matthes, 

2014;  für eine Analyse medialer Value-Frames siehe z. B. Gordon & Miller, 2004; Hoff-

man & Slater, 2007; Scheufele & Engelmann, 2018). Dieser Ansatz steht nicht im Fokus 

der vorliegenden Arbeit, die sich vielmehr mit dem strategischen Framing beschäftigt. 

Ziel des strategischen Framings von Kommunikator:innen ist es, eigene Frames – bei-

spielweise durch Kampagnenmaterialien oder Pressemitteilungen – in Medieninhalten 

und der Öffentlichkeit zu etablieren (Matthes, 2014), um sie hierdurch in den Vorstellun-

gen, Einstellungen oder dem Verhalten der Rezipient:innen zu festigen oder zu verändern 

(für Framing-Effekte vgl. Kapitel 4.3).  

Beim Value-Framing beschäftigt sich die Perspektive der strategischen Kommunikation 

zunächst damit, welcher Wert selektiert und mit einer Thematik verbunden wird. Ziel 

dabei ist, ein Thema strategisch mit bestimmten Werten zu verbinden und in der Diskus-

sion zu einem Thema zu etablieren, um diese Verbindung im Bewusstsein des Publikums 

zu stärken (Brewer & Gross, 2005; Zhang & Min, 2013). Werte eignen sich aus Sicht von 

Kommunikator:innen besonders gut, da sie sie im Laufe des Sozialisationsprozesses ver-

innerlicht wurden und hierdurch von allen Individuen verstanden und (auf eine individu-

elle Art und Weise) interpretiert werden können (Scheufele & Engelmann, 2018). Zudem 

nutzen Individuen Werte, wenn sie sich eine Meinung zu einem Thema bilden. Kommu-

nikator:innen können dies nutzen, indem sie bestimmte Werte aufgreifen und betonen 

und hierdurch ihre Position deutlich herausstellen (Borah, 2019; Gordon & Miller, 2004). 

Die Möglichkeiten der Verbindung von Werten mit einer Thematik sind vielfältig und 

können einen entscheidenden Einfluss auf die Wahrnehmung und Einstellung hinsicht-

lich einer Thematik haben (zur Darstellung des Wirkungsprozesses siehe Kapitel 4.3). 
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Aus diesem Grund soll an dieser Stelle auf die verschiedenen Möglichkeiten eingegangen 

werden.  

Ein Blick auf aktuelle Impfkampagnen zeigt, dass diese häufig den Schutz vor Infekti-

onskrankheiten betonen, wodurch sie den Wert Sicherheit ansprechen. Aber auch eine 

angestrebte Herdenimmunität wird kommuniziert, indem der Schutz anderer durch eine 

eigene Impfung angesprochen und hierdurch auf die Werte von Wohlwollen und Univer-

salismus referiert wird. Dies zeigt, dass Kommunikator:innen, die ein bestimmtes Ziel 

haben, unterschiedliche Werte nutzen können, um diese positive Verbindung der Thema-

tik mit Werten herzustellen. Zhang & Min (2013) untersuchten in China den Einfluss von 

zwei unterschiedlichen Werten auf die Vorstellungen und Einstellung zur Homosexuali-

tät von Rezipient:innen. Sie zeigten Teilnehmer:innen hierfür einen von zwei Filmaus-

schnitten, die beide das Thema Homosexualität positiv darstellten, jedoch einmal mit tra-

ditionellen Familienwerten (Toleranz innerhalb der Familie) und einmal mit individua-

listischen Werten (Recht auf einen eigenen Lebensstil und Identität) verbunden waren. 

Sie zeigten, dass die Value-Frames einen indirekten Einfluss auf die Unterstützung der 

Rechte homosexueller Personen über die wertespezifischen Vorstellungen hatten: Dem-

nach betonten Teilnehmer:innen, die den Value-Frame zu den familiären Werten sahen, 

signifikant häufiger die Wichtigkeit von Vorstellungen über familiäre Werte als die Teil-

nehmer:innen, die dem Frame ausgesetzt waren, der individualistische Werte zeigte. 

Diese wahrgenommene Wichtigkeit hatte wiederum einen signifikant positiven Effekt 

auf die persönliche wie auch auf die soziale Unterstützung für einen gleichberechtigten 

Umgang von homosexuellen Personen, zum Beispiel hinsichtlich gleicher Rechte bei der 

Arbeit, Wohnungssuche und freien Meinungsäußerung. Die Autor:innen gehen davon 

aus, dass in relativ konservativen Kulturen wie China die befürwortende Perspektive zur 

Homosexualität dem Publikum besser vermittelt werden kann, wenn sie mit traditionel-

leren Werten kombiniert wird. Dies zeigt, dass die richtige Auswahl von Werten und de-

ren Verbindung mit einer Thematik von Kommunikator:innen gut durchdacht werden 

muss. Zur Identifikation relevanter Werte und wertebasierter Vorstellungen zu einer The-

matik von Rezipient:innen, die man beispielsweise als Kommunikator:in in einer Kam-

pagne adressieren will, werden daher unter anderem Publikumsanalysen herangezogen 

(Gordon & Miller, 2004; Pan & Kosicki, 2001).  
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In der zuvor vorgestellten Studie sowie der eingangs erläuterten Möglichkeit, die Werte 

Sicherheit und Wohlwollen in eine Impfkampagne zu integrieren, wurden unterschiedli-

che Werte somit jeweils in derselben Richtung mit der Thematik verbunden und sich die 

Frage gestellt, welcher dieser Werte sich besser eignet, um die Vorstellungen und Ein-

stellung der Rezipient:innen zu beeinflussen. In der Realität wird eine Thematik jedoch 

nicht nur einseitig positiv (oder negativ) dargestellt. Vielmehr agieren verschiedene Kom-

munikator:innen und ein Thema kann aus verschiedenen Blickwinkel betrachtet werden, 

wodurch sich Kommunikator:innen im Wettstreit mit anderen Kommunikator:innen und 

anderen Frames befinden (Matthes, 2014). Analog dazu kann eine Thematik auch nicht 

nur mit einem Wert verknüpft sein, sondern mit verschiedenen, meist konkurrierenden 

Werten (Borah, 2019; Chong & Druckman, 2007; Nelson et al., 2015; Nelson & Garst, 

2005). Häufig nutzen Kommunikator:innen mit unterschiedlichen Zielen dabei unter-

schiedliche Werte, um herauszustellen, dass ihre wertebasierte Sichtweise auf die The-

matik die wichtigere oder bessere ist (Shen & Edwards, 2005). Beispielsweise kann die 

Masernimpfung in einer befürworteten Kampagne unter den Wert Sicherheit gestellt und 

hervorgehoben werden, dass die Impfung vor der Ansteckung mit der Infektionskrankheit 

schützt. In Internetforen von impfkritischen Personen kann die Thematik hingegen unter 

den Wert von Selbstbestimmung gestellt und postuliert werden, dass die Impfung vom 

Staat vorgegeben wird und hierdurch die Selbstbestimmung von Individuen leidet. Da 

Werte also in einer bestimmten Richtung (pro – contra) mit einer Thematik verbunden 

werden können (Brewer, 2003; Zhang & Min, 2013) und nicht nur auf das gesamte Thema 

abzielen, sondern auch auf die Konzepte, die das Thema konstituieren (Nelson et al., 

2015), kann eine Thematik auch mit demselben Wert sowohl in einer positiven als auch 

negativen Richtung verbunden werden.  

Dies zeigt, dass es verschiedene Möglichkeiten gibt, Werte in einen Kontext zu integrie-

ren. Scheufele et al. (2012) bezeichnen dies als Instrumentalität von Werten. Die Au-

tor:innen gehen davon aus, dass es nicht nur wichtig ist, welcher Wert als Bezugsrahmen 

aufgespannt wird, sondern vielmehr, „ob das Objekt, das in den Rahmen eines Wertes 

gestellt wird, dabei als Garant oder Gefahr für den Wert erscheint“ (Scheufele et al., 

2012, S. 435; Hervorhebung i.O.), also ob die Thematik oder das Objekt dabei hinderlich 

oder förderlich für den Wert ist (Scheufele & Engelmann, 2018). Scheufele et al. (2012) 

gehen davon aus, dass nicht allein das Betonen von Werten, sondern die Instrumentalität 

der Werte die Wahrnehmung oder auch Urteile in eine Richtung lenkt. Sie machen den 
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Unterschied dabei durch ein Beispiel deutlich, welches zudem aufzeigt wie wichtig es ist, 

beide Ansätze zu betrachten: „Wenn die eine Zeitung die SPD als Garant und die andere 

Zeitung die SPD als Gefahr für Solidarität rahmt, liegt gleiches Value-Framing, aber an-

dere Instrumentalität vor. Rahmt die eine Zeitung die SPD als Gefahr für Sicherheit und 

die andere Zeitung die SPD als Gefahr für Freiheit, liegt gleiche Instrumentalität, aber 

anderes Value-Framing vor“ (Scheufele et al., 2012, S. 436).  

In einer ähnlichen Weise schlagen auch Nelson et al. (2015) innerhalb des Value-Fra-

mings einen spezifischeren Ansatz vor – das Value-Poaching. Ausgangspunkt der Über-

legungen ist, dass rivalisierende Frames, die für konkurrierende Ziele stehen, sich auf 

denselben Wert beziehen können. Sie gehen dabei davon aus, dass es aufgrund der inhä-

renten Abstraktheit von Werten möglich ist, diese für eine spezifische Situation unter-

schiedlich zu interpretieren und zu nutzen (im Sinne eines gleichen Value-Framings, aber 

anderer Instrumentalität). In einem Experiment zur Toleranz gegenüber der Kundgebung 

einer einwanderungsfeindlichen Partei stellten sie zwei Frames gegenüber, die sich beide 

auf die politischen Werte einer freien Meinungsäußerung und Demokratie beziehen. 

Während ein Frame behauptete, dass diese Werte mit der Zulassung einer extremen aus-

länderfeindlichen Kundgebung vereinbar seien, behauptete der andere, dass dieselben 

Werte nur mit einem Verbot zusammenpassen. Sie zeigten, dass Individuen, die den Sti-

mulus zur Unvereinbarkeit der freien Meinungsäußerung und Demokratie mit der Kund-

gebung lasen, ein Verbot der Kundgebung signifikant stärker befürworteten als Befragte, 

die freie Meinungsäußerung und Demokratie als vereinbar mit der Kundgebung sahen. 

Hierdurch bestätigten sie, dass dieselben Werte so gerahmt werden können, dass sie so-

wohl eine Unterstützung als auch Ablehnung hervorrufen können, obwohl alle weiteren 

Informationen (z. B. mögliche Folgen) konstant gehalten werden. Hierdurch gehen sie 

davon aus, dass es oft nicht das Ziel ist herauszustellen, dass ein eigener Wert wichtiger 

ist als der der Gegenseite, sondern, dass die eigene Position mehr dazu beiträgt, einen 

bestimmten Wert zu fördern, als die alternative Position (Nelson, Lecheler, Schuck, & de 

Vresse, 2015). 

Im Kontext der Impfdebatte argumentieren Impfgegner:innen beispielsweise häufig da-

mit, dass Impfungen zu schweren Nebenwirkungen und Langzeitfolgen führen. Sie be-

dienen sich somit des Wertes Sicherheit, indem sie postulieren, dass eine Nicht-Impfung 

zu mehr Sicherheit vor ebendiesen Impffolgen führt. Aus Sicht strategischer Kommuni-

kator:innen einer Impfkampagne besteht nach Auffassung nach Nelson et al. (2015) nun 
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die Möglichkeit, diesen Gedanken aufzugreifen und Rezipient:innen davon zu überzeu-

gen, dass eine Impfung den Wert Sicherheit mehr fördert, indem man sich vor gefährli-

chen Infektionskrankheiten schützt als vor möglichen Impfreaktionen. Wirz (2018) merkt 

in diesem Kontext jedoch an, dass Studien, die sich mit inkonsistenten Werteappellen 

beschäftigt haben (z. B. Barker, 2005; Nelson & Garst, 2005) ebenfalls gezeigt haben, 

dass diese Strategie auch zu nicht-intendierten Effekten führen kann. Wenn Kommuni-

kator:innen demnach Werte nutzen, die Rezipient:innen nicht mit ihnen in Verbindung 

bringen können, wirken sich diese Werte nur begrenzt auf die Einstellungsbildung aus 

(die genauere Darstellung des Wirkungsprozesses folgt in Kapitel 4.3).   

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es aus Sicht von Kommunikator:innen zu-

nächst wichtig ist, bestimmte Werte auszuwählen, die mit einem Thema verknüpft wer-

den, um diese Ansicht im Folgenden bei Rezipient:innen zu stärken. Hierbei ist jedoch 

auch wichtig, diesen richtig zu kontextualisieren. So geht es beim Value-Framing in ei-

nem ersten Schritt generell darum, einen oder mehrere Werte auszuwählen, unter denen 

eine Thematik dargestellt wird. In einem zweiten Schritt ist jedoch auch die Art und 

Weise entscheidend, wie dieser Wert dargestellt bzw. in den Kontext eingebettet wird. 

Diese strategischen Überlegungen sind notwendig, um das Ziel, Rezipient:innen von der 

eigenen Position zu überzeugen, zu erreichen. Aus diesem Grund werden neben der Per-

spektive der strategischen Kommunikator:innen im Folgenden auch die im Kontext von 

Framing-Effekten relevanten Prozesse näher beleuchtet.

4.3 Wirkung von Value-Framing  

4.3.1 Wirkmechanismen von (Value-)Framing-Effekten 

Wie zuvor erläutert, ist das Ziel von strategischen Kommunikator:innen, die Sichtweise 

und Meinung von Rezipient:innen zu einer Thematik zu stärken oder zu verändern. Um 

jedoch genau zu verstehen „ob und wie die Rahmung eines Themas (...) die Vorstellun-

gen, Urteile, Bewertungen, Affekte und Entscheidungen von Rezipienten beeinflusst“ 

(Scheufele, 2004), wird der Fokus auf die Rezipient:innen, deren kognitive Frames sowie 

die psychologischen Mechanismen, die die Effekte von (Value-)Framing erklären, gelegt.   

Grundgedanke von Framing-Effekten ist, dass Kommunikator:innen, indem sie be-

stimmte Aspekte bei der Darstellung eines Thema hervorheben und salient machen, Indi-

viduen dazu bringen, sich auf diese Aspekte eines Themas oder Problems zu konzentrie-

ren, anstatt auf andere (Druckman, 2001; Price & Tewksbury, 1997; Shah et al., 1996; 
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Shen & Edwards, 2005). Durch diese strategische Darstellung eines Themas können Fra-

mes (z. B. in Kampagnen) Auswirkungen auf die Vorstellungen, Urteile und das Verhal-

ten von Rezipient:innen haben (Nelson et al., 1997; Price & Tewksbury, 1997; Shen & 

Edwards, 2005). Allerdings agieren Medien- bzw. Kommunikator:innen-Frames nicht in 

einem luftleeren Raum, sondern sie stoßen auf bereits vorhandenes Wissen und Vorstel-

lungen von Rezipient:innen (kognitive Frames). Personen haben somit (in den meisten 

Fällen) bereits verschiedene Vorstellungen und Ansichten zu einer Thematik, die mitei-

nander verknüpft sind (Chong & Druckman, 2007), was in der Literatur unter anderem 

auch als assoziative Netzwerke (Higgins, 1996) oder mentale Modelle (siehe z. B. Scheu-

fele, 2010) betitelt wird. Hierbei stützt sich die Framing-Theorie auch auf das Erwar-

tungs-Bewertungs-Modell (expectancy-value-model, Ajzen, 2005; Fishbein & Ajzen, 

1975; siehe hierfür auch Chong & Druckman, 2007; Scheufele & Engelmann, 2018; vgl. 

Kapitel 5.1.2), da auch dieses davon ausgeht, dass ein Individuum verschiedene Vorstel-

lungen zu einem Thema hat, die es bei einer Einstellungsbildung heranzieht und gegen-

einander abwägt. Beispielsweise können Eltern bei der HPV-Impfung das Risiko von Ne-

benwirkungen der Impfung gegen eine Sicherheit vor Krankheiten durch eine Impfung 

abwägen.  

In diesem Kontext wird häufig auf die kognitionspsychologische Schematheorie rekur-

riert, die davon ausgeht, „dass menschliches Wissen ähnlich wie in einem Schubladen-

fach organisiert ist: Prinzipiell gibt es unendlich viele Schubladen, da es für jede Situa-

tion, für jedes Objekt etc. ein Schema gibt (…). Schemata sind also vorstrukturierte, re-

lativ stabile Wissenspakete“ (Matthes, 2014, S. 27). Hierdurch entscheiden die individu-

ellen Schemata von Rezipient:innen darüber, ob neue Informationen auf eine Thematik 

anwendbar sind, indem sie dabei helfen, die Informationen durch ein Aktivieren verwand-

ter Schemata in bereits bestehende Schemata einzuordnen und zu verknüpfen (Matthes, 

2014; Scheufele et al., 2012). Auch wenn die beiden Begriffe Schema und Frame oft 

synonym verwendet werden, schlägt Scheufele (2004, S. 32) vor, dass „sich kognitive 

Modelle (Schemata, Scripts u.a.) auf eine singuläre, spezifische Objektklasse (z. B. auf 

Politiker:innen, auf den Ablauf einer Vorlesung) bzw. eine singuläre Relation zwischen 

Objekten (z. B. Ursachen-Schemata)“ beziehen, wohingegen ein kognitiver Frame ein 

„Bündel an Objektklassen und Relationen“ darstellt, da er „sich aus Schemata für ver-

schiedene Objektklassen bzw. Relationen (u.a. Ereignis, Akteur Ursachen) konstituiert“ 
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und daher einen ganzen Realitätsausschnitt betrifft (Scheufele, 2004, S. 32; Hervorhe-

bung im Original). In Studien, die Effekte von strategischen Frames oder Medien-Frames 

auf Rezipient:innen untersuchen, werden jedoch weniger die bestehenden Rezipient:in-

nen-Frames untersucht, sondern vor allem die Wirkung dieser Frames auf die Kognitio-

nen und Einstellungen der Rezipient:innen in den Fokus gerückt (Matthes, 2014). Aus 

diesem Grund soll der Unterschied von Schemata und Rezipient:innen-Frames im Fol-

genden nicht weiter ausgeführt werden (für eine ausführliche Differenzierung der beiden 

Begriffe siehe z. B. Scheufele, 2003, 2004).  

Chong und Druckman (2007) entwickelten basierend auf Arbeiten von unter anderem 

Higgins (1996) einen theoretischen Rahmen zur Erklärung von Framing-Effekten, den 

sie mit den drei Schritten Verfügbarkeit, Zugänglichkeit sowie Anwendbarkeit beschrei-

ben. So muss ein gegebener Aspekt eines Themas zunächst bei Rezipient:innen im Ge-

dächtnis gespeichert sein, damit dieser abrufbar und nutzbar ist (Verfügbarkeit). Nur 

wenn der Aspekt im Gedächtnis vorliegt, kann er verstanden und mit bestehenden Vor-

stellungen verbunden werden. Darüber hinaus muss das Aktivierungspotential des As-

pektes einen bestimmten Schwellenwert überschreiten, damit dieser aus dem Gedächtnis 

abgerufen werden kann. Dies ist insbesondere der Fall, wenn man sich regelmäßig oder 

erst kürzlich diesem Aspekt ausgesetzt hat (Zugänglichkeit). Drittens muss der Gedächt-

nisinhalt auch auf ein (Einstellungs-)Objekt anwendbar sein, d. h. der angesprochene As-

pekt muss von dem Individuum für ein Thema als wichtig erachtet werden (Anwendbar-

keit) (Chong & Druckman, 2007).  

Framing kann auf allen drei Ebenen wirken. Zunächst kann eine neue Vorstellung über 

ein Thema durch den Framing-Prozess verfügbar gemacht werden (Chong & Druckman, 

2007; Scheufele et al., 2012). Meist geht man jedoch davon aus, dass Individuen bereits 

Vorstellungen zu einem Thema haben. Daher wird angenommen, dass durch die Hervor-

hebung bestimmter Informationen diese Aspekte bei Rezipient:innen salient und hier-

durch zugänglich gemacht werden, wodurch frame-relevante Vorstellungen aktiviert und 

Einstellungen hierhingehend vertieft oder verändert werden können (Chong & Druck-

man, 2007; Price & Tewksbury, 1997; Shen & Edwards, 2005). Chronisch verfügbare 

Konstrukte (also solche die in der Vergangenheit häufig aktiviert wurden) sind dabei ten-

denziell leichter zu aktivieren, da sie einfacher aus dem Gedächtnis abrufbar sind, wenn 

sie zum Beispiel durch Medien-Frames angesprochen werden (Higgins, 1996; Shen & 
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Edwards, 2005). Häufig bilden sich Individuen ihre Meinung zu einer Thematik über ver-

fügbare und zugängliche Informationen, ohne bewusst darüber nachzudenken (Chong & 

Druckman, 2007; Higgins, 1996). Manchmal ist diese Zulänglichkeit jedoch keine hin-

reichende Bedingung für einen Framing-Effekt und eine Person bewertet die Anwend-

barkeit eines Frames bewusst. Dabei kann ein Frame besser auf eine Thematik angewen-

det werden, wenn er von Individuen als sehr stark oder relevant wahrgenommen wird 

(Chong & Druckman, 2007). Eine Beurteilung der Anwendbarkeit erfolgt häufig, wenn 

Individuen sich entweder besonders stark für ein Thema interessieren und motiviert sind, 

sich mit verschiedenen Argumenten auseinanderzusetzen, oder, wenn sie konkurrieren-

den Frames ausgesetzt sind und sie versuchen, die widersprüchliche Informationen in ei-

nen Einklang zu bringen (Chong & Druckman, 2007). Inwiefern Frames unbewusst oder 

bewusst von Individuen verarbeitet werden und hierdurch einen Einfluss auf die Mei-

nung, Einstellung oder das Verhalten haben, hängt somit von einer Reihe individueller 

Faktoren ab (z. B. den individuellen Werten von Rezipient:innen, siehe Kapitel 4.3.2).  

Value-Framing-Effekte lassen sich zunächst analog zu diesen Wirkmechanismen erklä-

ren. Demnach wirken sich Werte nur dann auf zum Beispiel Vorstellungen, Einstellungen 

oder das Verhalten aus, wenn sie aktiviert werden (Bardi & Schwartz, 2003; Schemer et 

al., 2012; Schwartz, 2010; Shah et al., 1996; Verplanken & Holland, 2002). Brewer 

(2002) fasst verschiedene psychologische Erklärungen für Value-Framing-Effekte, die in 

der Forschung genannt werden, zusammen: Demnach kann eine Exposition mit Value-

Frames Werte im Gedächtnis von Individuen in den Vordergrund stellen und sie hier-

durch leichter zugänglich machen, wenn Individuen eine Thematik einschätzen sollen 

(Zugänglichkeit). Zudem können Value-Framing-Effekte auch entstehen, indem Value-

Frames die Bedeutung beeinflussen, die Individuen einzelnen Werten zuschreiben. Sie 

nehmen einen Wert somit als bedeutender wahr, wenn sie eine Thematik bewerten. Beide 

Ansätze führen jedoch zu dem Schluss, dass eine Auseinandersetzung mit einem Value-

Frame die Rolle dieses Wertes im Denkprozess hinsichtlich einer Thematik verstärkt 

(Brewer, 2002).  

Wenn Werte demnach angesprochen bzw. aktiviert und hierdurch vorübergehend zu-

gänglich gemacht werden, können sie sich auf Vorstellungen, Einstellungen zu einem 

Thema oder Verhaltensweisen auswirken, indem sie als leicht zugängliche Heuristiken 

dienen, die die Interpretationen und Urteile der Rezipient:innen über die Thematik prägen 

(Schemer et al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005). Wie in Kapitel 4.2 
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angesprochen beziehen sich verschiedene Kommunikator:innen dabei meist auf unter-

schiedliche, häufig konkurrierende Werte, weshalb diese Ansicht auch in den meisten 

Experimentalstudien aufgegriffen wird. In einer der bekanntesten Studien zu Value-Fra-

ming-Effekten untersuchten Nelson et al. (1997) den Einfluss von zwei verschiedenen 

Value-Frames (Meinungsfreiheit, öffentliche Sicherheit) auf die Toleranz von Rezipi-

ent:innen gegenüber dem Ku-Klux-Klan. Sie zeigten, dass Teilnehmende, die den Value-

Frame der freien Meinungsäußerung sahen, dem Ku-Klux-Klan toleranter gegenüber ein-

gestellt waren als solche, die den Value-Frame der öffentlichen Ordnung sahen. Somit 

war das jeweilige Rahmen der Thematik unter verschiedenen Werten dafür verantwort-

lich, dass die Rezipient:innen ihre Meinung hiernach ausrichteten. Auch in weiteren Kon-

texten konnte eine Vielzahl an (Experimental-)Studien belegen, dass das Rahmen eines 

Themas unter einem Wert die wertespezifischen Vorstellungen und Einstellungen (z. B. 

Nelson et al., 1997; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Zhang & Min, 2013) sowie 

die politische Präferenzen bzw. (Wahl-)Intention (Gordon & Miller, 2004; Schemer et 

al., 2012) in die Richtung beeinflusste, die der jeweilige Value-Frame vorgab.  

Auch wenn hierdurch der Einfluss eines unterschiedlichen Value-Framings gezeigt wer-

den konnte, verweist die Value-Framing-Forschung darauf, dass nicht alle Rezipient:in-

nen gleich anfällig für Value-Framing-Effekte sind, sondern diese von verschiedenen 

Faktoren wie beispielsweise individuellen Eigenschaften oder bestehenden Voreinstel-

lungen abhängen (für einen Überblick über weitere Moderatoren siehe zum Beispiel 

Chong & Druckman, 2007; Druckman, 2001). Im Kontext des Betonungs-Framing gene-

rell als auch beim Value-Framings stechen hierbei insbesondere bestehende Wertorien-

tierungen der Rezipient:innen hervor, die die Value-Framing-Effekte maßgeblich beein-

flussen. Aus diesem Grund soll im Folgenden ausführlich auf die Bedeutung von Rezipi-

ent:innen-Werten als zentrale Moderatoren für Value-Framing-Effekte eingegangen wer-

den.  

4.3.2 Rezipient:innen-Werte als zentrale Moderatoren  

Wie bereits angedeutet verweist die Forschung darauf, dass nicht alle Value-Frames bei 

den Rezipient:innen gleich effektiv sind, sondern sich Individuen in ihrer Anfälligkeit für 

Framing-Effekte unterscheiden. Hierbei zeigen viele Studien, dass insbesondere beste-

hende Wertorientierungen der Rezipient:innen die Value-Framing-Effekte moderieren 

(Brewer, 2001; Matthes, 2014; Schemer et al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 
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2005), da Framing dynamisch ist und Individuen ihre eigenen Werte in den Interpretati-

onsprozess einbringen (Shen & Edwards, 2005). Folglich können bestehende Werte der 

Individuen die Verarbeitung von Botschaften, die ihnen präsentiert werden, leiten. Dies 

zeigt, dass für eine Aktivierung von Werten deren individuelle Bedeutung für Personen 

eine zentrale Rolle spielt (Verplanken & Holland, 2002). 

Der zugrundeliegende Mechanismus dabei ist, dass die Aktivierung eines Wertes wahr-

scheinlicher ist, je leichter er einem Individuum in den Sinn kommt (Sagiv & Roccas, 

2017; Schwartz, 2010; Verplanken & Holland, 2002). So sind Werte, die Individuen 

wichtig sind und daher häufig verwendet werden, chronisch zugänglich, weshalb sie ein 

erhöhtes Maß an Aktivierungspotenzial aufweisen (Shen & Edwards, 2005; siehe auch 

Kapitel 4.3.1). Wenn ein chronisch zugänglicher Wert durch einen Stimulus aktiviert 

wird, kann er leichter aus dem Gedächtnis abgerufen werden, weshalb er anschließend 

bei der Interpretation dieser Informationen und der anschließenden Beurteilung eine zent-

rale Rolle spielt (Higgins, 1996; Shen & Edwards, 2005). Da Werte sehr abstrakt sind, ist 

es für Individuen häufig nicht offensichtlich, dass diese (z. B. in einer Kampagne) ange-

sprochen werden. Aus diesem Grund verläuft die Aktivierung oft unbewusst und Indivi-

duen treffen folglich Entscheidungen auf Basis ihrer Werte, ohne explizit darüber nach-

zudenken (Sagiv & Roccas, 2017; Verplanken & Holland, 2002).  

Werte können jedoch auch dann eine Rolle spielen, wenn Individuen verschiedene Alter-

nativen sorgfältig abwägen (Bardi & Schwartz, 2003), sie also auf eine Thematik bewusst 

anwenden. Dies geschieht insbesondere, wenn Individuen auf unterschiedliche, konkur-

rierende Frames stoßen (vgl. Kapitel 4.3.1). Dabei wird davon ausgegangen, dass Indivi-

duen die Alternative wählen, die mit ihren eigenen Werten und Prinzipien übereinstimmt 

und sich von Argumenten und Positionen abwenden, die ihren Werten widerspre-

chen(Sniderman & Theriault, 2004).9 Hierbei beurteilen Individuen insbesondere, ob ein 

geschätzter und für das Individuum zentraler Wert gefördert oder behindert wird (Nelson 

et al., 2015; Scheufele et al., 2012). Da Individuen danach streben, Einstellungen im Ein-

klang mit ihren Werten zu bilden bzw. sich im Einklang mit ihren Werten zu verhalten 

(siehe Kapitel 3.4), werden bei Individuen positive oder negative Gefühle ausgelöst – je 

 

9 Dieses Prinzip wird in der Sozialpsychologie auch unter dem Ansatz der kognitiven Dissonanz 
diskutiert (Festinger, 1978). 
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nachdem, ob eine durch einen Value-Frame angesprochene Position ihre zentralen Werte 

fördert oder nicht (Scheufele et al., 2012; Schwartz, 2010). Dies zeigt, dass nicht nur die 

Zugänglichkeit zu wertebezogenen Vorstellungen, sondern auch die wahrgenommene 

Bedeutung dieser Vorstellungen entscheidend ist und den Einfluss von Value-Frames auf 

die Vorstellungen und Einstellungen vermitteln kann (Nelson et al., 2015; Zhang & Min, 

2013).  

Eine Reihe von empirischen Value-Framing-Studien unterstützen diese theoretischen An-

nahmen und verdeutlichen, dass Botschaften mit Value-Frames überzeugender sind, 

wenn diese mit den Werten des Publikums übereinstimmen. Shen und Edwards (2005) 

untersuchten in einer der bekanntesten Value-Framing-Experimentalstudie die Interak-

tion von Nachrichten-Value-Frames und den individuellen Werten von Rezipient:innen 

auf die Vorstellungen und Einstellung hinsichtlich der Sozialhilfe-Reform in Amerika. 

Hierfür erhoben sie zum einen die Rezipient:innen Werte wirtschaftlicher Individualis-

mus (z. B. wenn Menschen scheitern, sind nur sie selbst daran schuld und nicht das Sys-

tem) und Menschlichkeit (z. B. das Wohlergehen der Menschen sollte das wichtigste An-

liegen in jeder Gesellschaft sein). Zudem manipulierten sie in Zeitungsartikeln die zwei 

Werte hinsichtlich der Sozialhilfereform: Ein Artikel thematisierte dabei die Verbesse-

rung der öffentlichen Hilfe für bedürftige Menschen (Menschlichkeit), ein anderer, dass 

die Arbeitsanforderungen strenger werden und Sozialhilfe-Empfänger:innen eigenstän-

dig nach Lösungen suchen sollten (wirtschaftlicher Individualismus). Die Ergebnisse be-

stätigten, dass die bestehenden Werte der Rezipient:innen wichtige Auswirkungen auf 

deren Gedanken und Einstellungen haben: Individuen, die den Artikel zu strengeren Ar-

beitsanforderungen lasen, unterstützten diesen Vorschlag stärker, wenn sie selbst hohe 

Individualismus-Werte hatten als Individuen mit geringen Individualismus-Werten. Hin-

gegen befürworteten Individuen, die den Artikel zur Verbesserung der öffentliche Hilfe 

lasen, diesen Vorschlag stärker, wenn sie viel Wert auf Menschlichkeit legten als Indivi-

duen, die weniger Wert auf Menschlichkeit legten. Demnach machen mediale Frames 

zwar zunächst bestimmte Konzepte oder Ideen vorübergehend zugänglich; die Unter-

schiede in den chronischen Wertorientierungen der Individuen erklären darüber hinaus 

jedoch eine beträchtliche Varianz in den Vorstellungen zu Themen und der anschließen-

den Einstellungsbildung (Shen & Edwards, 2005). In einer ähnlichen Weise bestätigen 

auch weitere Studien die Interaktion aus Rezipient:innen-Werten und medialen Value-

Frames, zum Beispiel bei der Medienberichterstattung über eine Kampagne von rechten 
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Populisten zur Forderung eines Bürgerentscheids bei Einbürgerungen in der Schweiz 

(Schemer et al., 2012), der Einstellung gegenüber der Rechte von Homosexuellen in 

Amerika (Brewer, 2003) oder der Einstellung gegenüber politischen Akteur:innen (Nel-

son & Garst, 2005). Da Werte sehr zentral für das Selbstkonzept sind und als wichtige 

Leitprinzipien gelten (siehe Kapitel 3.1), fanden Studien weiterhin heraus, dass Rezipi-

ent:innen ihre Vorstellungen und Einstellung gegenüberüber einem Thema ändern kön-

nen, um diese in Einklang mit den für sie wichtigen Werten zu bringen (Druckman, 2001; 

Nelson et al., 1997). Auch Nelson und Garst (2005) zeigten, dass eine Kongruenz zwi-

schen genutzten Value-Frames seitens politischer Akteur:innen und den individuellen 

Werten der Rezipient:innen einen höheren Einfluss auf die Einstellung gegenüber einer 

Thematik hat als die Parteizugehörigkeit der Individuen. Demnach bevorzugen Indivi-

duen, wenn sie mit konkurrierenden, gegensätzlichen Value-Frames konfrontiert werden, 

den Frame, der mit ihren eigenen Werten übereinstimmte (Sniderman & Theriault, 2004). 

Hierdurch zeigt sich deutlich, dass aus Sicht von Kommunikator:innen die strategische 

Auswahl von Werten und deren Verknüpfung mit einer Thematik entscheidend ist, um 

die Vorstellungen und Einstellung von Rezipient:innen zu beeinflussen. Der Forschungs-

stand zeigt, dass die Aufmerksamkeit dabei auf die Aktivierung chronisch zugänglicher 

Werte und die Ansprache wertkongruenter Informationen gelegt werden sollte (Schwartz, 

2010; Shen & Edwards, 2005; Verplanken & Holland, 2002). Eine Wertekongruenz trägt 

hierbei dazu bei, dass Informationen automatischer verarbeitet werden, da es den Men-

schen ermöglicht wird, relevante Informationen auch dann zu erkennen und zu verarbei-

ten, wenn Aufmerksamkeitsressourcen anderweitig gebraucht werden (Shen & Edwards, 

2005). Zudem werden bei bestehender Wertekongruenz eher verwandte Gedanken von 

Individuen aktiviert, die Botschaften werden als relevanter wahrgenommen und als über-

zeugende Aspekte eingeschätzt (Nelson & Garst, 2005; Shen & Edwards, 2005). Hier-

durch prägen wertekongruente Frames eher die Interpretation und ein Urteil über ein 

Thema und tragen zur Bildung von (wertekonsistenten) Meinungen oder der Beeinflus-

sung von Einstellungen bei, als Werteframes, die nicht mit den Rezipient:innenwerte kon-

gruent sind (Nelson & Garst, 2005; Schemer et al., 2012). Dies ist insbesondere der Fall, 

wenn diese Werte überzeugend mit einem Thema verknüpft, also auf die Thematik an-

wendbar sind (Wirz, 2018). 
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Auf Basis dieser Ausführungen kann nun angenommen werden, dass auch die Formulie-

rung von wertebasierten Impfbotschaften dazu führen kann, die Vorstellungen, Einstel-

lungen und schließlich die Impfentscheidung von Eltern zu beeinflussen (vgl. im Folgen-

den Kapitel 5.2). Zum Beispiel könnte eine Person, die Universalismus (Wohlergehen der 

Gemeinschaft) als wichtig empfindet, gut auf eine Botschaft über die Vorteile einer Imp-

fung im Hinblick auf die Herdenimmunität reagieren. Hingegen könnte jemand, der 

Selbstbestimmung schätzt, gut auf eine Botschaft reagieren, die Forschungsergebnisse 

anspricht und zu einer Beschäftigung mit und der Überprüfung von diesen Ergebnissen 

ermutigt, um hierdurch selbstbestimmt eine positive Impfentscheidung zu treffen (Cataldi 

et al., 2019). Im Folgenden wird sich daher erneut der Thematik des Impfens zugewandt 

und der aktuelle Forschungsstand zu wichtigen Einflussfaktoren auf die Impfentschei-

dung sowie die Rolle von Werten in diesem Kontext diskutiert.

4.4 Zwischenfazit 

Werte repräsentieren generelle Zielzustände und sind leitende Prinzipien im Leben von 

Individuen, weshalb diese danach streben, Vorstellungen und Einstellungen im Einklang 

mit ihren Werten zu bilden und wertekongruent handeln. Damit Werte jedoch einen Ein-

fluss auf zum Beispiel Vorstellungen, Einstellungen oder das Verhalten haben können, 

müssen sie aktiviert sein, was bedeutet, dass sie aus dem Gedächtnis von Rezipient:innen 

aufgerufen werden. Eine solche Aktivierung kann auch extern angestoßen werden, indem 

Kampagnen bei der Aufbereitung von Informationen Werte ansprechen. Dieser strategi-

sche Einsatz von Werten wird auch als Value-Framing bezeichnet und beschreibt generell 

den Prozess, bei dem ein Frame ein Thema mit einem bestimmten Wert in einer bestimm-

ten Richtung (pro – contra) verbindet.  

Aus Sicht von Kommunikator:innen ist es dabei das Ziel, relevante Werte zu selektieren 

und strategisch mit einem Thema zu verbinden, um diese wertebasierte Ansicht im Be-

wusstsein des Publikums zu stärken. Dabei sind die Möglichkeiten vielfältig: So können 

1) verschiedene Werte mit einer Thematik verbunden werden, um dasselbe Ziel zu errei-

chen. Hierbei wird insbesondere der Frage nachgegangen, welcher Wert (z. B. Sicherheit 

vs. Wohlwollen) besser funktioniert, um Rezipient:innen von dem Ziel (z. B. Impfen) zu 

überzeugen. Allerdings können 2) auch Kommunikator:innen mit verschiedenen Zielen 

unterschiedliche Werte nutzen, indem sie herausstellen, dass die eigene wertebasierte An-

sicht auf die Thematik die bessere ist (z. B. pro: Sicherheit vs. negativ: Selbstbestim-

mung). Schließlich können 3) Kommunikator:innen mit unterschiedlichen Zielen auch 
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dieselben Werte nutzen und herauszustellen, dass ein Verhalten (z. B. Impfen) eher dazu 

führt einen Wert (z. B. Sicherheit) zu fördern als ein gegenteiliges Verhalten (z. B. Nicht-

Impfen).  

Generell wird davon ausgegangen, dass Kommunikator:innen, indem sie bestimmte As-

pekte bei der Darstellung eines Thema hervorheben und salient machen, Individuen dazu 

bringen, sich auf diese Aspekte eines Themas oder Problems zu konzentrieren, anstatt auf 

andere. Hierdurch prägen die Werte die Interpretationen und Urteile der Rezipient:innen 

über die Thematik, da sie als leicht zugängliche Heuristiken dienen. Die Value-Frames 

agieren dabei jedoch nicht auf einen luftleeren Raum, sondern stoßen auf Rezipient:innen, 

die bereits Vorstellungen zu einem Thema haben und stabile Werte besitzen. Aus diesem 

Grund sind Value-Frames nicht bei allen Rezipient:innen gleich effektiv, sondern es wird 

davon ausgegangen, dass Werte, die Rezipient:innen sehr wichtig sind (chronisch zu-

gängliche Werte), leichter aktiviert und somit zugänglich gemacht werden können, 

wodurch sie sich eher auf Vorstellungen, Einstellungen zu einem Thema oder Verhal-

tensweisen auswirken (Wertekongruenz). Dabei ist jedoch auch entscheidend, inwiefern 

Individuen die Werte auf eine Thematik anwenden können und inwiefern sie der Meinung 

sind, dass eigene wichtige Werte durch eine vorgeschlagene Verhaltensweise (z. B. Imp-

fen) tatsächlich gefördert werden.  

Dieser Prozess soll noch einmal abschließend am Beispiel Impfen verdeutlicht werden 

(vgl. Abbildung 2): Kommunikator:innen einer Impfkampagne kommunizieren den Wert 

Sicherheit, indem sie Rezipient:innen darauf hinweisen, dass eine HPV-Impfung vor 

HPV-bedingtem Krebs schützt. Rezipient:innen, die diese Kampagne sehen, entscheiden 

nun basierend auf ihren eigenen Werten, inwiefern die Botschaft ihre Vorstellungen und 

Einstellung zu dem Thema beeinflusst – sie moderieren somit die Framing-Effekte der 

Kampagne. Wenn Rezipient:innen der Wert von Sicherheit selbst sehr wichtig ist, wird 

dieser Wert leichter aus dem Gedächtnis aktiviert, da er chronisch zugänglich ist. Hier-

durch hat diese wertebasierte Botschaft eher einen Einfluss auf die Vorstellungen und 

Einstellungen der Rezipient:innen, indem diese die Botschaft entweder automatisch ver-

arbeiten und in bestehende, passende Vorstellungen integrieren oder sie bewusst darüber 

nachdenken, ob Impfen tatsächlich zu einer Förderung des Wertes Sicherheit führt, wenn 

sie stark motiviert oder involviert sind (siehe für eine visuelle Darstellung Abbildung 2). 
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Abbildung 2. Beispielhafte Darstellung des Value-Framing-Prozesses.  

 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es aus Sicht von Kommunikator:innen zu-

nächst entscheidend ist, wichtige Werte für ein Thema zu identifizieren, indem die Zu-

sammenhänge von Werten und den Determinanten des Zielverhaltens untersucht werden. 

Hierdurch können entscheidende Werte selektiert und in Kampagnenmaterialien inte-

griert werden. Diese Schritte wurden in den vergangenen Kapiteln zwar ausführlich er-

läutert, ohne jedoch auf das Zielverhalten der vorliegenden Arbeit – das Impfen – einzu-

gehen. Daher soll im folgenden Kapitel auf die Erklärung und Beeinflussung des HPV-

Impfverhaltens unter Berücksichtigung von Werten eingegangen werden und der For-

schungsstand hierzu aufbereitet werden.  
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5 Einflussfaktoren des Impfverhaltens: Die Rolle von Werten  

Wie bereits zu Beginn der vorliegenden Arbeit erläutert, sind die HPV-Impfquoten in 

Deutschland deutlich zu gering (vgl. Kapitel 2.1). Aus diesem Grund ist es notwendig, 

evidenzbasierte Informationskampagnen mit effektiven Botschaften zu entwickeln, die 

die Impfmüdigkeit adressieren und die große Relevanz der HPV-Impfung vermitteln (vgl. 

Kapitel 2.2). Hierfür ist entscheidend, die Botschaften passgenau aufzubereiten. Das vor-

liegende Kapitel geht daher zunächst auf wichtige theorie- und evidenzbasierte Determi-

nanten des Impfverhaltens ein. Da die vorliegende Arbeit insbesondere der Frage nach-

geht, welche Rolle Werte dabei spielen, wird im Anschluss daran der Forschungsstand 

zur Bedeutung von Werten für die Impfentscheidung diskutiert. Darauf aufbauend wird 

schließlich ein Modell entwickelt und vorgestellt, das verhaltenswirksame Determinanten 

des Impfverhaltens mit persönlichen Werten kombiniert.10  

5.1 Theorie- und evidenzbasierte Determinanten des Impfverhaltens 

5.1.1 Forschungsstand zu den Einflussfaktoren des HPV-Impfverhaltens 

Zur Adressierung wichtiger Kampagneninhalte ist es notwendig, zunächst wichtige Ein-

flussfaktoren auf die Impfentscheidung zu identifizieren. Es liegen eine Reihe von Meta-

Analysen und systematischen Literaturübersichten vor, die sich mit den Determinanten 

des Impfverhaltens beschäftigen. Die meisten dieser Übersichtsarbeiten beziehen sich da-

bei auf bestimmte Impfungen (z. B. die COVID-19-Impfung,  Robinson et al., 2021; In-

fluenza-Impfung, Nguyen et al., 2011; Schmid et al., 2017; Sheldenkar et al., 2019), spe-

zifische Regionen (z. B. afrikanische Länder, Adamu et al., 2021) oder bestimmte Ziel-

gruppen (z. B. Patient:innen mit rheumatoider Arthritis, Boucher et al., 2021; Eltern von 

Schulkindern, Schellenberg & Crizzle, 2020). Darüber hinaus bestehen nur wenige Ar-

beiten, die sich transsituativ und kontextunabhängig mit den generellen Faktoren der 

Impfbereitschaft beschäftigen. Beispielsweise setzen sich Larson et al. (2014) zum Ziel, 

 

10 Teile des Kapitels 5 wurden bereits publiziert (siehe Evidenzbasierte Kampagnenplanung: Po-
tenziale und Grenzen, Weber et al., 2018; Gesundheitsförderung aus kommunikationswissen-
schaftlicher Perspektive, Weber & Rossmann, 2019; HPV-Impfverhalten erklären: Die Rolle von 
individuellen Werten in der Theory of Planned Behavior; Weber & Rossmann, 2021). 
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die Determinanten der Impfmüdigkeit in verschiedenen Settings (einschließlich ihrer Ur-

sachen, Ausprägungen und Auswirkungen) zu identifizieren. Sie zeigen jedoch, dass die 

Determinanten sehr komplex und insbesondere kontextspezifisch sind und je nach Zeit, 

Ort und Impfstoff (stark) variieren. Da die vorliegende Arbeit die Bedeutung von Werten 

für die Gesundheitskommunikation am Beispiel der HPV-Impfung untersucht, werden 

im Folgenden die Einflussfaktoren des HPV-Impfverhaltens bzw. der Impfintention ge-

nauer beleuchtet. 

Internationale Überblicksarbeiten zu den Einflussfaktoren des HPV-Impfverhaltens 

Um systematische Überblicksarbeiten und Metaanalysen zu den Einflussfaktoren des 

HPV-Impfverhaltens zu identifizieren, wurde eine systematische Literaturrecherche in 

den Datenbanken PsychInfo, Medline und Communication Mass Media Complete durch-

geführt. Mit einem Suchstring, der die HPV-Impfung (hpv vaccine or hpv vaccination or 

human papillomavirus vaccine) mit Begriffen der Impfakzeptanz oder -ablehnung (ac-

ceptanc* or hesitant* or hesitancy or mistrust* or confiden* or perception* or intention* 

or willingness or engagement* or factor* or determinant*) sowie systematischen Litera-

turübersichten oder Meta-Analysen (systematic review or meta-analysis) verband, wurde 

in den Titeln der Arbeiten gesucht.11 Eingeschlossen wurden nur Übersichtsarbeiten, die 

qualitative und quantitative Befragungsstudien zu den Einflussfaktoren der HPV-Imp-

fentscheidung von Jugendlichen und Eltern bis Juni 202112 einschlossen.13 Insgesamt 

wurden so N = 18 systematische Literaturübersichten identifiziert, wobei lediglich n = 2 

der Übersichten auch eine Meta-Analyse integrierten (eine Übersicht der systematischen 

Literaturübersichten mit den jeweils eingeschlossenen Zielgruppen, Erhebungsländern, 

 

11 Ein Begrenzung auf die Titel der Studien war zum einen aufgrund der hohen Anzahl an Treffern 
und zum anderen aufgrund einer großen Bandbreite an Studien, die nicht Gegenstand der Recher-
che waren (z. B. viele medizinische Studien), notwendig.  

12 Die Literatursuche wurde im Juni 2021 durchgeführt, weshalb Studien bis zu diesem Zeitpunkt 
eingeschlossen wurden. 
13 Teilweise wurden in den Arbeiten auch Determinanten auf Praxis- und Anbieterseite untersucht 
(z. B. Vu et al., 2020); da sich die vorliegende Arbeit jedoch auf Informationskampagnen für die 
Öffentlichkeit konzentriert, werden im Folgenden nur die Faktoren beschrieben, die sich mit der 
Impfentscheidung von Jugendlichen und Eltern beschäftigen. 
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der Anzahl und den Methoden eingeschlossener Studien sowie einer kurzen Zusammen-

fassung der Ergebnisse kann Anhang A2 entnommen werden). 

Die systematischen Literaturübersichten zeigen, dass eine große Bandbreite an möglichen 

Einflussfaktoren bestehen. In den Arbeiten wurden als positive Faktoren insbesondere 

der Schutz bzw. das Vorbeugen vor HPV-bedingten Krankheiten (Galbraith et al., 2016; 

Zhao et al., 2021) und das wahrgenommene Risiko in Form der Anfälligkeit für HPV-

bedingte Krankheiten (z. B. Genitalwarzen, Krebs) sowie deren Schwere identifiziert 

(Brewer & Fazekas, 2007; Nadarzynski et al., 2014; Rodriguez et al., 2020; Trim et al., 

2012; Vu et al., 2020; Zhao et al., 2021). Zudem wirken sich Informationen und Empfeh-

lungen von Gesundheitsdienstleistern (Brewer & Fazekas, 2007; Galbraith et al., 2016; 

Holman et al., 2014; Kessels et al., 2012; Netfa et al., 2020; Palencia-Sánchez & Eche-

verry-Coral, 2020; Radisic et al., 2017; Ryan et al., 2018; Trim et al., 2012), eine Unter-

stützung des sozialen Umfeldes (Holman et al., 2014; Nadarzynski et al., 2014) sowie 

eine generelle Impfeinstellung und das Erhalten von Impfungen in der Vergangenheit 

(Kessels et al., 2012; Trim et al., 2012; Zhao et al., 2021) positiv auf eine Inanspruch-

nahme der HPV-Impfung aus.  

Als negative Faktoren stechen hingegen insbesondere ein geringes oder fehlendes Wissen 

(Galbraith et al., 2016; Nadarzynski et al., 2014; Netfa et al., 2020; Ryan et al., 2018; 

Santhanes et al., 2018; Vu et al., 2020; Zhao et al., 2021), eine geringe Risikowahrneh-

mung einer HPV-Infektion (Galbraith et al., 2016; Holman et al., 2014; Nadarzynski et 

al., 2014; Radisic et al., 2017; Santhanes et al., 2018) sowie ein geringes Vertrauen in die 

Sicherheit und Wirksamkeit des Impfstoffes (Brewer & Fazekas, 2007; Galbraith et al., 

2016; Nadarzynski et al., 2014; Radisic et al., 2017; Rodriguez et al., 2020; Santhanes et 

al., 2018; Trim et al., 2012; Vu et al., 2020) hervor. Darüber hinaus wurden auch die 

Sorge vor Nebenwirkungen (Nadarzynski et al., 2014; Radisic et al., 2017; Trim et al., 

2012) sowie fehlende Informationen und eine zu geringe Berichterstattung zu dem Thema 

(Holman et al., 2014; Ryan et al., 2018; Santhanes et al., 2018) als hemmende Faktoren 

identifiziert.  

Schließlich stellte auch eine mögliche Förderung sexueller Aktivitäten bzw. generelle 

Bedenken über die Auswirkungen auf das Sexualverhalten der Jugendlichen einen Grund 

dafür dar, der HPV-Impfung gegenüber skeptisch eingestellt zu sein (Brewer & Fazekas, 

2007; Galbraith et al., 2016; Holman et al., 2014; Netfa et al., 2020; Ryan et al., 2018; 

Vu et al., 2020; Zhao et al., 2021). Dies kann möglicherweise auch erklären, warum die 
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Inanspruchnahme der HPV-Impfung insbesondere mit einem steigenden Alter der Kinder 

und Jugendlichen assoziiert ist (Kessels et al., 2012; Ryan et al., 2018; Trim et al., 2012). 

Neben dem Alter spielt auch die Bildung der Jugendlichen oder der Eltern eine Rolle, da 

höher Gebildete eher bereit sind, sich impfen zu lassen (Galbraith et al., 2016; Zhao et 

al., 2021). 

Auffällig ist zudem, dass in den meisten Arbeiten zusätzlich strukturelle Faktoren ge-

nannt werden, die die Inanspruchnahme stark beeinflussen. Hierzu zählen insbesondere 

die Kosten für die Impfung (Brewer & Fazekas, 2007; Holman et al., 2014; Nadarzynski 

et al., 2014; Radisic et al., 2017; Santhanes et al., 2018), der Zugang zur medizinischen 

Versorgung (Holman et al., 2014; Nadarzynski et al., 2014; Radisic et al., 2017; Ryan et 

al., 2018) sowie der Besitz einer Krankenversicherung (Kessels et al., 2012; Palencia-

Sánchez & Echeverry-Coral, 2020). Diese Faktoren sind insbesondere auf die in den Ar-

beiten eingeschlossen Länder zurückzuführen (USA, Kolumbien, Südostasien, vgl. An-

hang A2), die sich in ihrem Gesundheitssystem stark von dem in Deutschland unterschei-

den.  

Während die bisher vorgestellten Literaturübersichten weitestgehend Ergebnisse von Da-

ten außerhalb des europäischen Raums berichteten, beschäftigten sich nur drei Arbeiten 

spezifisch mit den Determinanten des HPV-Impfverhaltens in Europa (Fernández de Ca-

sadevante et al., 2015; Karafillakis et al., 2019; López et al., 2020). Auffällig war, dass 

in den eingeschlossenen Studien insbesondere Daten aus England, Italien, Frankreich und 

Schweden vorlagen, nicht jedoch aus Deutschland. Die Ergebnisse der drei systemati-

schen Literaturübersichten ähneln den Befunden der zuvor vorgestellten Arbeiten. Dem-

nach identifizierten auch diese Arbeiten als förderliche Faktoren insbesondere den wahr-

genommenen Schutz vor HPV-bedingten Erkrankungen, den Erhalt von Informationen 

vom Arzt und eine wahrgenommene Anfälligkeit für eine HPV-Infektion sowie deren 

Schwere (López et al., 2020). Auch frühere Impfungen in der Kindheit (vergangenes 

Impfverhalten) sowie eine regelmäßige Teilnahme an Gebärmutterhals-Screenings durch 

die Mütter haben einen positiven Einfluss (Fernández de Casadevante et al., 2015).  

Als hemmende Faktoren wurden speziell eine unzureichende Quantität und Qualität der 

verfügbaren Informationen zur HPV-Impfung sowie ein Zweifel an der Sicherheit und 

Wirksamkeit des Impfstoffes (Karafillakis et al., 2019; López et al., 2020) und in dessen 

Folge die Angst vor möglichen Nebenwirkungen (Karafillakis et al., 2019) identifiziert. 
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Schließlich wurde ebenfalls das Misstrauen gegenüber Gesundheitsbehörden, medizini-

schem Personal und neuen Impfstoffen (Karafillakis et al., 2019) sowie die Förderung 

einer frühen sexuellen Aktivität (López et al., 2020) genannt.  

Die Ergebnisse von López et al. (2020), die sowohl Eltern als auch Jugendliche in ihre 

Analyse einschlossen, zeigten zudem, dass keine großen Unterschiede zwischen Jugend-

lichen und Eltern vorlagen. Karafillakis et al. (2019) wies jedoch darauf hin, dass sich die 

verschiedenen Länder und Bevölkerungsgruppen – gerade im Hinblick auf das Vertrauen 

in Impfungen – deutlich unterscheiden. Aus diesem Grund ist es notwendig auch Einzel-

studien aus Deutschland hinzuzuziehen, um noch spezifischer die Gründe der HPV-Impf-

akzeptanz oder -ablehnung zu verstehen.  

Empirische Arbeiten zu den Determinanten des HPV-Impfverhaltens in Deutschland 

Es liegen nur wenige Studien vor, die sich mit den Einflussfaktoren des HPV-Impfver-

haltens in der deutschen Bevölkerung beschäftigen. Diese stellen zudem ausschließlich 

Querschnittsbefragungen von jungen Frauen und Männern dar (Schüler:innen der 10. 

Klasse in Berlin, Stöcker et al., 2013; 18- bis 25-jährige Auszubildende, Blodt et al., 2011; 

männliche Auszubildende im Alter von 15 bis 25 Jahren, Schwarz et al., 2016; Mädchen 

im Alter von neun bis 17 Jahren, Schülein et al., 2016; Mädchen der Klassen 8 bis 13 in 

Bremen und Bremerhaven, Samkange-Zeeb et al., 2012;, Frauen im Alter von 18 bis 20 

in Deutschland, Deleré et al., 2013). 

In den Studien wurde insbesondere eine geringe Kenntnis der Impfung sowie ein geringes 

Wissen und fehlende Informationen als hemmende Faktoren herausgestellt (Blodt et al., 

2011; Samkange-Zeeb et al., 2012; Schwarz et al., 2016). Beispielsweise wussten junge 

Leute zwar, dass es eine Impfung gegen Gebärmutterhalskrebs gibt, nicht aber, was HPV 

bedeutet (Blodt et al., 2011). Zudem war weniger bekannt, dass auch Männer mit HPV 

infiziert werden können oder das HPV sexuell übertragbar ist (Blodt et al., 2011). Hinge-

gen war ein großes Wissen darüber vorhanden, dass Kondome trotz einer Impfung wich-

tig und auch weitere Vorsorgeuntersuchung (z. B. hinsichtlich Gebärmutterhalskrebs) 

notwendig sind (Deleré et al., 2013). Neben dem fehlenden Wissen identifizierte eine 

Studie zudem, dass sich 30 Prozent der Schüler:innen in der 10. Klasse wegen Bedenken 

hinsichtlich der Nebenwirkungen des Impfstoffs nicht impfen lassen wollen (Stöcker et 

al., 2013).  
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Die Studien konnten weiterhin zeigen, dass insbesondere das Alter (je älter, desto wahr-

scheinlicher ist eine Impfung, Schülein et al., 2016), die Bildung (je gebildeter desto 

wahrscheinlicher ist eine Impfung) der Jugendlichen (Blodt et al., 2011; Deleré et al., 

2013) sowie der Mütter (Schülein et al., 2016) und der Wohnsitz (höhere Wahrschein-

lichkeit mit Wohnsitz in Ostdeutschland, Deleré et al., 2013) eine Rolle für die Impfent-

scheidung spielten. Zudem steigerten auch das Interesse an gesundheitsbezogenen The-

men (Deleré et al., 2013) sowie ein bereits vorhandenes Sexualleben oder der Besuch von 

Gynäkolog:innen das Bewusstsein für bzw. die Inanspruchnahme von der HPV-Impfung 

(Blodt et al., 2011; Samkange-Zeeb et al., 2012). Zuletzt zeigen die Studien, dass insbe-

sondere andere Personen wie Ärzt:innen, Partner:innen und speziell die Eltern der Ju-

gendlichen einen großen Einfluss darauf haben, wie die HPV-Impfung wahrgenommen 

wird und wie stark die Impfintention der jungen Menschen ausgeprägt ist (Schwarz et al., 

2016; Stöcker et al., 2013). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass viele verschiedene Faktoren vorliegen, die 

die HPV-Impfakzeptanz bzw. das HPV-Impfverhalten erklären. Diese Faktoren unter-

scheiden sich unter anderem je nach Zielgruppe und dem untersuchten Land (stark) von-

einander, wobei insbesondere Erkenntnisse zu den Einflussfaktoren der HPV-Impfent-

scheidung in Deutschland im Allgemeinen und im Speziellen von Eltern fehlen. Eine 

weitere Begründung für die Vielzahl an gefundenen Einflussfaktoren kann ebenfalls darin 

liegen, dass die in den zuvor beschriebenen systematischen Literaturübersichten einge-

schlossenen Studien sehr unterschiedliche theoretische Fundierungen (z. B. Health Belief 

Model, Theory of Planned Behavior; vgl. Kapitel 5.1.2) heranzogen, wobei in den meis-

ten Studien eine theoretische Fundierung vollständig fehlte (vgl. z. B. Galbraith et al., 

2016; Nadarzynski et al., 2014). Da eine theoriebasierte Vorgehensweise jedoch die 

Wahrscheinlichkeit erhöht, relevante Faktoren für das spezifische Verhalten zu identifi-

zieren und hierdurch eine Kampagne effektiv zu gestalten (vgl. Kapitel 2.2), wird im Fol-

genden auf Theorien eingegangen, die im Kontext der HPV-Impfung häufig herangezo-

gen werden.  

5.1.2 Determinanten des Impfverhaltens in der Theory of Planned Behavior 

Um wichtige Einflussfaktoren auf die Impfentscheidung zu identifizieren, werden ver-

schiedene – häufig aus der Gesundheitspsychologie stammende – Modelle und Theorien 

herangezogen, die mögliche verhaltenswirksame Determinanten von Gesundheitsverhal-

ten beschreiben (siehe Kapitel 2.2). Im Impfkontext werden hierbei neben dem explizit 
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auf den Impfkontext bezogenem 5C-Modell (Betsch et al., 2018; siehe auch Betsch et al., 

2019), das auf gesundheitspsychologischen Verhaltenstheorien (z. B. Health Belief Mo-

del, Rosenstock, 2005; Skinner et al., 2015; Theory of Planned Behavior, Fishbein & 

Ajzen, 2010) basiert und diese mit spezifischen Ansätzen zur Erklärung von Impfmüdig-

keit (engl. vaccine hesitancy; z. B. 3C Model, MacDonald & SAGE Working Group on 

Vaccine Hesitancy, 2015) verbindet, vor allem themenunabhängige gesundheitspsycho-

logische Verhaltenstheorien herangezogen. Hierzu zählen unter anderem die Self-Deter-

mination Theory (SDT, Deci & Ryan, 2008; z. B. in Fall et al., 2018), das Health Belief 

Model (HBM, Skinner et al., 2015; z. B. in Chu & Liu, 2021; Corace et al., 2016; Fall et 

al., 2018; Zampetakis & Melas, 2021), das Extended Parallel Process Model (EPPM, 

Witte, 1992; z. B. in Chu & Liu, 2021), die Protection Motivation Theory (PMT, Rogers, 

1983; z. B. in Ling et al., 2019), die Social Cognitive Theory (SCT, Bandura, 1977, 1986; 

z. B. in Catalano et al., 2016; Priest et al., 2015), die Theory of Planned Behavior (TPB, 

Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 2010; z. B. in Catalano et al., 2017; Chapman & Coups, 

1999; Chu & Liu, 2021; Corace et al., 2016) oder eine Kombination verschiedener Mo-

delle und Theorien (z. B. TPB & HBM, Yang, 2015; HBM & SDT, Fall et al., 2018).  

Der Forschungsstand zeigt jedoch, dass das Health Belief Model (HBM) sowie die Theory 

of Planned Behavior (TPB) am häufigsten in empirischen Studien zur Erklärung von 

Impfverhalten herangezogen werden (Larson et al., 2014; Xiao & Wong, 2020). Studien, 

die die Varianzaufklärung der Theory of Planned Behavior und des Health Belief Models 

im Kontext der HPV-Impfung gegeneinander testeten, zeigten hierbei, dass die TPB deut-

lich besser zur Vorhersage des Impfverhaltens geeignet ist, da die TPB-Determinanten 

mehr Varianz der Intention und des HPV-Impfverhaltens aufklären (Bennett et al., 2012; 

Gerend & Shepherd, 2012). Die Theory of Planned Behavior scheint somit besonders 

geeignet, das Impfverhalten bzw. die Intention einer HPV-Impfung zu erklären (Juras-

kova et al., 2012; Xiao & Wong, 2020).14 Darüber hinaus eignet sich die Theory of Plan-

 

14 Die TPB wird nicht nur im Impfkontext, sondern für eine Vielzahl an zu erklärenden (Gesund-
heits-)Verhalten genutzt (z. B. Rauchen, Bewegung, Sonnenschutz). Die Konstrukte Einstellung, 
subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle erklären über Verhaltensweisen hin-
weg einen großen Teil der Varianz (für einen Überblick siehe Montaño & Kasprzyk, 2015; für 
Metaanalysen siehe Armitage & Conner, 2001; McEachan et al., 2011).  
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ned Behavior insbesondere auch für die Kampagnenplanung, da sie neben wichtigen Ein-

flussfaktoren auch spezifische Vorstellungen erfasst, durch die sich konkretere Botschaf-

ten ableiten lassen, die einen verhaltenswirksamen Effekt nach sich ziehen können 

(Ajzen, 2006a; vgl. hierfür auch Rossmann, 2021). Darüber hinaus belegt auch eine Reihe 

an Studien sowie eine aktuelle Metaanalyse die Effektivität von Gesundheitskampagnen 

und Interventionsmaßnahmen, die auf der TPB basieren (Steinmetz et al., 2016; vgl. im 

Überblick Montaño & Kasprzyk, 2015; Rossmann, 2021, 2020). Aus diesem Grund wird 

die Theorie auch in der vorliegenden Arbeit als Fundierung herangezogen (eine ausführ-

liche Begründung folgt in Kapitel 5.3), weshalb diese im Folgenden genauer erläutert 

wird. 

Die Theory of Planned Behavior (TPB, Ajzen, 1985, 1991), oder auch Theorie des ge-

planten Verhaltens, hat zum Ziel, menschliches Verhalten vorherzusagen und zu erklären, 

indem es bestimmte verhaltensspezifische Faktoren heranzieht. Sie entwickelte sich aus 

der Forschung zum Einstellungs-Intentions-Verhaltens-Zusammenhang (Ajzen & Fish-

bein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975; für einen kurzen Überblick zum entwicklungsge-

schichtlichen Hintergrund siehe Rossmann, 2021) und geht zunächst davon aus, dass eine 

Verhaltensintention der unmittelbare Prädiktor von Verhalten ist. Verhaltensintention 

meint hierbei die Motivation, ein bestimmtes Verhalten auszuüben, bzw. die Wahrschein-

lichkeit, sich für eine Handlung zu entscheiden (Ajzen, 1991, 2005; Fishbein & Ajzen, 

2010). Die Verhaltensintention wird durch die Einstellung zum Verhalten, die subjektive 

Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle determiniert (vgl. auch Abbildung 3). 

Die Einstellung und subjektive Norm waren schon im Vorgängermodell der TPB, der 

Theory of Reasoned Action (TRA, Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975), 

integriert, wohingegen die wahrgenommene Verhaltenskontrolle in der TPB neu hinzu-

gekommen ist (Ajzen, 1991).  
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Abbildung 3. Modell der Theory of Planned Behavior  

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Ajzen & Fishbein, 2005 

Einstellung meint in der Theorie die Bewertung eines bestimmten Verhaltens durch Indi-

viduen (negativ – positiv). Dies zeigt, dass in der Theorie die Einstellung gegenüber ei-

nem Verhalten und nicht gegenüber einem Objekt herangezogen wird, da die Einstellung 

gegenüber einem bestimmten Verhalten ein besserer Prädiktor für das tatsächliche Ver-

halten ist bzw. sich stärkere Korrelationen zeigen (Ajzen & Fishbein, 1977, 2005; Fish-

bein & Ajzen, 1975). Die Einstellung setzt sich zudem aus zwei verschiedenen Dimensi-

onen zusammen, nämlich aus instrumentellen (z. B. unerwünscht – erwünscht, nicht nütz-

lich – nützlich) und erfahrungsbezogenen Aspekten (z. B. unangenehm – angenehm, 

langweilig – interessant) (Ajzen & Fishbein, 2005; Fishbein & Ajzen, 2010).  

Die Bedeutung der subjektiven Norm wird darauf zurückgeführt, dass das soziale Umfeld 

einen starken Einfluss auf die Intentionen und das Verhalten von Menschen ausüben kann 

(Fishbein & Ajzen, 2010; zum Konstrukt der sozialen Norm siehe auch Kapitel 3.3.3). 

Die TPB definiert diese (soziale) Norm enger und bezeichnet sie als subjektive Norm, da 

sie den wahrgenommenen sozialen Druck eines Individuums durch persönlich wichtige 

Bezugsgruppen beschreibt, ein Verhalten auszuüben (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 

1975, 2010). Innerhalb der subjektiven Norm wird zwischen zwei verschiedenen Arten 

von Normen unterschieden: Während die injunktive Norm die Wahrnehmung darüber 

meint, was andere denken, was man tun sollte, umfasst die deskriptive Norm die Wahr-

nehmung darüber, was andere selbst tun (Ajzen & Fishbein, 2005; Fishbein & Ajzen, 

2010). 
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Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle lässt sich schließlich auf die Beobachtung zu-

rückführen, dass ein Verhalten oftmals nicht kontrollierbar ist, sondern von weiteren Fak-

toren abhängt (Ajzen, 1991). Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle umfasst daher die 

eigene Wahrnehmung, wie sehr man sich selbst in der Lage dazu fühlt, ein Verhalten 

tatsächlich ausführen bzw. kontrollieren zu können (Ajzen, 1991, 2005; Fishbein & 

Ajzen, 2010). Hierdurch weist die wahrgenommene Verhaltenskontrolle Ähnlichkeiten 

mit dem aus der sozialkognitiven Lerntheorie stammenden Konstrukt der wahrgenomme-

nen Selbstwirksamkeit (Bandura, 1977) auf (siehe z. B. Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 

2010). Diese geht davon aus, dass Individuen nicht nur bestimmte Fähigkeiten zur Aus-

übung eines Verhaltens benötigen, sondern auch ein Vertrauen darin, diese Fähigkeiten 

unter schwierigen Umständen einsetzen zu können (Bandura, 2001). Einige Autor:innen 

stellen den Aspekt des Vertrauens bei der Differenzierung beider Konstrukte in den Fo-

kus, indem sie Selbstwirksamkeit insbesondere auf interne Ressourcen beziehen, wohin-

gegen sie die wahrgenommene Verhaltenskontrolle auch als Kontrolle über externe Fak-

toren sehen (siehe z. B. Armitage & Conner, 1999). Allerdings können sich beide Kon-

strukte je nach Art der Operationalisierung auch sehr ähnlich sein (vgl. Rossmann, 2021). 

Im Gegensatz zur Einstellung und subjektiven Norm, die einen rein indirekten Einfluss 

auf das Verhalten über die Intention ausüben, kann die wahrgenommene Verhaltenskon-

trolle auch einen direkten Einfluss auf das Verhalten haben – beispielsweise, wenn sich 

eine Person durch bestehende Vorerkrankungen nicht impfen lassen kann. Sie kann somit 

einerseits einen motivationalen Einfluss auf die Intention haben, andererseits aber auch 

Verhalten direkt beeinflussen (Ajzen, 1991, 2005; Fishbein & Ajzen, 2010).  

Wie bereits erläutert, wird die TPB sowohl in der Gesundheitskommunikation allgemein, 

als auch im Impfkontext im Speziellen, herangezogen, um zunächst entscheidende De-

terminanten für die Ausübung eines Verhaltens zu identifizieren (Ajzen, 1991; Fishbein 

& Ajzen, 2010; Rossmann, 2021). Diese Erkenntnisse können dann im nächsten Schritt 

herangezogen werden, um eine Kampagne zur Gesundheitsförderung zu planen und ge-

stalten (Ajzen, 2006a). Hierbei gilt, dass die Determinanten, die den stärksten Einfluss 

auf die Intention haben, in einer Kampagne integriert werden sollten, da davon ausgegan-

gen wird, dass insbesondere eine Änderung dieses Faktors die Intention und das Verhal-

ten beeinflussen wird (Ajzen, 2006a). Dabei spielen nicht nur die Determinanten der In-

tention bzw. des Verhaltens eine Rolle, sondern insbesondere verhaltensspezifische, nor-
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mative und kontrollspezifische Vorstellungen (beliefs), da diese die Einstellung, subjek-

tive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle erklären. Hierdurch kann nicht nur 

eine Aussage darüber getroffen werden, welche Determinanten verhaltenswirksam sind, 

sondern auch, welche Vorstellungen diese Komponenten am stärksten beeinflussen. Auf 

diese Weise lassen sich konkretere Botschaften identifizieren, die einen verhaltenswirk-

samen Effekt nach sich ziehen können (Ajzen, 2006a; vgl. hierfür auch Rossmann, 2021). 

Solche Vorstellungen sind dabei nicht angeboren; Individuen eignen sich diese vielmehr 

durch Begegnungen mit der realen Welt (z. B. persönliche Charakteristika, soziale und 

kulturelle Einflüsse, Informationsverhalten) an (Fishbein & Ajzen, 2010). Sie sind somit 

durch verschiedene Hintergrundfaktoren determiniert – darunter auch generelle Wertvor-

stellungen von Individuen (Ajzen, 2011; Ajzen & Fishbein, 2005).  

Hinter der Einstellung stehen verhaltensspezifische Vorstellungen, also Vorstellungen 

darüber, welche Konsequenzen ein Verhalten oder auch Nicht-Verhalten hat (Ajzen, 

2005; Fishbein & Ajzen, 2010). Im Impfkontext beinhalten diese Konsequenzen bei-

spielsweise Vorstellungen über Vor- und Nachteile einer Impfung (z. B. Schutz vor 

Krankheiten oder das Auftreten von Nebenwirkungen). Die Vorstellungen setzen sich 

dabei aus zwei verschiedenen Aspekten zusammen: Der eingeschätzten Wahrscheinlich-

keit des Auftretens der Konsequenzen (z. B., ob Nebenwirkungen unwahrscheinlich oder 

wahrscheinlich sind) sowie deren Bewertung (z. B., ob das Auftreten von Nebenwirkun-

gen als sehr negativ oder sehr positiv bewertet wird). Dieses Zusammenspiel der Wahr-

scheinlichkeit und Bewertung wird auch als Erwartungs-Bewertungs-Modell (engl. ex-

pectancy-value model) bezeichnet (Ajzen, 2005; für einen Überblick über die empirische 

Unterstützung des Modells siehe z. B. Fishbein & Ajzen, 2010). Die Einstellung bildet 

sich demnach aus der Summe aller Vorstellungen zu den Konsequenzen eines Verhaltens, 

indem für jede Vorstellung zuvor ein Produkt aus der Auftretenswahrscheinlichkeit und 

Bewertung gebildet wurde (Ajzen & Fishbein, 2005; Fishbein & Ajzen, 2010; siehe auch 

Rossmann, 2021). Wenn eine Person beispielsweise die Vorstellung vertritt, Impfungen 

schützen sehr wahrscheinlich vor Infektionskrankheiten und bewerten dies als sehr posi-

tiv und sind zusätzlich der Meinung, dass Nebenwirkungen weniger wahrscheinlich auf-

treten und dies wiederum als sehr positiv bewerten, werden sie höchstwahrscheinlich eine 

sehr positive Einstellung zu der Impfung haben bzw. sich eine solche bilden.  

Normative Vorstellungen umfassen relevante Bezugsgruppen (z. B. Freunde, medizini-

sches Personal), die einen Einfluss auf die subjektive Norm haben können. Auch diese 
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Vorstellungen basieren auf dem Erwartungs-Bewertungs-Modell, indem die normativen 

Vorstellungen zum einen die Wahrnehmung einer Person darüber enthalten, wie unter-

schiedliche wichtige Bezugsgruppen (z. B. Expert:innen, Familie, Freund:innen) über das 

Verhalten denken (z. B. stehen Impfungen sehr negativ oder sehr positiv gegenüber) so-

wie der Motivation einer Person, sich an diesen Meinungen zu orientieren (Ajzen, 2005; 

Fishbein & Ajzen, 2010). Die kontrollspezifischen Vorstellungen beinhalten zuletzt, wel-

che Faktoren die Ausübung des Verhaltens erleichtern oder erschweren können, wobei 

diese sowohl in einer Person liegen (z. B. fehlendes Wissen), aber auch externer Natur 

sein können (z. B. keine Zeit durch Alltagsstress) (Fishbein & Ajzen, 2010). Je mehr der 

erforderlichen Ressourcen und Möglichkeiten Individuen zu besitzen glauben und je we-

niger Hindernisse sie erwarten, desto größer sollte ihre wahrgenommene Kontrolle über 

die Ausführung des Verhaltens sein. Ebenso wie die beiden vorangegangenen Vorstel-

lungen wird auch bei den kontrollspezifischen Vorstellungen davon ausgegangen, dass 

sich diese sowohl aus der Wahrnehmung, dass ein Hindernis oder eine Erleichterung vor-

handen ist, sowie deren Stärke, also wie stark diese Faktoren die Ausübung eines Verhal-

ten erleichtern oder erschweren, zusammensetzen (Ajzen, 2005; Fishbein & Ajzen, 

2010). 

Da die Vorstellungen zielgruppen- und verhaltensbedingt variieren können, werden diese 

üblicherweise jeweils zunächst in einer Vorstudie (z. B. durch qualitative Interviews) er-

mittelt (vgl. Ajzen, 2006b; Fishbein & Ajzen, 2010; Rossmann, 2021; für eine Anwen-

dung des Vorgehens vgl. Kapitel 7). Das Ziel dabei ist es, saliente, also leicht zugängliche 

Vorstellungen, die spontan und ohne große kognitive Anstrengung aktiviert werden, zu 

identifizieren (Fishbein & Ajzen, 2010).  

Damit sowohl die Vorstellungen als auch die Einstellung, subjektive Norm, wahrgenom-

mene Verhaltenskontrolle und die Intention ein bestimmtes Verhalten erklären können, 

ist es notwendig, dass alle Konstrukte in Bezug auf die Handlung (z. B. sich gegen HPV 

impfen lassen), das Ziel (z. B. die erste Impfdosis der HPV-Impfung), den Kontext (z. B. 

beim Arzt/ bei der Ärztin) und die Zeit (z. B. in den nächsten zwölf Monaten) ähnlich 

definiert und spezifiziert werden (Kompatibilitätsprinzip): Hierdurch weisen sie eine 

hohe Übereinstimmung untereinander auf, wodurch gewährleistet werden kann, dass alle 

dasselbe Verhalten messen und erklären (Ajzen, 1991; Ajzen & Fishbein, 2005; siehe 

auch Montaño & Kasprzyk, 2015; Rossmann, 2021).  
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Obwohl die Theory of Planned Behavior einer der am besten empirisch belegten Theorien 

zur Erklärung von Verhalten ist, wird sie hinsichtlich einer Reihe von Punkten wieder-

kehrend kritisiert – zum Beispiel hinsichtlich einer fehlenden Vollständigkeit, der Unter-

suchung eines geplanten und keines spontanen Verhaltens sowie methodischen Aspekten 

wie einer fehlende Kausalität (für einen Überblick siehe Armitage & Conner, 2001; Ross-

mann, 2021). Trotz dieser Kritik eignet sich die Theory of Planned Behavior gut, um das 

Impfverhalten zu erklären, da sie zum einen am besten empirisch belegt ist und zum an-

deren über viele Studien im Impfkontext hinweg eine hohe Varianzaufklärung der Impf-

bereitschaft zeigt. Bisher wurden die TPB-basierten zentralen Determinanten und die da-

hinterliegenden Vorstellungen hinsichtlich eines Verhaltens vorgestellt, weshalb sich an-

schließend die Frage stellt, welche Faktoren bei der HPV-Impfung eine zentrale Rolle 

spielen. Im Folgenden soll daher der aktuelle Forschungsstand zur Vorhersage der HPV-

Impfbereitschaft durch die einzelnen TPB-basierten Determinanten aufgezeigt werden.  

Forschungsstand: TPB-basierte Determinanten des HPV-Impfverhaltens 

Um empirische Studien zu identifizieren, die sich mit der Erklärung des HPV-Verhaltens 

von Jugendlichen oder der Impfentscheidung durch deren Eltern unter Berücksichtigung 

der TPB beschäftigen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt. Die Li-

teratursuche fand in den Datenbanken PsychInfo, Medline und Communication and Mass 

Media Complete statt. Der Suchstring enthielt Schlagwörter zur HPV-Impfung (hpv vac-

cine OR hpv vaccination OR human papillomavirus vaccine) in Kombination mit Be-

griffen, die die Theory of Planned Behavior beschreiben (AND theory of planned behav-

ior OR theory of planned behaviour OR tpb"). Gesucht wurde in den Abstracts der Stu-

dien, da die für die Studien herangezogenen Theorien häufig erst hier genannt werden 

und nicht schon im Titel. Eingeschlossen wurden nur englisch- und deutschsprachige Stu-

dien zwischen 2007 und Juni 2021, die kein Experimentaldesign verwendeten und ent-

weder junge Leute oder deren Eltern als Zielgruppe definierten.15 Ausgeschlossen wurden 

experimentelle Studien (z. B. Interventionsstudien, siehe hierfür Kapitel 2.3.1) sowie Stu-

dien, die als Zielgruppe medizinisches Personal untersuchten. Insgesamt wurden so N = 

24 standardisierte oder teilstandardisierte TPB-basierte Befragungsstudien identifiziert 

 

15 Begründung des Zeitraums: Einführung der HPV-Impfung im Jahre 2007. Die Literatursuche 
wurde im Juni 2021 durchgeführt, weshalb Studien bis zu diesem Zeitpunkt eingeschlossen wur-
den.  
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und im Detail betrachtet. Der Großteil der eingeschlossenen Studien hatte Student:innen 

als Zielgruppe, wobei sich viele entweder auf männliche oder weibliche Studierende kon-

zentrierten. Darüber hinaus beschäftigten sich die Studien auch mit den Determinanten 

der Impfintention oder des Impfverhaltens bei Jugendlichen und insbesondere jungen 

Fragen zwischen acht und 29 Jahren sowie von Eltern, wobei häufig nur Mütter unter-

sucht wurden (vgl. Anhang A3). Weitere beschreibende Merkmale der Studien (Untersu-

chungsland, Methode, gemessene Konstrukte, kurze Zusammenfassung der Ergebnisse) 

können Anhang A3 entnommen werden. 

Nur wenige der Studien untersuchten das tatsächliche Impfverhalten anhand von Follow-

Up-Befragungen. Diese Studien zeigen, dass die Intention ein signifikanter Prädiktor des 

Verhaltens ist (Bowyer et al., 2014; Hertweck et al., 2013; Wang et al., 2017). Der Groß-

teil der Studien beschäftigte sich hingegen mit der HPV-Impfintention. Die Studien zei-

gen, dass die Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle (je 

nach untersuchter Zielgruppe) zwischen 40 und 80 Prozent Varianz der Intention aufklär-

ten (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; Brawner et al., 2013; Britt & Englebert, 

2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; Fisher et al., 2013; Kim & Choi, 2016; 

Li & Li, 2020; Wang et al., 2015a; Wang et al., 2015b). Die Ergebnisse deuten zudem 

darauf hin, dass insbesondere eine positive Einstellung zur HPV-Impfung die Intention 

vorhersagt, gefolgt von der subjektiven Norm (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; 

Brawner et al., 2013; Britt & Englebert, 2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; 

Hertweck et al., 2013; Kim & Choi, 2016; Li & Li, 2020; Pan & Shu, 2015; Ratanasiri-

pong, 2015; Ratanasiripong et al., 2013; Teitelman et al., 2011; Wang et al., 2015). Bei 

der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle lässt sich hingegen keine eindeutige Evidenz 

finden: Während die meisten Studien keinen Einfluss der Verhaltenskontrolle auf die In-

tention nachweisen konnten (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; Britt & Engle-

bert, 2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; Fisher et al., 2013; Ratanasiri-

pong, 2015; Ratanasiripong et al., 2013), zeigten andere Studien einen signifikanten Ein-

fluss (Hertweck et al., 2013; Li & Li, 2020; Pan & Shu, 2015; Teitelman et al., 2011; 

Wang et al., 2015b). Kim und Choi (2016) fanden zudem heraus, dass die wahrgenom-

mene Verhaltenskontrolle für Mütter zwar bei der Impfung der Söhne eine Rolle spielt, 

nicht jedoch bei Töchtern. Dies zeigt, dass die wahrgenommene Verhaltenskontrolle 

möglicherweise sehr zielgruppenspezifisch wirkt. 
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Neben den drei zentralen Determinanten der Intention sind insbesondere die dahinterlie-

genden Vorstellungen bedeutsam, da diese die genauen Gründe einer positiven oder ne-

gativen Einstellung, wichtige Bezugsgruppen sowie hinderliche und fördernde Faktoren 

identifizieren. Es fällt jedoch auf, dass viele Studien keine Vorstellungen heranzogen, 

sondern lediglich die drei TPB-Determinanten (in ihrer üblichen Art der Operationalisie-

rung) gemessen und den Einfluss auf die Intention untersucht haben (Bennett et al., 2012; 

Britt et al., 2015; Britt & Englebert, 2018; Catalano et al., 2017; Kim & Choi, 2017; 

Koskan et al., 2021; Li & Li, 2020; Pan & Shu, 2015; Ratanasiripong, 2015).  

Einige empirische Arbeiten stellten jedoch qualitative Studien dar, die zum Ziel hatten, 

insbesondere die Vorstellungen zur HPV-Impfung durch Interviews oder Fokusgruppen 

zu operationalisieren. Studienteilnehmer:innen waren sowohl junge Leute (FitzGerald et 

al., 2014; Hirth et al., 2018; Miller et al., 2014; Teitelman et al., 2011) als auch Eltern 

(Fernandez-Pineda et al., 2020) oder beide Zielgruppen vergleichend (Brawner et al., 

2013). Allerdings unterschieden sich die Vorstellungen zwischen den Zielgruppen nicht 

gravierend, weshalb beide im Folgenden gemeinsam vorgestellt werden.  

Bei den verhaltensspezifischen Vorstellungen (Determinanten der Einstellung) sticht ins-

besondere der Konflikt zwischen der Prävention HPV-bedingter Krankheiten und mögli-

chen Nebenwirkungen der Impfung als die am häufigsten genannten Konsequenzen der 

Impfung hervor (Brawner et al., 2013; FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 2018; Miller 

et al., 2014; Teitelman et al., 2011). Beim Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten wer-

den hierbei sowohl die Verhinderung von Genitalwarzen als auch HPV-bedingtem Krebs 

angesprochen (siehe z. B. Brawner et al., 2013). Seltener wurde hingegen die Verhinde-

rung einer Übertragung von HPV auf andere Personen (FitzGerald et al., 2014) oder die 

verminderte Wirksamkeit des Impfstoffes (z. B. keine Abdeckung gegen alle HP-Viren) 

(Brawner et al., 2013) genannt. Hinsichtlich der normativen Vorstellungen (Determinan-

ten der subjektiven Norm) zeigt sich bei jungen Leuten, dass insbesondere die Eltern und 

hier speziell die Mütter wichtige Bezugspersonen für die Impfentscheidung darstellen 

(Miller et al., 2014; Teitelman et al., 2011), gefolgt von weiteren Familienmitgliedern, 

Partner:innen, Freund:innen und Gesundheitsdienstleistern bzw. medizinischem Personal 

(FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 2018; Teitelman et al., 2011). Bei den Eltern sind 

Ärzt:innen (v. a. Hausärzt:innen), Familienmitglieder sowie Freunde und Bekannte die 

wichtigsten Bezugspersonen im Impfkontext (Fernandez-Pineda et al., 2020).  
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Die kontrollspezifischen Vorstellungen (Determinanten der wahrgenommenen Verhal-

tenskontrolle) können in vier große Bereiche unterteilt werden. Zunächst sprachen so-

wohl Jugendliche und junge Erwachsene als auch Eltern strukturelle Faktoren an. Diese 

umfassten insbesondere zeitliche Faktoren (z. B. Vereinbarkeit des Impftermins mit 

Schule und Beruf, Brawner et al., 2013; Fernandez-Pineda et al., 2020; FitzGerald et al., 

2014; Hirth et al., 2018; Teitelman et al., 2011), finanzielle Hürden (z. B. Kosten des 

Impfstoffes, Brawner et al., 2013; FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 2018) sowie die 

Verfügbarkeit des Impfstoffes und der Zugang hierzu (z. B. Zugang zu medizinischer 

Versorgung, Krankenversicherung, Teitelman et al., 2011). Neben strukturellen Faktoren 

wird in allen Studien insbesondere ein mangelndes Wissen und fehlende oder falsche 

Informationen als Hürden genannt (Brawner et al., 2013; Fernandez-Pineda et al., 2020; 

FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 2018; Miller et al., 2014) sowie fehlende Erinnerun-

gen durch medizinisches Personal (Fernandez-Pineda et al., 2020; FitzGerald et al., 2014; 

Hirth et al., 2018). Sowohl Eltern als auch die Jugendlichen äußerten zudem Sorgen und 

Bedenken hinsichtlich der Impfung, die insbesondere die Angst vor Nadeln und Schmer-

zen ausdrückten (Brawner et al., 2013; Fernandez-Pineda et al., 2020; Hirth et al., 2018; 

Miller et al., 2014). Während diese Faktoren ebenfalls auf andere Impfungen übertragbar 

sind, stellt der letzte Block die Sexualität der Jugendlichen in den Fokus, weshalb diese 

sehr HPV-impfspezifisch sind. Demnach lassen sich Barrieren vor allem darin erkennen, 

dass meist die Eltern Sorgen bezüglich der Auswirkungen der Impfung auf die Sexualität 

der Kinder äußerten (Teitelman et al., 2011), meist in dem Sinne, dass eine Impfung als 

Art ‚Lizenz‘ für die sexuelle Aktivität der Kinder wahrgenommen wurde (Brawner et al., 

2013). Auch wurde in diesem Zuge die Impfung als unnötige Maßnahme erwähnt, da sich 

die Kinder noch nicht in einem Alter befinden, in dem sie sexuell aktiv sind (Fernandez-

Pineda et al., 2020) 

Diese Zusammenfassung der Ergebnisse gibt erste Einblicke in die dahinterliegenden 

Faktoren, die die TPB-Determinanten erklären und als Gründe für eine Impfung oder 

Nicht-Impfung gesehen werden. Bei Betrachtung der Studien fiel jedoch auf, dass viele 

entweder keine klare Zuordnung oder Trennung zwischen den drei Konstrukten vorge-

nommen haben, indem beispielsweise verhaltens- und kontrollspezifische Vorstellungen 

häufig vermischt  wurden (siehe z. B. FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 2018) oder die 

Konstrukte mit weiteren Konstrukten wie dem Wissen gleichgesetzt wurden (z. B. Ein-
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stellung als Wissen behandelt, Miller et al., 2014). Nichtdestotrotz ermöglicht diese Über-

sicht einen ersten Eindruck über die Vorstellungen bei Eltern und Jugendlichen, wobei 

der Einfluss der Vorstellungen auf die TPB-Determinanten in den vorgestellten Studien 

nicht untersucht wurde. Aus diesem Grund werden in einem letzten Schritt Studien be-

trachtet, die sich mit der quantitativen Überprüfung des Einflusses der Vorstellungen be-

schäftigen. 

Viele quantitative Studien nutzten die Vorstellungen als Indikatoren der TPB-Determi-

nanten und nicht als deren Prädiktoren. Einige der Studien berichteten dabei lediglich den 

gesamten Einfluss der TPB-Determinanten und nicht den Einfluss einzelner Vorstellun-

gen auf die Intention (Chaparro et al., 2020; Hertweck et al., 2013; Wang et al., 2015b). 

Aus den weiteren Studien können jedoch Aussagen zu den Effekten der Vorstellungen 

auf die Impfintention getroffen werden. Demnach steigerten insbesondere die verhaltens-

spezifischen Vorstellungen, dass der Erhalt einer Impfung vor einer Infektion HPV und 

HPV-bedingten Krankheiten schützt sowie die wahrgenommene Anfälligkeit für HPV 

die Impfintention (Bowyer et al., 2014; Fisher et al., 2013; FitzGerald et al., 2018; Wang 

et al., 2015a), wohingegen die Sorge um mögliche Nebenwirkungen sowie eine geringere 

wahrgenommene Sicherheit und Wirksamkeit des HPV-Impfstoffs diese schwächte 

(Bowyer et al., 2014; FitzGerald et al., 2018; Wang et al., 2017). Darüber hinaus hatte 

auch die Vorstellung, dass insbesondere die Pharma-Industrie von den Impfungen profi-

tiert, einen negativen Einfluss auf die Intention (Fisher et al., 2013).  

Bei den normativen Vorstellungen haben die in den Interviews identifizierten Bezugsper-

sonen und -gruppen einen signifikanten Einfluss auf die Intention: Je stärker die Teilneh-

menden angaben, sich an der Meinung des medizinischen Fachpersonals, Freund:innen 

sowie bei Jugendlichen den Eltern zu orientieren, desto höher war die Impfintention 

(Bowyer et al., 2014; Fisher et al., 2013; FitzGerald et al., 2018). Bei den kontrollspezi-

fischen Vorstellungen wurden insbesondere die Kosten sowie eine nicht vorhandene 

Krankenversicherung als signifikante Barrieren für eine Impfung identifiziert (FitzGerald 

et al., 2018; Wang et al., 2015a), wohingegen ein größeres HPV-Wissen die Intention 

erhöhte (Bowyer et al., 2014). Unklare Evidenz besteht hingegen hinsichtlich der  Sexu-

alität der Kinder: Während einige Studien keinen signifikanten Einfluss finden (Askelson 

et al., 2010; Bowyer et al., 2014), zeigten andere Studien, dass die Vorstellung der Eltern, 
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dass ihre Töchter zu jung für eine HPV-Impfung seien und die Impfung das Sexualver-

halten ihrer Kinder fördern würde, die Impfintention signifikant senkte (Wang et al., 

2017). 

Der Forschungsstand zu den relevanten TPB-basierten Determinanten und den dahinter-

liegenden Vorstellungen im HPV-Impfkontext zeigt, dass eine Vielzahl an möglichen 

Gründen für die Impfentscheidung besteht. Aufgrund der hohen Varianzaufklärung (Ben-

nett et al., 2012; Gerend & Shepherd, 2012, Juraskova et al., 2012; Xiao & Wong, 2020) 

ist die Theory of Planned Behavior geeignet, die relevanten Faktoren, die die HPV-Impf-

bereitschaft beeinflussen, zu identifizieren und basierend hierauf Botschaften, die in einer 

HPV-Impfkampagne adressiert werden, abzuleiten. Allerdings zeigen sich auf Basis des 

Forschungsstandes auch zwei zentrale Lücken, die mit den empirischen Studien der vor-

liegenden Arbeit geschlossen werden: Zum einen besteht noch Bedarf, relevante Vorstel-

lungen im HPV-Kontext zu identifizieren, da Studien diese häufig nicht (selbst) erheben. 

Zum anderen gibt der Forschungsstand in Deutschland zwar erste Eindrücke zu den Prä-

diktoren der HPV-Impfbereitschaft, allerdings wird auch deutlich, dass weitere Studien, 

die theoriebasiert und systematisch die Einflussfaktoren identifizieren, fehlen. Dies gilt 

insbesondere auch für Eltern in Deutschland, die als wichtige Entscheidungsträger:innen 

für die HPV-Impfentscheidung jedoch vermehrt in den Fokus rücken sollten. Bevor die 

empirischen Studien diese Forschungslücken schließen (vgl. Kapitel 7 und 8), wird sich 

im Folgenden dem Forschungsstand zur Bedeutung und Wirkung von Werten im Impf-

kontext gewidmet, da in den bisher aufgeführten Studien eine explizite Auseinanderset-

zung mit Werten ausblieb. 

5.2 Die Rolle von Werten im Impfkontext 

5.2.1 Der Zusammenhang von Werten und Impfverhalten 

Der zuvor dargestellte Forschungsstand zeigt, dass viele verschiedene Gründen für eine 

Akzeptanz oder Ablehnung der HPV-Impfung bestehen, die sehr divers ausfallen können. 

In diesen Studien fanden individuelle Werte jedoch keine (explizite) Beachtung. Während 

in Kapitel 3.4 bereits auf einige Studien, die sich mit dem (indirekten) Einfluss von Wer-

ten (nach Schwartz) auf Gesundheitsverhalten beschäftigen (z. B. Nichteinhaltung von 

Arztempfehlungen, Ahola, 2015; Prostata-Screening bei Männern, Aavik et al., 2014), 

eingegangen wurde, widmen sich Studien im Impfkontext hingegen deutlich seltener der 

Bedeutung von Werten. Auffällig ist, dass viele dieser Forschungsarbeiten Werte zwar 



5 Einflussfaktoren des Impfverhaltens: Die Rolle von Werten 

 
112 

ansprechen, diese jedoch nicht weiter theoretisch fundieren (z. B. Opel et al., 2017). Häu-

fig werden dabei auch alleine der individuelle versus kollektive Nutzen von Impfungen 

als Werte bezeichnet (Massé & Désy, 2014; Salmon & Omer, 2006). Andere Studien 

beziehen sich zudem auf kontextspezifische Werte – beispielsweise sexuelle Werte (Hil-

pert et al., 2011; Rosenthal et al., 2008) oder kulturelle Werte (Stephens & Thomas, 

2013). Darüber hinaus liegen nur einzelne empirische Arbeiten vor, die sich mit der Be-

deutung von universellen Werten für das Impfverhalten beschäftigen, wobei – mit Aus-

nahme einer Studie – insbesondere Evidenz zu den Werten nach Schwartz (1992; 

Schwartz et al., 2012) fehlt. Allerdings können erste Hinweise und Annahmen auch aus 

Studien mit anderen theoretischen Werte-Fundierungen abgeleitet werden, die im Fol-

genden vorgestellt werden.  

Individuelle Werte nach Schwartz 

Eine Studie beschäftigte sich jüngst mit der Bedeutung von persönlichen Werten für den 

Umgang mit der Corona-Pandemie sowie der Akzeptanz der Corona-Schutzimpfung (El-

Menouar, 2021). In einer Befragung Ende 2020 von ca. N = 1.000 deutschen Bürger:innen 

ab 18 Jahren (quotierte Stichprobe nach Alter, Geschlecht und Bundesland repräsentativ 

für Deutschland) erhoben sie hierfür die Werte nach (Schwartz, 1992) anhand einer 

Kurzskala (vgl. hierfür Mohler & Wohn, 2005). Durch hierarchische Clusteranalysen 

identifizierten sie sieben verschiedene Wertemilieus, die alle quer durch die Gesellschaft 

zu finden sind (z. B. in unterschiedlichen Alters- und Bildungsgruppen; für eine Beschrei-

bung der einzelnen Milieus siehe El-Menouar, 2021). Hinsichtlich der Impfakzeptanz 

zeigen die Ergebnisse, dass insbesondere Personen, die den Milieus der Materialist:innen 

oder Leistungsorientierten angehörten, die Corona-Schutzimpfung besonders stark ab-

lehnten: Demnach gaben die Befragten zu 40 (Materialist:innen) oder 44 Prozent (Leis-

tungsorientierte) an, sich auf gar keinen Fall impfen zu lassen. Diese Ablehnung kann 

unter anderem darin begründet sein, dass in diesen Wertemilieus das Gefühl besteht, die 

Corona-Situation auch ohne Impfung unter Kontrolle zu haben sowie gesundheitlich resi-

lient genug zu sein, um sich nicht leicht anzustecken bzw. nicht so schwer zu erkranken. 

Hingegen bestand die geringste Ablehnung und somit stärkste Impfakzeptanz bei den 

Humanist:innen, die das Gemeinwohl durch Werte wie Toleranz und Gerechtigkeit fo-

kussieren und hierdurch einer Impfung weniger skeptisch gegenüberstehen (El-Menouar, 

2021). 
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Diese Ergebnisse geben erste Hinweise darauf, dass insbesondere Personen, die indivi-

duelle Interessen vor kollektive Belange stellen, Impfungen besonders stark ablehnen. So 

lassen sich die Materialist:innen sowie Leistungsorientiere dadurch kennzeichnen, dass 

sie unter anderem Wert auf Wohlstand, Leistung, Unabhängigkeit, Anerkennung und Ein-

fluss legen (El-Menouar, 2021), die bei Schwartz insbesondere durch die Werte Macht 

und Leistung ausgedrückt werden. Auch wenn in der Studie nicht die Bedeutung einzel-

ner Werte für die Impfakzeptanz untersucht wurden, lassen sich auch aus den Wertemili-

eus erste Schlussfolgerungen für den Einfluss der Werte auf das Impfverhalten ziehen.     

Impfspezifische Werte 

Cataldi et al. (2019) entwickelten jüngst ein Instrument zur Erhebung von Impfwerten, 

das auf den individuellen Werten von Schwartz (1992) basiert. Ziel war es zu überprüfen, 

ob sich diese spezifischen Impfwerte von den allgemeinen, abstrakten Werten unterschei-

den und inwiefern sie mit der Impfeinstellung zusammenhängen. Die Autor:innen gehen 

hierbei davon aus, dass nicht alle Werte für alle Kontexte gleich gelten bzw. gleich wich-

tig sind, weshalb sie nur einige der Werte einschlossen (z.B. Konformität, Universalis-

mus), wohingegen andere aufgrund fehlender Plausibilität nicht berücksichtigt wurden 

(z.B. Hedonismus). Sie entwickelten und überprüften durch eine Literaturübersicht, qua-

litative Forschung, Expert:inneninput und eine Befragung von jungen Müttern die PVV-

Skala (Parental Vaccine Values), welche aus sechs Impfwerten besteht, die fünf Werte-

typen von Schwartz (1992) entsprechen: Die sechs Impfwerte sind Universalismus (Wert-

schätzung des Schutzes der eigenen Gemeinschaft als Ganzes vor dem Schaden einer 

Infektionskrankheit), Konformität (Wertschätzung der Empfehlungen von Expert:innen 

und Autoritäten), Tradition (Wertschätzung der Befolgung der etablierten Norm in der 

eigenen Religion oder Familie) und Selbstbestimmung (Wertschätzung des Prozesses der 

Informationssammlung, um eine informierte Entscheidung zu treffen). Den Wert Sicher-

heit unterteilten Cataldi et al. (2019) in zwei verschiedene Impfwerte: Sicherheit–Krank-

heitsprävention (Wertschätzung des Schutzes der eigenen Kinder vor dem Schaden durch 

Infektionskrankheiten) und Sicherheit–Impfrisiko (Wertschätzung des Schutzes der eige-

nen Kinder vor dem wahrgenommenen Schaden durch Impfstoffe). Durch Korrelations-

analysen konnten sie zeigen, dass diese spezifischen Impfwerte nur kleine bis mittlere 

Zusammenhänge mit den Werten (nach Schwartz) aufwiesen (kleinster Zusammenhang 

r = 0.2; größter Zusammenhang r = 0.62), weshalb sie davon ausgehen, dass Impfwerte 
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und universale Werte als distinkt voneinander betrachtet werden können. Sie zeigten wei-

terhin, dass eine Befürwortung der elterlichen Impfwerte Universalismus, Konformität 

und Sicherheit–Krankheitsprävention mit einer positiveren Impfeinstellung assoziiert 

war, während die Befürwortung der anderen Impfwerte (Sicherheit–Impfstoffrisiko, 

Selbstbestimmung und Tradition) mit einer negativeren Impfeinstellung einherging.  

Aus der Studie von Cataldi et al. (2019) können für die vorliegende Studie einige Er-

kenntnisse abgeleitet werden, die zum Teil jedoch auch kritisch hinterfragt werden müs-

sen. Zunächst ist das Vorgehen zu betrachten, wonach der Wert Sicherheit in positive und 

negative Outcomes unterteilt wurde, die wiederum unterschiedlich mit der Impfeinstel-

lung zusammenhängen. Dies bestätigt, dass Werte aufgrund ihrer inhärenten Abstraktheit 

in spezifischen Situation unterschiedlich interpretiert werden können – zum Beispiel, in-

wiefern Individuen einschätzen, ob für sie wichtige Werte (z. B. Sicherheit) durch ein 

Verhalten (z. B. Impfen) eher gefördert (z. B. Schutz vor Krankheiten) oder vielmehr 

verletzt werden (z. B. Angst vor Nebenwirkungen)  (Nelson et al., 2015; Scheufele et al., 

2012; vgl. auch Kapitel 4). Aus diesem Grund sollte dieser Aspekt auch für die Interpre-

tation von Ergebnissen in der vorliegenden Arbeit beachtet werden. Allerdings ist dabei 

zu hinterfragen, ob die Entwicklung impfspezifischer Werte nicht der Wertetheorie von 

Schwartz (1992) und dessen Auffassung von Werten widerspricht. Da Werte als kontext-

unabhängige, grundlegende Prinzipien definiert werden und hierdurch klar von kontext-

spezifischen Vorstellungen abgegrenzt werden können, findet bei der Entwicklung impf-

spezifischer Werte eine Vermischung von Werten und Vorstellungen statt. Es stellt sich 

somit die Frage, ob die Ableitung impfspezifischer Werte geeignet ist oder der Proble-

matik einer unterschiedlichen Kontextualisierung anders begegnet werden sollte.  

Die Entwicklung der impfspezifischen Werte in der Studie von Cataldi et al. (2019) wird 

zusätzlich kritisch betrachtet, da die Werte teilweise nicht trennscharf sind bzw. andere 

inhaltliche Bedeutungen widerspiegeln als von Schwartz (1992) vorgesehen. Beispiels-

weise wird Konformität bei Cataldi et al. (2019) als Wertschätzung von Expert:innenmei-

nungen definiert, wohingegen Tradition als Wertschätzung der Befolgung von etablierten 

Normen gesehen wird. Schwartz hingegen definiert Konformität vielmehr als Anpassung 

an etablierte Normen und Tradition als Erhaltung kultureller und religiöser Traditionen 

(Schwartz et al., 2012). Dies könnte auch erklären, warum teilweise nur geringe Korrela-

tionswerte zwischen den Impfwerten und Werten nach Schwartz gefunden wurden. Kri-
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tisch wird zudem gesehen, dass bestimmte Werte schon vor einer empirischen Überprü-

fung des Zusammenhangs mit dem Impfverhalten von den Analysen ausgeschlossen wur-

den, da Werte sehr individuell interpretiert und auf einen Kontext angewendet werden 

können. Aus diesem Grund ergibt sich nur dann ein vollständiges Bild des Einflusses von 

Werten auf das Impfverhalten bzw. die Determinanten des Impfverhaltens, wenn alle 

Werte in einer Relation zueinander untersucht werden (Roccas & Sagiv, 2017). Nichts-

destotrotz liefert die Studie von Cataldi et al. (2019) erste Evidenz dafür, dass die Werte 

von Schwartz auf den Impfkontext anwendbar und zur Erklärung der Impfeinstellung 

bzw. des Impfverhaltens geeignet sind.  

Moralische Fundierungen 

Die meisten Studien im Impfkontext ziehen moralische Fundierungen (siehe Kapitel 

3.3.3) heran, um die Impfeinstellung bzw. das Impfverhalten zu erklären. Amin et al. 

(2017) untersuchten den Zusammenhang zwischen der generellen Einstellung zum Imp-

fen bei Eltern und deren moralischen Fundierungen. Sie unterteilten Eltern dafür in drei 

Gruppen, die den Grad an Besorgnis (gering, mittel, hoch) hinsichtlich Impfungen wider-

spiegeln. Die Forscher:innen bestätigten ihre Annahme, dass bei Impfverweiger:innen die 

‚konservativeren’ moralischen Fundierungen Reinheit und Freiheit doppelt so stark aus-

geprägt sind als bei Impfbefürworter:innen. Entgegen den Annahmen konnten sie jedoch 

keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Zustimmung zum Impfen und den 

Fundierungen Fairness/Gerechtigkeit und Schaden/Fürsorge nachweisen. In einer zwei-

ten Studien zeigten sie neben einem direkten Zusammenhang von moralischen Fundie-

rungen und der Einstellung auch einen Mediationseffekt über die Vorstellungen: So hatte 

die starke Ausprägung der beiden Fundierungen Reinheit und Freiheit einen Einfluss auf 

die Vorstellung, dass die Werte Freiheit und Reinheit durch das Impfen verletzt werden, 

was wiederum eine negative Einstellung zum Impfen erklärte (Amin et al., 2017). Betsch 

und Böhm (2018) replizierten die Studie von Amin und Kollegen (2017) und bestätigten 

die Ergebnisse: So hingen sowohl die generelle Impfmüdigkeit der teilnehmenden Eltern 

als auch eine schwache Impfintention hauptsächlich mit einer starken Ausprägung der 

moralischen Fundierungen Reinheit und Freiheit zusammen. Dies bestätigt, dass Werte 

über die wertespezifischen Vorstellungen (zur Förderung oder Verletzung der Werte), 

Einstellung und Intention einen indirekten Effekt auf das Impfverhalten haben (siehe auch 

Kapitel 4.3.2; Nelson et al., 2015).  
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Auch Rossen et al. (2019) identifizierten in einer australischen Studie drei Impfgruppen 

(Befürworter:innen, Unentschlossene und Verweiger:innen) von Eltern, die sie durch be-

stimmte moralische Präferenzen charakterisierten. Sie zeigten, dass Unentschlossene und 

Verweiger:innen eine erhöhte moralische Präferenz für Schaden aufwiesen. Sie begrün-

deten dies damit, dass die Überzeugung, Impfstoffe seien schädlich und unsicher, aus 

einer erhöhten Sensibilität gegenüber Schadensverletzungen resultieren könnte. Zudem 

wiesen Unentschlossene und Verweiger:innen eine höhere Ausprägung der moralischen 

Fundierung Freiheit (Glaube an die Rechte des Einzelnen) auf, wobei die Verweiger:in-

nen hierauf am meisten Wert legten. Im Vergleich zu den Befürworter:innen und Unent-

schlossenen zeigten die Ablehnenden zudem eine hohe Relevanz von Reinheit und eine 

verminderte moralische Präferenz für Autorität (wenig Achtung vor den Machthabern). 

Letzteres bestätigten auch Kalimeri et al. (2019), die anhand einer Umfrage Menschen 

charakterisierten, die Facebook-Seiten folgen, die sich gegen Impfungen richten. Sie 

stellten dabei fest, dass diejenigen, die Impfungen skeptisch gegenüberstanden, offenbar 

wenig Vertrauen in die Regierung hatten und sich insbesondere auf antiautoritäre Werte 

konzentrierten. 

Fasst man diese vier Studien zusammen, bestätigt sich, dass impfkritische Individuen ein 

ausgeprägtes Bedürfnis nach Reinheit und Freiheit empfinden, nur wenig Achtung vor 

Autoritäten haben und fürchten, dass diese moralischen Werte durch eine Impfung ange-

griffen werden. Diese Befunde lassen sich unterschiedlich interpretieren (Amin et al., 

2017; Rossen et al., 2019): Impfkritiker:innen empfinden Impfstoffe häufig als unnatür-

lich und nehmen an, es seien Schadstoffe enthalten, weshalb sie es vorziehen, ihre Kinder 

den ‚natürlichen‘ Krankheiten auszusetzen, um eine Immunität aufzubauen (Reinheit). 

Zudem merken Impfgegner:innen häufiger an, dass die Impfpolitik die Freiheitsrechte 

von Eltern verletzt, weshalb sie ein selbstbestimmtes, freies Denken als sehr wichtig er-

achten (Freiheit). Zuletzt zeigt sich, dass Impfverweigerer:innen weniger Wert auf Res-

pekt vor Autoritäten legen als Impfbefürworter:innen (Autorität). Dies könnte dazu füh-

ren, dass sie ihre eigene Macht dahingehend verwenden, sich gegen staatliche Autoritäten 

zu stellen und empfohlene Impfungen nicht durchführen zu lassen (Amin et al., 2017; 

Rossen et al., 2019). Im Zusammenhang mit den individuellen Werten nach Schwartz 

könnte dies darauf hindeuten, dass Personen, denen Selbstbestimmung und Macht sehr 

wichtig ist, ein geringeres Impfverhalten aufweisen, da sie sich gegen die empfohlenen 
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Anweisungen der Regierung stellen, wohingegen Personen, denen Konformität und Tra-

dition wichtig sind, sich bei ihrer Impfentscheidung eher auf die gesellschaftlich gelten-

den Normen einer akzeptierten Impfpolitik stützen.   

List of Values 

Neben moralischen Fundierungen werden in der Literatur zudem weitere Wertekonzepte 

herangezogen, um Impfverhalten zu erklären. Flannigan et al. (2017) untersuchten den 

Einfluss von Werten auf den Erhalt verschiedener Kinderimpfungen (MMR, Rotavirus, 

Influenza) bei Eltern. Innerhalb der Untersuchung bezogen sich die Forscher:innen auf 

die Liste von Werten (list of values, kurz LOV) von Kahle und Kennedy (1988). Die 

Werteliste wurde speziell für die Marktforschung entwickelt, wobei die wichtigsten 

Werte nach Rokeach (1973) und Maslow (1943) durch amerikanische Bürger:innen aus-

gewählt wurden. Die Liste enthält neun Werte, die vor allem eine Relevanz für Konsu-

ment:innenverhalten aufweisen (Bauer et al., 2004), wodurch sie häufig auch als unvoll-

ständig kritisiert wird (Strack, 2004). Die Liste umfasst die Werte Selbstachtung (self-

respect), sichere Lebensumstände (security), enge Beziehungen zu anderen Menschen 

(warm relationship with others), leistungsfähig sein, etwas erreichen (sense of accom-

plishment), Selbstentfaltung (self-fulfillment), anerkannt und respektiert werden (being 

well respected), Zugehörigkeit/Geborgenheit (sense of belonging), die Welt und das Le-

ben genießen (fun and enjoyment in life) und ein aufregendes, abwechslungsreiches Le-

ben führen (life of excitement) (deutsche Übersetzung nach Grunert & Scherlorn, 1990). 

Vergleicht man die Werte der deutschen Version der LOV mit den Werten nach Schwartz 

(1992), lässt sich feststellen, dass die Werte Universalismus, Konformität, Tradition und 

Macht darin nicht aufgegriffen werden. Zwischen den anderen Werten lassen sich jedoch 

Gemeinsamkeiten identifizieren (siehe Bauer et al., 2004), die in Tabelle 2 vergleichend 

dargestellt sind.  

Flannigan et al. (2017) zeigten in ihrer Studie, dass das Impfverhalten mit verschiedenen 

Werten zusammenhing und sich je nach Impfung unterschied: Der Erhalt der MMR- und 

Rotavirus-Impfung war positiv mit einer hohen Bedeutung des Wertes einer engen Be-

ziehung mit anderen assoziiert, wohingegen das Streben nach einem aufregenden Leben 

die Wahrscheinlichkeit für den Erhalt der MMR-Impfung signifikant senkte. Eltern, de-

nen Selbstverwirklichung im Leben wichtig war, ließen ihre Kinder eher gegen Influenza 

impfen als Eltern, die Wert auf Selbstachtung legten. Die Forscher:innen stellten somit 
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zusammenfassend fest, dass es Unterschiede in den persönlichen Werten zwischen impf-

befürwortenden und impfkritischen Eltern gibt: Während Eltern, die viel Wert auf die 

Beziehung zu anderen oder eine Selbstentfaltung legten, den Empfehlungen für Impfun-

gen eher folgten, lehnten Eltern, die Wert auf Selbstachtung und Vergnügen legen, Imp-

fungen eher ab. Die Forscher erklären sich den negativen Zusammenhang vor allem da-

mit, dass diese Eltern Autonomie, persönliche Macht und das Äußern ihrer Meinung bei 

der Entscheidungsfindung schätzen (Flannigan et al., 2017). 

Tabelle 2. Vergleich der Werte von Schwartz (1992) und der Werte der List of Values 
(Kahle & Kennedy, 1988) 

Werte nach Schwartz LOV-Werte 

Selbstbestimmung Selbstentfaltung, Selbstachtung 

Stimulation aufregendes, abwechslungsreiches Leben 
führen 

Hedonismus Welt und das Leben genießen 

Leistung anerkannt und respektiert werden, leis-
tungsfähig sein, etwas erreichen 

Wohlwollen enge Beziehungen zu anderen Menschen 

Sicherheit Zugehörigkeit/Geborgenheit, sichere Le-
bensumstände 

Überträgt man diese Ergebnisse nun auf die Werte von Schwartz (Vergleich der LOV mit 

den Werten nach Schwartz siehe Bauer et al., 2004) können einige Annahmen zum Ein-

fluss dieser Werte auf das Impfverhalten aufgestellt werden. So kann angenommen wer-

den, dass der Wert Wohlwollen (LOV: enge Beziehung mit anderen) positiv mit dem 

Impfverhalten zusammenhängt, da durch die Impfung das Wohlergehen der Menschen, 

zu denen man häufigen Kontakt hat (sog. in-group), bewahrt und erhöht wird. Stimulation 

(LOV: aufregendes Leben) hängt hingegen vermutlich negativ mit dem Impfverhalten 

zusammenhängen, da dieser Wert eher ein aufregendes, risikoreiches Leben beschreibt 

und eine Impfung möglicherweise nicht als notwendig erachtet wird. Laut Bauer et al. 

(2004) lassen sich sowohl Selbstentfaltung im Leben als auch Selbstachtung dem Wert 

der Selbstbestimmung von Schwartz (1992) zuordnen. Dies bedeutet, dass sich die Er-

gebnisse von Flannigan et al. (2019) hinsichtlich des Wertetyps Selbstbestimmung wi-
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dersprechen, da die Autor:innen einen positiven Effekt zwischen dem Wert der Selbst-

verwirklichung und dem Erhalt der Influenza-Impfung fanden, jedoch einen negativen 

mit Selbstachtung. 

Identifizierte Forschungslücken zur Bedeutung von Werten im Impfkontext 

Die vorgestellten Studien geben erst Hinweise zum Zusammenhang von Werten und der 

Impfbereitschaft. Allerdings konzentrieren sich die Studien insbesondere auf die Einstel-

lung zum Impfen oder zum (vergangenen) Impfverhalten selbst. Nur wenig Forschungs-

arbeiten sprechen weitere Determinanten der Verhaltensintention an – so beispielsweise 

die aus der TPB stammende subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle. 

Demnach liegen bisher kaum Ergebnisse zu diesen Zusammenhängen vor. Lediglich Ca-

taldi et al. (2019) thematisierten den Zusammenhang des Wertes Konformität und der 

sozialen Norm im Impfkontext. Sie gehen davon aus, dass Konformität die Beziehung 

des Individuums zur Gesellschaft und ein Konzept sozialer Normen widerspiegelt. Aus 

diesem Grund wird erwartet, dass die Ansprache gesellschaftlicher Normen als Ausdruck 

von Konformität die Wirksamkeit von Interventionen zur Förderung von Impfungen ver-

bessern kann (Cataldi et al., 2019). Diese Annahme ist jedoch rein theoretischer Natur, 

da wissenschaftliche Studien fehlen, die diese Zusammenhänge prüfen. Ebenso liegen 

derzeit keine empirischen Befunde zum Zusammenhang von Werten und der wahrge-

nommenen Verhaltenskontrolle im Impfkontext vor. 

5.2.2 Value-Framing im Impfkontext 

Auch wenn viele Studien fordern, Werte in Impfinformationen zu adressieren und durch 

ihre Aktivierung eine Einstellungs- und Verhaltensänderung herbeizuführen (z. B. Amin 

et al., 2017; Cataldi et al., 2019), bestehen bisher kaum Studien, die diese Annahmen 

überprüfen. Ähnlich wie bereits in Kapitel 5.2.1 dargestellt, existieren auch in diesem 

Kontext einige Studien, die zwar die Bedeutung von Rezipient:innenwerte auf die Wahr-

nehmung von Impfinformationen und die Rolle einer Wertekongruenz untersuchen, dabei 

jedoch im eigentlichen Sinne keine Werte betrachten (z. B. indem Werte als Impfeinstel-

lungen operationalisiert werden, Witteman et al., 2015). Auch die Evaluationsstudie der 

Kampagne "I Immunise" aus Australien, die die Wirksamkeit eines ‚wertebasierten‘ An-

satzes zur Veränderung der Impfeinstellung untersucht, beschäftigt sich vielmehr mit dem 

Ansatz der Integration eines alternativen Lebensstils in die Kampagne und nicht mit the-

oretisch fundierten Werten (Attwell & Freeman, 2015). Darüber hinaus untersuchen nur 

einige wenige Studie die Aktivierung von Werten, die Hinweise auf die Wirksamkeit der 



5 Einflussfaktoren des Impfverhaltens: Die Rolle von Werten 

 
120 

Ansprache von Werten in Impfinformationen liefern und daher im Folgenden genauer 

erläutert werden.  

Impfspezifische Werte 

Dempsey et al. (2020) entwickelten und evaluierten jüngst eine auf Werte zugeschnittene, 

webbasierte Intervention für junge Mütter, die zum Ziel hat, die Impfquoten von Säug-

lingen zu erhöhen. Die Intervention wurde in einem mehrphasigen, iterativen, nutzer-

zentrierten Designprozess entwickelt. Neben der Entwicklung eines konzeptuellen Mo-

dells unter Hinzunahme evidenzbasierter Theorien zum Gesundheitsverhalten, der Aus-

wahl von Informationsinhalten auf Basis bestehender Interventionen sowie einer Evalu-

ation der Benutzerfreundlichkeit und Zufriedenheit der Webseitenarchitektur wurden 

auch Botschaftsstrategien entwickelt und evaluiert, die auf den individuellen Werten von 

Müttern basierten. Die Forscher:innen erhoben hierfür zunächst in einer quantitativen 

Umfrage die Werte, Impfvorstellungen und -intention der Mütter. Sie griffen hierbei auf 

die bereits beschriebenen impfspezifischen Werte nach Cataldi et al. (2019) zurück (für 

Entwicklung und Beschreibung der Werte siehe Kapitel 5.2.1). Korrelationsanalysen zwi-

schen den Impfwerten und Impfvorstellungen stellten schließlich die Grundlage da, um 

(unter Hinzunahme von Expert:innenmeinungen und Erkenntnissen aus der Literatur) 

Botschaften abzuleiten. Neben dem ‚Werte-Tailoring‘ als Strategie wurden auch weitere 

Ansätze zur Aufbereitung von Botschaften genutzt. So wurde beispielsweise variiert, ob 

ein- oder zweiseitige Botschaften (mit vs. ohne Gegenargumente) genutzt sowie Impfmy-

then direkt widerlegt oder Teilnehmende in ein interaktives Gespräch eingebunden wur-

den.  

Die verschiedenen Botschaftsstrategien wurden mittels strukturierter Interviews an sie-

ben Müttern getestet. Hierfür erhielten diese neun verschiedene Botschaften, die in den 

integrierten Werten variierten. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, die Botschaften in 

eine Reihenfolge zu bringen, die ihre Präferenz ausdrückt. Wenn die am besten bewerte-

ten Botschaften mit den zuvor erhobenen Impfwerten einer Mutter übereinstimmten, 

wurde diese Botschaft für die finale Intervention ausgewählt; widersprachen sie sich hin-

gegen, wurden sie überarbeitet und in anschließenden Interviews erneut überprüft. Hier-

bei zeigte sich, dass die Probandinnen im Allgemeinen die getailorten Botschaften den-

jenigen vorzogen, die nicht auf Werte zugeschnitten waren. Unter den wertegerahmten 

Botschaften bevorzugten die meisten Mütter Aussagen, die ihr Recht auf eine selbstbe-
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stimmte Wahl ausdrückten. Positiv reagierten sie zudem auf den Wert Sicherheit. Hinge-

gen favorisierte keine der Mütter Botschaften zum Thema Nebenwirkungen, die mit Wer-

ten verbunden waren.  

Darüber hinaus nutzten die Forscher:innen die Ergebnisse aus den Interviews in Kombi-

nation mit den Umfrage-Befunden dazu, Werte oder Wertesets zu identifizieren, die für 

die einzelnen thematischen Vorstellungen wirkungsvoll und relevant sind. Durch einen 

Algorithmus wurden diese so auf der Webseite integriert, dass die Nutzer:innen zu ihren 

Werten passende Informationen erhalten. Hierbei wurden die Werte in der Regel als ein-

leitende Sätze eingearbeitet, sodass der Kerninformationsgehalt der Informationen für 

jede:n Benutzer:in ähnlich bleibt. Auch wenn die Wirksamkeit von wertebasierten Impf-

botschaften in der beschriebenen Studie nur anhand einer (experimentellen) qualitativen 

Interviewstudie untersucht wurde und quantitative Evaluationen über die Effektivität bis-

her fehlen, liefert sie einen ersten Ansatz und Einblicke in das Potential der Integration 

von Werten in übliche Message-Framing-Strategien und Impfinterventionen. Die Ergeb-

nisse zeigen, dass Mütter die Botschaften als überzeugender und sympathischer bewerten, 

wenn diese mit passenden Werten gerahmt werden. 

Moralische Fundierungen  

Gewöhnlich basieren Studien, die sich mit Value-Framing-Effekten beschäftigen, auf ex-

perimentellen Designs, indem sie einen oder mehrere Werte manipulieren, unter denen 

eine Thematik betrachtet wird (Scheufele et al., 2012). Betsch und Böhm (2018) unter-

suchten in einer Experimentalstudie den Einfluss der Darstellung von Herdenimmunität 

in Kombination mit der Ansprache der moralischen Fundierungen Fürsorge oder Fairness 

auf die Impfintention bei Eltern. Hierfür wurden teilnehmenden Eltern Informationen zu 

einer neuen hypothetischen Krankheit, der Wahrscheinlichkeit einer Infektion, der Wirk-

samkeit eines zur Verfügung stehenden Impfstoffes sowie Informationen zu möglichen 

Symptomen und unerwünschten Konsequenzen vorgelegt. Hiernach wurden die Teilneh-

menden auf eine von vier Bedingungen aufgeteilt: Während eine Gruppe als Kontroll-

gruppe diente und keinen Stimulus bekam, erhielten die anderen drei Gruppen eine Inter-

aktionssimulation mit Informationen über den sozialen Nutzen der Herdenimmunität. 

Hierbei sahen sie zwei Umgebungen mit wenigen versus vielen geimpften Menschen und 

konnten durch einen Schieberegler verfolgen, wie sich der Erreger in der Bevölkerung 

ausbreitet. Auf diese Weise konnten sie erfahren, dass eine höhere Impfquote ungeimpfte 
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Personen vor einer Ansteckung mit der Krankheit schützt. Zudem wurde ihnen eine all-

gemeine Definition des Konzepts der Herdenimmunität gezeigt. Während eine Gruppe 

nur die Interaktionsstimulation sah, erhielten zwei Gruppen eine zusätzliche Botschaft, 

die entweder den moralischen Wert der Fürsorge (durch eine Impfung nicht anderen ge-

fährdeten Kindern schaden) oder Fairness (durch Impfung anderen verletzlichen Kindern 

gegenüber fair handeln) hervorhob. Aufgabe der Eltern war es hiernach, sich zu entschei-

den, ob sie ihre Kinder gegen die hypothetische Krankheit impfen lassen würden oder 

nicht (Skala von 0-100). 

Hinsichtlich der Intention konnte das Forscher:innenteam varianzanalytisch zeigen, dass 

alleine das Kommunizieren von Herdenimmunität einen positiven Einfluss auf die Inten-

tion hatte, da sich alle Experimentalgruppen signifikant von der Kontrollgruppe unter-

schieden. Um darüber hinaus den Einfluss der Kommunikation von moralischen Fundie-

rungen zu überprüfen, schlossen sie in eine Regression zusätzlich die Interaktionsbedin-

gungen Fürsorge × Herdenimmunität sowie Fairness × Herdenimmunität ein. Die Ergeb-

nisse zeigen, dass die beiden Interaktionsbedingungen keinen signifikanten Einfluss auf 

die Intention hatten, während der Haupteffekt für die Herdenimmunität bei allen Regres-

sionen signifikant blieb. Dies deutet darauf hin, dass der positive Effekt des Wissens über 

den Nutzen der Herdenimmunität für die Impfintention unabhängig von der Ansprache 

der moralischen Werte Fürsorge und Fairness ist (Betsch & Böhm, 2018).  

Die nicht gefundenen Effekte können möglicherweise damit begründet werden, dass Her-

denimmunität als Konstrukt per se den sozialen Gedanken einer Impfung ausdrückt, in-

dem der Fokus auf den Schutz und die Fürsorge um andere Personen gelenkt wird und 

eine zusätzliche Betonung der beiden moralischen Fundierungen Fairness und Fürsorge 

den Effekt nicht mehr verstärkt. Vielmehr deuten die Ergebnisse der vorgestellten Studien 

(Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018) darauf hin, dass ‚offensichtliche‘ Werte im 

Impfkontext gar nicht angesprochen werden müssen, sondern möglicherweise eine Akti-

vierung anderer oder weiterer Werte sinnvoll ist (vgl. Kapitel 4.2). 

5.3 Integration von Werten in die Theory of Planned Behavior 

Die beiden vorherigen Kapitel haben gezeigt, dass diverse unterschiedliche Gründe für 

eine Akzeptanz oder Ablehnung einer Impfung bestehen können. Die Bedeutung von 

Werten wird dabei erst in den letzten Jahren vermehrt untersucht. Demnach existieren 

zwar einzelne Arbeiten, die sich mit der Bedeutung (einer Aktivierung) von Werten im 
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Impfkontext beschäftigen – diese weisen allerdings einige Forschungslücken auf: Zu-

nächst werden häufig lediglich Unterschiede zwischen Personen mit positiver oder nega-

tiver Impfeinstellung hinsichtlich ihrer Werte untersucht (z. B. Amin et al., 2017; Rossen 

et al., 2019), wobei entscheidender ist, inwiefern Werte die Determinanten des Impfver-

haltens erklären bzw. vorhersagen. Zudem ist die Bedeutung von Werten insbesondere 

für die generelle Impfeinstellung untersucht worden (z. B. Cataldi et al., 2019) und nur 

wenige Arbeiten stellen den Zusammenhang von Werten und spezifischen Impfungen in 

den Fokus. Dabei zeigte jedoch eine Studie von Flannigan et al. (2017), dass sich die 

Bedeutung einzelner Werte und deren Zusammenhänge mit dem Verhalten durchaus zwi-

schen den Impfungen unterscheiden können.  

Eine weitere Kritik bezieht sich auf die theoretische Fundierung bzw. Operationalisierung 

von Werten: Demnach fundieren die Studien Werte entweder gar nicht theoretisch (z. B. 

Opel et al., 2017; Salmon & Omer, 2006; Witteman, 2015) oder sie beziehen sich insbe-

sondere auf moralische Fundierungen (Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018; Rossen 

et al., 2019). Diese drücken jedoch das Ziel aus, menschliche Eigennützigkeit zu unter-

drücken und hierdurch eine Koexistenz mit anderen in einer Gesellschaft zu ermöglichen 

(Graham et al., 2013; Haidt & Joseph, 2004, 2008), wodurch egoistische Langzeitmotive 

in Form von individuellen Werten, die im Impfkontext durchaus eine Rolle spielen kön-

nen, weniger aufgegriffen werden (vgl. Kapitel 3.3.3). Auch die ebenfalls in Impfstudien 

verwendete List of Values (Flannigan et al., 2017) spiegelt insbesondere Konsument:in-

nenwerte wider, weshalb sich die Frage stellt, ob diese für den Impfkontext passend sind. 

Eine Studie zog zwar die Werte nach Schwartz heran – sortierte allerdings einige auf-

grund ihrer vermeintlich geringen Relevanz für den Impfkontext vor der Überprüfung aus 

(Cataldi et al., 2019). Für eine umfassende Untersuchung zur Bedeutung von Werten soll-

ten jedoch alle Werte (im relativen Vergleich zueinander) untersucht werden.  

Schließlich beziehen sich alle bisherigen Studien auf Unterschiede oder Zusammenhänge 

von Werten und der Impfeinstellung bzw. dem (vergangenen) Verhalten.  Dabei wurden 

weitere mögliche verhaltenswirksame Determinanten der Impfintention aus den Untersu-

chungen ausgeschlossen. Um das Impfverhalten jedoch gänzlich zu verstehen, sollte der 

Einfluss von Werten über verschiedene vermittelnde, im Impfkontext relevante Kon-

strukte untersucht werden. Aus diesem Grund ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, die 

Zusammenhänge der Werte nach Schwartz mit wichtigen Determinanten im Impfkontext 

zu untersuchen. Dafür verbindet die vorliegende Arbeit die sozialpsychologische Theory 
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of Planned Behavior (Ajzen, 1991; vgl. Kapitel 5.1.2) mit der Theory of Basic Human 

Values (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012; vgl. Kapitel 3.2).  

Die Theory of Basic Human Values eignet sich hierbei besonders, da sie die in der Sozi-

alwissenschaft und Psychologie dominierende und einflussreichste Wertetheorie darstellt 

(Bilsky, 2015; Feldman, 2020; Ostermann et al., 2017; Strack et al., 2008) und zudem 

schon in vielen Gesundheitskontexten gezeigt hat, dass sie geeignet ist, um Verhalten zu 

erklären (z. B. Aavik et al., 2014; Ahola, 2015; Goodwin et al., 2002; Nordfjærn & Brun-

borg, 2015). Die Theory of Planned Behavior stellt im Impfkontext die am häufigsten 

herangezogene Theorie dar, um Impfverhalten zu erklären (z. B. Larson et al., 2014; Xiao 

& Wong, 2020). Auch im HPV-Kontext besteht eine Vielzahl an Studien, die die TPB als 

theoretische Fundierung heranziehen und hierbei eine gute Varianzaufklärung der Inten-

tion zeigen (vgl. Kapitel 5.1.2). Indem die TPB sowohl verhaltenswirksame Determinan-

ten als auch die dahinterliegenden Vorstellungen identifiziert, eignet sie sich zudem sehr 

gut zur Kampagnenplanung (Ajzen, 2006a). Zuletzt ist die TPB – im Gegensatz zu impf-

spezifischen Modellen (z. B. 5C Modell, Betsch et al., 2018) – auch auf andere (Gesund-

heits-)Kontexte anwendbar. Hierdurch kann die vorliegende Arbeit und das entwickelte 

Modell als Grundlage dienen, um die Bedeutung von Werten auch in anderen Gesund-

heitskontexten zu erklären. 

Außerhalb des Impfkontextes wurden die beiden Theorien bereits miteinander kombiniert 

und empirisch getestet. Werte lassen sich dabei an unterschiedlichen Stellen in die Theo-

rie bzw. das Modell integrieren. Einige wenige Studien integrieren die individuellen 

Werte nach Schwartz dabei als Moderatoren in die Theory of Planned Behavior (Vermeir 

& Verbeke, 2008; Zhou et al., 2013). Die Autor:innen gehen dabei davon aus, dass indi-

viduelle Werte dafür verantwortlich sind, wie stark der Einfluss der TPB-Determinanten 

auf die Intention ausfällt. Die Studien zielen somit darauf ab, die Rolle persönlicher Werte 

im Prozess der Intentionsbildung zu untersuchen (Vermeir & Verbeke, 2008; Zhou et al., 

2013). Sie referieren hierbei auch anfängliche Arbeiten der TPB (Ajzen & Fishbein, 1980; 

Fishbein & Ajzen, 1975), in denen vorgeschlagen wird, dass die Wertprioritäten von In-

dividuen den relativen Einfluss der persönlichen Einstellung und der subjektiven Norm 

auf die Intentionsbildung bestimmen können (vgl. Zhou et al., 2013).  

Im Kontext des Konsumverhaltens nachhaltiger Lebensmittel von Jugendlichen zeigen 

Vermeir und Verbeke (2008), dass Konsument:innen, denen traditionelle Werte beson-
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ders wichtig sind, eher geneigt sind, nachhaltige Lebensmittel zu kaufen als Konsu-

ment:innen, die Wert auf Autorität und Macht über andere legen. Darüber hinaus zeigen 

sie, dass der Einfluss der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskon-

trolle auf die Intention je nach der Werteorientierung der Jugendlichen schwankt: So ist 

die subjektive Norm ein stärkerer Prädiktor für Jugendliche mit hohen Sicherheitswerten 

als für Jugendliche mit hohen Wohlwollenswerten. Konsument:innen, die viel Wert auf 

Universalismus legen, basieren ihre Entscheidung eher auf Grundlage der wahrgenom-

menen Verhaltenskontrolle, wohingegen diejenigen mit schwach ausgeprägten Universa-

lismus-Werten eher auf die soziale Norm zurückgreifen. Zhou, Thøgersen, Ruan und 

Huang (2013) integrierten die Wertetypen höherer Ordnung nach Schwartz (1992) als 

Moderatoren in die TPB, um die Kaufintention von Biolebensmitteln in China hervorzu-

sagen. Sie zeigen, dass lediglich Selbsttranszendenzwerte den Einfluss der Einstellung 

und wahrgenommenen Verhaltenskontrolle auf die Intention moderieren: Beide Determi-

nanten haben bei Konsument:innen mit stark ausgeprägten Selbsttranszendenz-Werten 

einen größeren Einfluss auf die Intention, Biolebensmittel zu kaufen, als bei solchen mit 

schwach ausgeprägten Werten.  

Werte lassen sich zudem als Hintergrundfaktoren in die TPB integrieren. Während einige 

Studien Werte lediglich als Prädiktoren der Einstellung zu einem Verhalten untersuchten 

(z. B. im Kontext der HPV-Impfung Cataldi et al., 2019) oder kontextspezifische (z. B. 

Gesundheitswerte, Conner et al., 2001; Kosument:innenwerte, Yeon Kim & Chung, 

2011) oder kulturelle Werte heranzogen (Tikir & Lehmann, 2011), stellten andere die 

Werte nach Schwartz (1992) im Modell vor alle drei zentralen Determinanten der Imp-

fintention – so im Kontext der Vorhersage einer unternehmerischen Karriere (Gorgievski 

et al., 2018), der Intention von Tourist:innen, umweltfreundliche Reiseziele zu wählen 

(Ahmad et al., 2020), oder des Cannabis-Konsums von Jugendlichen (Morell-Gomis et 

al., 2018).  

Die Autor:innen begründen die Integration von Werten in das Modell vor allem damit, 

dass gemäß der TPB lediglich Einstellungen, Normen und die wahrgenommene Verhal-

tenskontrolle einen direkten Einfluss auf die Intention haben, wohingegen Werte als Hin-

tergrundfaktoren im Modell verankert sind (Ajzen, 2011; Ajzen & Fishbein, 1980, 2005). 

Hierdurch haben die Werte lediglich einen indirekten Einfluss über die TPB-Komponen-

ten auf die Intention. Diese Annahme wurde bisher insbesondere im Bereich der Werte-
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Einstellung-Verhaltens-Hierarchie diskutiert und nachgewiesen (vgl. Kapitel 3.4.2). Dar-

über hinaus können persönliche Werte auch das Ausmaß beeinflussen, wie sehr Indivi-

duen bestimmte Verhaltensweisen als mehr oder weniger akzeptiert von ihrem sozialen 

Umfeld betrachten bzw. die Motivation äußern, sich daran zu orientieren (vgl. Kapitel 

3.4.2). Schließlich können Werte auch determinieren, inwiefern Individuen der Meinung 

sind, sich bestimmte Fähigkeiten aneignen zu können bzw. wie stark ihre Motivation ist, 

trotz Barrieren eine Verhaltensweise auszuüben (vgl. Kapitel 3.4.2).  

Die Ergebnisse der Studien liefern Belege dafür, dass eine Integration der Werte als vor-

gelagerte Hintergrundfaktoren der Determinanten der Intention sinnvoll ist. Gorgievski 

et al. (2018) legen in ihrer Studie zur Intention einer unternehmerischen Karriere den 

Fokus auf die Wertetypen höherer Ordnung der Selbstverbesserung und Offenheit für 

Veränderungen und zeigen, dass die Einstellung, Selbstwirksamkeit und subjektive Norm 

den Effekt von Werten auf die Intention mediieren. Dabei wurde insbesondere die Selbst-

wirksamkeit als wichtiger Mediator identifiziert, da diese sowohl den Einfluss von Selbst-

bestimmung und Stimulation (Offenheit für Veränderung) als auch von Macht und Leis-

tung (Selbstverbesserung) auf die Intention indirekt vermittelte. Hingegen mediierte die 

Einstellung lediglich den Einfluss von Selbstbestimmung und Stimulation (Offenheit für 

Veränderung) und die subjektive Norm von Macht und Leistung (Selbstverbesserung) auf 

die Intention. Während für Offenheit für Veränderung kein direkter Zusammenhang mit 

der Intention, sondern lediglich indirekt durch die TPB-Determinanten vorlag (vollstän-

dige Mediation), zeigte sich für Selbstverbesserung auf die Intention ein direkter Einfluss, 

weshalb der Zusammenhang nur partiell durch die TPB-Determinanten mediiert wurde. 

Morell-Gomis et al. (2018) zeigten in ihrer Studie zum Einfluss der Werte nach Schwartz 

(1992) auf die Intention von Cannabis-Konsum, dass die persönlichen Werte von Jugend-

lichen ihren Einfluss vollständig indirekt über die TPB-Komponenten ausüben. Schließ-

lich zeigen auch Ahmad et al. (2020), dass Werte der Selbsttranszendenz und Erhaltung 

signifikant mit der Einstellung, subjektiven Norm und wahrgenommenen Verhaltenskon-

trolle zusammenhängen, die wiederum die Intention von Tourist:innen, umweltfreundli-

che Reiseziele zu wählen, erklären (indirekter Einfluss).  

Die vorliegende Arbeit folgt daher der Argumentation, dass Werte lediglich einen indi-

rekten Einfluss über die Vorstellungen und zentralen Determinanten (Einstellung, sub-

jektive Norm, wahrgenommene Verhaltenskontrolle) auf die Intention haben, die wiede-

rum das Verhalten vorhersagt. Dies ist zum einen darauf zurückzuführen, dass sowohl 
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die Theory of Planned Behavior Werte als Hintergrundfaktoren in der Theorie verortet 

(Ajzen, 2011, 2020; Ajzen & Fishbein, 2005) und zum anderen auch die Werteforschung 

davon ausgeht, dass Werte als transsituative Langzeitziele und wichtige Prinzipien im 

Leben in bestimmten Kontexten als steuernde Hintergrundfaktoren unter anderem die 

kontextspezifischen Vorstellungen, Einstellungen und Normen leiten (siehe Kapitel 

3.4.2). Auch die Evidenz aus den empirischen Studien stützt die Annahme, dass Werte 

als Hintergrundfaktoren einen indirekten Einfluss über die TPB-Komponenten auf die 

Intention haben können (Ahmad et al., 2020; Gorgievski et al., 2018; Morell-Gomis et 

al., 2018). Aus diesem Grund schlägt die vorliegende Arbeit ein Modell vor, in dem die 

weiterentwickelten Werte nach Schwartz et al. (2012) als Prädiktoren der spezifischen 

Vorstellungen und der TPB-Komponenten agieren, welche wiederum die Intention be-

einflussen (siehe Abbildung 4). 

Der Forschungsstand zu möglichen Verhaltensdeterminanten identifizierte auch das Wis-

sen und die Risikowahrnehmung sowie soziodemografische Daten als wichtige Prä-

diktoren zur Vorhersage des HPV-Impfverhaltens (vgl. Kapitel 5.1). Diese werden jedoch 

aus zwei Gründen nicht als zusätzliche Determinanten in das theoretische Modell aufge-

nommen: 1) Zum einen argumentieren die Begründer der Theory of Planned Behavior 

mit einer Vollständigkeit der Theorie, indem die zuvor genannten Konstrukte bereits in 

den Determinanten – und insbesondere den Vorstellungen – der Theorie verankert sind 

(Ajzen, 2020; Fishbein & Ajzen, 2010; für eine ausführliche Erläuterung vgl. Kapitel 

5.1.2). Aus diesem Grund werden diese Komponenten nicht zusätzlich in das Modell auf-

genommen, jedoch bei der Identifikation der HPV-spezifischen Vorstellungen in der ers-

ten empirischen Studie der vorliegenden Arbeit (vgl. Kapitel 7) mitgedacht. 2) Zum an-

deren liegt der Fokus der Arbeit darauf, die Bedeutung von Werten für die Impfbereit-

schaft zu untersuchen. Daher wird sich auch bei der Modellentwicklung und -überprüfung 

auf die Zusammenführung beider Theorien konzentriert und nicht primär das Ziel ver-

folgt, ein umfassendes Modell zur Erklärung des HPV-Impfverhaltens zu entwerfen. 
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Abbildung 4. Theoretisches Forschungsmodell der Arbeit.16 

 

 

16 Weitere Hintergrundfaktoren (z. B. Soziodemografie) spielen in der Theorie ebenfalls eine Rolle (siehe Abbildung 3). In diesem Modell wird sich 
jedoch lediglich auf Werte als zentrale Hintergrundfaktoren der vorliegenden Arbeit fokussiert. 
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5.4 Zwischenfazit 

Grundlage, um eine wertebasierte Kommunikation als Botschaftsstrategie einsetzen und 

testen zu können, ist, dass sowohl relevante Vorstellungen im Impfkontext sowie wich-

tige Werte identifiziert werden. Aus diesem Grund beschäftige sich das vorliegende Ka-

pitel sowohl damit, zunächst den Forschungsstand zu wichtigen theorie- und evidenzba-

sierten Determinanten des Impfverhaltens aufzubereiten als auch die Bedeutung von 

Werten in diesem Kontext zu diskutieren.  

Studien, die sich mit der Erklärung des HPV-Impfverhaltens beschäftigen, ziehen insbe-

sondere die Theory of Planned Behavior (TPB, Ajzen, 1991) heran. Diese geht davon 

aus, dass eine Verhaltensintention der unmittelbare Prädiktor von Verhalten ist, die wie-

derum durch die Einstellung zum Verhalten, die subjektive Norm und die wahrgenom-

mene Verhaltenskontrolle determiniert wird, wobei diese durch spezifische Vorstellun-

gen erklärt werden können. Der Forschungsstand zeigt eindeutig, dass insbesondere die 

Einstellung zur HPV-Impfung gefolgt von der subjektiven Norm sowohl die Intention 

von Jugendlichen als auch die der Eltern, ihre Kinder gegen HPV impfen zu lassen, sig-

nifikant erklären, wohingegen die wahrgenommene Verhaltenskontrolle meist keinen 

Einfluss hat. Bei den dahinterliegenden verhaltensspezifischen Vorstellungen werden in 

TPB-basierten HPV-Studien insbesondere der Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten 

sowie mögliche Nebenwirkungen identifiziert. Für Jugendliche sind insbesondere die El-

tern wichtige Bezugspersonen sowie für Eltern und Jugendliche ebenfalls medizinisches 

Personal und Freund:innen (normative Vorstellungen). Die kontrollspezifischen Vorstel-

lungen adressieren vor allem strukturelle Barrieren, ein mangelndes Wissen und Bewusst-

sein sowie die Sorge von Eltern, dass eine Impfung als Art Lizenz für sexuelle Aktivitäten 

gesehen wird. Darüber hinaus stellen finanzielle Barrieren oder der Zugang zum Gesund-

heitssystem Barrieren dar, die in Deutschland jedoch weniger eine Rolle spielen. Aller-

dings weist der Forschungsstand auch darauf hin, dass speziell in Deutschland Studien 

fehlen, die sich insbesondere mit Eltern als wichtigen Bezugspersonen und deren Vor-

stellungen rund um die HPV-Impfung beschäftigen.  

Innerhalb dieser Studien werden Werte nicht (bewusst) als Einflussfaktoren herangezo-

gen. Somit ist in der Impfkommunikation die Erforschung von Werten zur Vorhersage 

von Verhalten noch unüblich. Demnach beschäftigen sich nur wenige Studien mit dem 

Zusammenhang von Werten und der Impfeinstellung bzw. dem Impfverhalten. Diese be-

ziehen sich jedoch entweder auf moralische Fundierungen, Konsument:innenwerte oder 
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auf eine dem Impfkontext angepasste Werteskala. Diese Studien geben jedoch einen ers-

ten Eindruck, der darauf hindeutet, dass insbesondere Werte, die einen persönlichen Fo-

kus besitzen (Selbstbestimmung, Macht), einen negativen Zusammenhang mit dem Impf-

verhalten aufweisen, wohingegen die Werte Wohlwollen, Universalismus und Konfor-

mität positiv mit Impfungen assoziiert werden. Allerdings weisen die Studien auch darauf 

hin, dass Werte innerhalb der Impfthematik durchaus unterschiedlich interpretiert werden 

können, weshalb die Vorstellung, ob bestimmte Werte durch das Impfen gefördert oder 

verletzt werden, eine entscheidende Rolle für den Einfluss der Werte auf die Impfeinstel-

lung spielt.  

Die Studien, die sich mit der Bedeutung von Werten im Impfkontext beschäftigen, fokus-

sieren dabei insbesondere den Zusammenhang von Werten und der Einstellung, wobei 

empirische Erkenntnisse zum Zusammenhang mit der subjektiven Norm und der wahr-

genommenen Verhaltenskontrolle fehlen. Aus diesem Grund wurde ein Modell entwi-

ckelt, das die Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) und Theory of Basic Human 

Values (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012) kombiniert. Einzelne Forschungsarbeiten 

haben bereits beide Theorien kombiniert und Werte zentral in das TPB-Modell integriert 

– sowohl als Moderatoren als auch als unabhängige Variablen. Da sowohl die Wertefor-

schung als auch die TPB davon ausgehen, dass Werte lediglich indirekt – also über De-

terminanten wie die Einstellung – einen Einfluss auf das Verhalten haben, wurden die 

Werte der Theory of Basic Human Values als Hintergrundfaktoren der TPB-Determinan-

ten in das Modell integriert.  

Abschließend lässt sich somit festhalten, dass bisher kaum Evidenz zum Zusammenhang 

von Werten und den Determinanten des Impfverhaltens vorliegt. Aus diesem Grund setzt 

sich die vorliegende Arbeit zum Ziel, durch eigene Datenerhebungen zunächst weitere 

empirische Erkenntnisse zum Zusammenhang von Werten und den TPB-Determinanten 

zu liefern und das aufgestellte Modell zu überprüfen. Nur hierdurch kann gewährleistet 

werden, dass passende Botschaftsinhalte und Werte identifiziert werden, die in einem 

weiteren Schritt in Kampagnenmaterialien integriert und deren Effektivität überprüft wer-

den kann. Das folgende Kapitel gibt eine ausführlichere Übersicht über die übergeordne-

ten Forschungsfragen und eine Darstellung der empirischen Studien zu Beantwortung der 

forschungsleitenden Fragen.  
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6 Übergeordnete Forschungsfragen und Studienübersicht 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Mehrwert einer wertebasierten Kommunikation 

als Botschaftsstrategie in einer Impfkampagne zu untersuchen. Aus Sicht von Kampag-

nenplaner:innen sind hierfür zwei Aspekte entscheidend: Die Identifikation geeigneter 

Botschaften und die Auswahl relevanter Werte zur Vermittlung dieser Botschaften. Daher 

ist es für Kommunikator:innen in einem ersten Schritt notwendig, relevante Inhalte und 

Werte von Rezipient:innen für einen Kontext zu identifizieren, um deren Integration in 

Impfinformationen in einem zweiten Schritt zu testen. Um diesen Prozess genauer zu 

untersuchen, stellt sich die Studie zwei forschungsleitende Fragen, die wiederum durch 

drei empirische Studien beantwortet werden (siehe auch Abbildung 5).  

I. Wie hängen individuelle Werte mit den zentralen Determinanten des Impf-

verhaltens zusammen? 

Um eine wertebasierte Kommunikation zu gewährleisten, ist es an Stelle von Kommuni-

kator:innen zunächst notwendig, relevante Botschaften und Werte zu identifizieren. Hier-

für ist entscheidend, nicht nur verhaltenswirksame Determinanten und Vorstellungen zu 

identifizieren, sondern auch den Zusammenhang von individuellen Werten und dem 

Impfverhalten zu verstehen. Da bisher nur wenig Forschung zu diesem Zusammenhang 

besteht, entwickelte die Arbeit ein Modell, das die zwei dominierenden Theorien im 

Werte- (Theorie of Basic Human Values, Schwartz 1992) und Impfkontext (Theory of 

Planned Behavior, Ajzen, 1991) miteinander verbindet. Dabei wird generell davon aus-

gegangen, dass Werte den Determinanten des Impfverhaltens vorgelagert sind, wodurch 

der Einfluss von Werten auf die Impfintention und das Verhalten durch die Einstellung, 

subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle mediiert wird. 

Aufgrund einer geringen Evidenz zum Zusammenhang von Werten und dem Impfverhal-

ten (und speziell zur HPV-Impfung) können aus dem Forschungsstand nur vereinzelt An-

nahmen abgeleitet werden. Aus diesem Grund werden in einer ersten empirischen Studie 

qualitative Leitfadeninterviews mit Eltern durchgeführt. Ziel der Interviews ist es, ein 

tiefergehendes Verständnis darüber zu erlangen, welche Vorstellungen zur HPV-Impfung 

bestehen und wie Werte in diesen verankert sind. Hierdurch können zudem Annahmen 

zum Zusammenhang von Werten und den TPB-Determinanten generiert und das theore-

tische Modell in ein Hypothesenmodell überführt werden.  
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Zur Überprüfung dieses Hypothesenmodells wird in einer zweiten empirischen Studie 

eine quantitative Online-Befragung von Eltern durchgeführt. Die Ergebnisse der Studie 

geben zum einen Aufschluss darüber, welche Determinanten (Einstellung, subjektive 

Norm, wahrgenommene Verhaltenskontrolle) die Impfintention von Eltern am stärksten 

vorhersagen, und zeigen zum anderen auf, welche dahinterliegenden Vorstellungen und 

Werte dabei entscheidend sind. Hierdurch können geeignete Inhalte und Werte identifi-

ziert werden, die in Impfinformationen aufgegriffen und integriert werden.  

II. Inwiefern kann die Integration von individuellen Werten in Impfinformati-

onen die Impfbereitschaft verbessern? 

Nachdem sich erste forschungsleitende Frage insbesondere mit der Identifikation geeig-

neter Inhalte und Werte beschäftigt, adressiert die zweite Frage den Einfluss einer In-

tegration ausgewählter Werte in Impfinformationen auf die Impfintention (sog. Value-

Framing). Um diese Frage zu beantworten, wird eine Online-Befragung im experimen-

tellen Design durchgeführt, in der verschiedene, in der zweiten Studie identifizierte Werte 

in Impfinformationen integriert werden. Hierdurch gibt die letzte Studie Aufschluss dar-

über, ob eine Integration verschiedener Werte bei Rezipient:innen dazu führen kann, die 

Impfintention zu steigern (für einen Überblick der Studien siehe Abbildung 5). 

Abbildung 5.  Forschungsleitende Fragen und Studienübersicht. 



 

 
133 

7 Leitfadeninterviews zur Relevanz von (Wert-)Vorstellungen im 
Kontext der HPV-Impfung 

7.1  Erkenntnisinteresse und Forschungsfragen 

Um aus Sicht von Kommunikator:innen Kampagnen zu entwickeln, die effektiv die HPV-

Impfbereitschaft von Eltern in einer positiven Art beeinflussen, müssen verschiedene 

Schritte durchlaufen werden (vgl. Kapitel 2.2). Die vorliegende Arbeit rückt dabei die 

Möglichkeit einer wertebasierten Kommunikation zur Steigerung der Impfbereitschaft in 

den Fokus. Um wertebasierte Botschaften abzuleiten, ist es in einem ersten Schritt ent-

scheidend, sowohl die salienten Vorstellungen von Eltern zur HPV-Impfung als auch re-

levante Werte in diesem Kontext zu identifizieren.  

Identifikation salienter Vorstellungen 

Die Theory of Planned Behavior (TPB, Ajzen, 1991) stellt in der Impfkommunikation im 

Allgemeinen und im HPV-Kontext im Speziellen die am häufigsten herangezogene The-

orie zur Erklärung des Verhaltens dar und ist aufgrund einer hohen Varianzaufklärung 

über die Studien hinweg besonders geeignet, die HPV-Impfbereitschaft zu erklären (Ben-

nett et al., 2012; Gerend & Shepherd, 2012; Juraskova et al., 2012; Larson et al., 2014; 

Xiao & Wong, 2020, 2020). Die TPB geht davon aus, dass die Impfintention der unmit-

telbare Prädiktor von Verhalten ist. Die Intention wird durch die Einstellung, subjektive 

Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle determiniert, die wiederum durch spe-

zifische Vorstellungen erklärt werden (Fishbein & Ajzen, 2010). Diese umfassen Vor-

stellungen zur wahrgenommenen Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte Folgen aus einem 

Verhalten resultieren können (verhaltensspezifisch), Vorstellungen über die Meinung an-

derer Personen im persönlichen Umfeld zu einem Verhalten (normspezifisch) sowie Vor-

stellungen, wie stark andere Faktoren oder Umstände die Ausübung eines Verhaltens be-

einflussen (kontrollspezifisch) (Fishbein & Ajzen, 2010; Rossmann, 2021). Sie dienen 

insbesondere dazu, die TPB-Determinanten genauer zu verstehen – beispielsweise bei der 

Planung und Gestaltung einer Kampagne, indem sich konkretere Botschaften identifizie-

ren lassen, die einen verhaltenswirksamen Effekt haben können (Ajzen, 2006a; vgl. hier-

für auch Rossmann, 2021).  

Die Vorstellungen hängen dabei spezifisch von der jeweiligen Thematik ab, weshalb sie 

lediglich durch Vorstudien erfasst werden können (Fishbein & Ajzen, 2010; Rossmann,
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 2021). Ein großes Problem vieler TPB-Studien ist jedoch, dass die Vorstellungen nicht 

miterhoben werden (vgl. Kapitel 5.1.2). Zwar bestehen einige wenige Studien, die die 

HPV-Vorstellungen von Eltern hinsichtlich der HPV-Impfung untersucht haben 

(Fernandez-Pineda et al., 2020; FitzGerald et al., 2014), allerdings wurden die Daten hier-

für jeweils in anderen Ländern (hauptsächlich USA) erhoben. Da kulturelle und struktu-

relle Unterschiede in den Ländern die Vorstellungen stark prägen können, ist eine eigen-

ständige Erhebung der Vorstellungen von Eltern in Deutschland notwendig. Aus diesem 

Grund verfolgt diese Studie das Ziel, folgende Forschungsfrage zu beantworten:  

FF1:  Welche verhaltens-, norm- und kontrollspezifischen Vorstellungen bestehen bei El-

tern zur HPV-Impfung?   

Identifikation und Kontextualisierung relevanter Werte 

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht die Frage, inwiefern Werte strategisch in Impfin-

formationen integriert werden können, um die Intention von Eltern, ihre Kinder gegen 

HPV impfen zu lassen, zu steigern. Hierfür ist entscheidend, wichtige Werte für die Imp-

fentscheidung zu identifizieren. Auf Grundlage des bisherigen Forschungsstandes kön-

nen jedoch nur vereinzelt Annahmen zur Bedeutung von Werten für die Impfbereitschaft 

abgeleitet werden, da bisher nur wenige Studien in diesem Kontext existieren (vgl. Kapi-

tel 5.2). Zudem zeigen die Studien teilweise unterschiedliche Evidenz, was möglicher-

weise auch darauf zurückführen ist, dass in den Studien zum einen verschiedene Impfun-

gen untersucht werden (generelle Impfeinstellung: Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019; 

fiktive Impfung: Betsch & Böhm, 2018; MMR und Rotaviren; Flannigan et al., 2017; 

Corona-Schutzimpfung: El-Menouar, 2021) und zum anderen unterschiedliche Werte-

skalen verwendet werden – neben den Werten nach Schwartz (El-Menouar, 2021) auch 

eine auf den Impfkontext angepasste Werteskala (Cataldi et al., 2019), moralische Fun-

dierungen (Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018) oder eine Skala zum Erklären von 

Konsument:innenverhalten (Flannigan et al., 2017).  

Hierdurch liegt weder Evidenz im Kontext der HPV-Impfung vor, noch können eindeu-

tige Rückschlüsse auf die Werte der Theory of Basis Human Values (Schwartz, 1992; 

Schwartz et al., 2012) und deren Zusammenhang mit dem Impfverhalten gezogen wer-

den. Basierend auf dem zuvor aufgestellten Modell, welches die Werte als Hintergrund-

faktoren vor die Vorstellungen in die Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) integriert 

(vgl. Kapitel 5.3), wird davon ausgegangen, dass Werte die verhaltens-, norm- und kon-
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trollspezifischen Vorstellungen hinsichtlich der HPV-Impfung beeinflussen, die wiede-

rum die zentralen Determinanten der Einstellung, subjektiven Norm und der wahrgenom-

menen Verhaltenskontrolle erklären. Aufgrund der geringen Evidenz wird in dieser Stu-

die ebenfalls der Frage nachgegangen, inwiefern auf Werte im Kontext der HPV-Impfung 

Bezug genommen wird und wie diese ausgelegt und interpretiert werden. Diese Erkennt-

nisse werden insbesondere dahingehend genutzt, um Hypothesen zum Zusammenhang 

der Werte mit den Determinanten des Impfverhaltens zu generieren. Daher wird ebenfalls 

eine Forschungsfrage zur Bedeutung von Werten im Impfkontext formuliert, die mit der 

ersten Studie beantwortet werden soll:  

FF2:  Welche Werte sind im Kontext der HPV-Impfung von Bedeutung und wie sind sie 

kontextualisiert?

7.2 Methode 

7.2.1 Datenerhebung 

Auswahl der Methode 

Ziel der Studie ist es, ein tiefergehendes Verständnis zu den HPV-impfspezifischen Vor-

stellungen von Eltern zur HPV-Impfung und der Rolle von individuellen Werten in die-

sem Kontext zu erlangen. Aus diesem Grund wurden teilstandardisierte Interviews durch-

geführt, da durch diese Meinungen, Vorstellungen und Werte optimal erfragt werden kön-

nen (Reinders, 2005). In der vorliegenden Studie wurde die teilstandardisierte Befragung 

mit Hilfe von Leitfadeninterviews geführt. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass Inter-

viewer:innen einen Leitfaden für die Interviews erstellen, anhand dessen die verschiede-

nen Ergebnisse der einzelnen Interviews verglichen werden können, aber dennoch Spiel-

raum für neue Fragen und weitere Themen im Gesprächsverlauf besteht (Bortz & Döring, 

2006). Durch das Leitfadeninterview wird den Forscher:innen zudem ein Zugang zur sub-

jektiven Sichtweise der interviewten Person auf die zu untersuchende Thematik gewähr-

leistet (Flick, 2010).  

Aufbau des Leitfadens 

Zu Beginn der Interviews wurden die Teilnehmer:innen über die Rahmenbedingungen 

der Studie, wie die Länge des Interviews sowie den Kontext und den Inhalt der Studie, 

aufgeklärt. Da es sich beim Thema Impfen um ein sensibles Thema handelt, das häufig 

auch eine soziale Erwünschtheit bei Personen hervorruft, wurde zudem darauf hingewie-

sen, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt, sondern es rein um persönliche 
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Erfahrungen und Meinungen zum Thema der HPV-Impfung geht. Zudem wurden die 

Teilnehmer:innen darüber aufgeklärt, dass das Interview zur späteren Verschriftlichung 

aufgenommen wird und um eine Einwilligung zur Aufzeichnung des Gesprächs gebeten. 

Darüber hinaus wurden die Teilnehmer:innen darauf hingewiesen, dass die Angaben ano-

nym behandelt und nur im Rahmen der Studie eingesetzt werden sowie darum gebeten, 

eine Datenschutz- und Einverständniserklärung zu unterschrieben.  

Anschließend wurden themenspezifische Eisbrecherfragen gestellt, die zum einen die Fa-

milien- und Wohnsituation und zum anderen das Wissen über die HPV-Impfung sowie 

den Impfstatus des Kindes bzw. der Kinder auch in Bezug auf die HPV-Impfung thema-

tisierten. Diese Fragen dienten neben einem leichten Einstieg auch dazu, die Gesprächs-

partner:innen besser kennenzulernen und einen Eindruck zur generellen Impfeinstellung 

zu erlangen. Darüber hinaus wurden anhand des HPV-Impfstatus die darauffolgenden 

Fragen zu den Vorstellungen zur HPV-Impfung ausgerichtet: So wurden Eltern, deren 

Kind/er bereits gegen HPV geimpft ist/sind, gebeten, sich an die Zeit zurückzuerinnern, 

als die Impfentscheidung noch ausstand. Eltern, deren Kind/er noch nicht geimpft war/en, 

wurden gebeten, sich in die Situation hineinzuversetzen, dass eine Entscheidung zur 

HPV-Impfung unmittelbar bevorsteht. Hiernach wurden die Fragen zu den verhaltens-, 

norm- und kontrollspezifischen Vorstellungen zur HPV-Impfung gestellt. Hierbei wird 

davon ausgegangen, dass Individuen fünf bis neun Informationen gleichzeitig beachten 

bzw. aufrufen und verarbeiten können, wobei sie, wenn sie genügend Zeit und Motivation 

haben, auch zusätzliche Vorstellungen aus dem Gedächtnis abrufen können, die ebenfalls 

die Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle beeinflussen 

können (Fishbein & Ajzen, 2010).   

Die der Einstellung vorgelagerten verhaltensspezifischen Vorstellungen beschreiben die 

wahrgenommene Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte Folgen aus einem Verhalten oder 

Nicht-Verhalten resultieren. Aus diesem Grund wurden die Teilnehmer:innen zunächst 

gefragt, was für sie mögliche Folgen oder Konsequenzen wären, wenn Sie Ihr Kind nicht 

gegen HPV impfen lassen, beziehungsweise welche Vorteile sie darin sehen, ihr Kind 

gegen HPV impfen zu lassen. Zudem wurden die Eltern auch danach gefragt, was mög-

liche Folgen oder Konsequenzen sind, die durch die HPV-Impfung auftreten können 

(oder: Nachteile der Impfung). Hiernach folgten die normspezifischen Vorstellungen, die 

sich auf die Meinung anderer Personen im persönlichen Umfeld zu einem Verhalten be-

ziehen. Deshalb wurden die Teilnehmer:innen gebeten, an ihr persönliches Umfeld zu 
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denken und einzuschätzen, ob es sowohl Personen oder Personengruppen gibt, die es gut 

finden, wenn sie Ihr Kind gegen HPV impfen lassen, aber auch an solche, die es nicht gut 

finden (würden). Anschließend wurden die Teilnehmer zudem gebeten einzuschätzen, 

welche Person oder Personengruppen am meisten Einfluss auf die Impfentscheidung ge-

nommen haben bzw. nehmen (Fishbein & Ajzen, 2010)  

Die kontrollspezifischen Vorstellungen meinen zuletzt, wie stark andere Faktoren oder 

Umstände die Ausübung eines Verhaltens beeinflussen. Deshalb wurden die Befragten 

gebeten, an Faktoren und Umstände zu denken, die die Entscheidung, das eigene Kind 

impfen zu lassen oder nicht, erleichtern oder erschweren können. Sie wurden darauf hin-

gewiesen, dass dies sowohl Dinge sein können, die mit Ihrer eigenen Person und Ihren 

Fähigkeiten zu tun haben, aber auch strukturelle Faktoren oder Dinge, die mit ihrem Um-

feld zusammenhängen. Insbesondere bei den kontrollspezifischen Vorstellungen fällt es 

Befragten häufig schwer, sich an konkrete Faktoren zu erinnern. Aus diesem Grund konn-

ten nach einer zunächst offen gestellten Frage von den Interviewer:innen Beispiele ge-

nannt werden (z. B. fehlende Zeit), wenn den interviewten Personen keine Antwort ein-

fiel. Diese Beispiele sollten einen Anstoß für mögliche weitere Antworten liefern. Falls 

Befragten darüber hinaus dennoch nichts einfiel wurden sie gefragt, was sie glauben, was 

andere Leute daran hindert, ihre Kinder impfen zu lassen oder was es diesen Leuten mög-

licherweise erleichtern würde.   

Da davon ausgegangen wird, dass sich die allgemeinen Werte von Eltern in den kontext-

spezifischen Vorstellungen zur HPV-Impfung ausdrücken (vgl. Kapitel 7.1), dienten die 

bisherigen Fragen ebenfalls dazu, Werte in der späteren Datenanalyse in den Vorstellun-

gen zu identifizieren (siehe Kapitel 7.2.2). Darüber hinaus wurde in einem letzten thema-

tischen Block noch einmal explizit auf die Bedeutung von Werten für die Impfentschei-

dung eingegangen. Da es sich bei Werten um ein abstraktes Konzept handelt, das für viele 

Personen nicht greifbar ist, wurde zu Beginn auf die Definition von Werten eingegangen. 

Die Teilnehmer:innen wurden darüber aufgeklärt, dass persönliche Werte Vorstellungen 

über wünschenswerte Zielzustände sind und als leitende Prinzipien im Leben von Perso-

nen gelten. Sie können Personen deshalb motivieren, sich für oder gegen ein Verhalten 

zu entscheiden – also auch die Entscheidung, das Kind impfen zu lassen oder nicht. Zu-

dem wurde den Befragten eine Liste mit den zehn Werten der Theory of Basis Human 

Values (Schwartz, 1992) und einer kurzen Erklärung dieser Werte vorgelegt. Die Teil-

nehmer:innen wurden gebeten, sich diese in Ruhe durchzulesen und hiernach anzugeben, 
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welche Werte für ihre Impfentscheidung eine Rolle gespielt haben bzw. spielen. Falls die 

Teilnehmer:innen nur angaben, welche Werte eine Rolle spielen, darüber hinaus jedoch 

keine Angaben darüber machten, warum dies der Fall ist, wurden sie gebeten, ihre Ein-

schätzungen genauer zu erklären bzw. zu begründen.  

Zum Abschluss des Interviews wurden die soziodemografischen Angaben der Teilneh-

mer:innen festgehalten. Zudem wurde erneut über die Arbeit aufgeklärt sowie ein Aus-

blick auf weitere Schritte der Arbeit gegeben. Der gesamte Leitfaden kann Anhang B1 

entnommen werden.   

Rekrutierung und Durchführung der Interviews 

Da die Leitfadeninterviews dazu dienten, die (Wert-)Vorstellungen von Eltern zur HPV-

Impfung ihrer Kinder zu identifizieren, stellte die Zielgruppe Mütter oder Väter mit Kin-

dern unter 17 Jahren dar, da eine Impfung bis zu diesem Alter empfohlen wird und somit 

für Eltern ein relevantes Thema ist. Die Rekrutierung erfolgte über ein Schneeballverfah-

ren, indem zunächst über private Kontakte rekrutiert wurde, die wiederum Freund:innen, 

Bekannte und Familienmitglieder anfragten. Hierdurch konnte zum einen gewährleistet 

werden, dass auch Personen aufgenommen wurden, die sich nicht im unmittelbaren Um-

feld der Forscherin befinden. Zum anderen konnte durch diese Rekrutierungsstrategie 

ebenfalls erreicht werden, dass auch impfkritische Elternteile an den Interviews teilnah-

men.  

Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig und wurde mit 10€ vergütet. Insgesamt 

wurden so N = 14 Interviews mit Müttern und Vätern durchgeführt werden (für eine Dis-

kussion zur theoretischen Sättigung siehe Kapitel 7.4.2). Ein Interview dauerte im Schnitt 

25 Minuten. Zehn der 14 Gespräche fanden persönlich (face-to-face) und vier per Telefon 

statt. Die persönlichen Gespräche wurden sowohl bei den Befragten zu Hause als auch in 

Räumlichkeiten der Universität Erfurt durchgeführt. Die Interviews fanden im März und 

April 2019 statt. Die meisten Interviews (n = 10) wurden von der Forscherin selbst durch-

geführt. Damit gewährleistet werden konnte, dass das starke Involvement und das Wissen 

der Forscherin über das Erkenntnisinteresse die Ergebnisse nicht zu stark beeinflussen, 

wurden ebenfalls vier Interviews von einem zweiten unabhängigen Forscher (studenti-

sche Hilfskraft, Master) durchgeführt, der nur im Zusammenhang mit den Interviews über 

das Projekt aufgeklärt wurde. Durch ein intensives Briefing des Interviewers konnte je-

doch abgesichert werden, dass die Interviews vollständig verwertet werden können. Die 
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Interviews wurden mit einem Aufnahmegerät festgehalten und im Nachgang inhaltlich-

semantisch transkribiert (Dresing & Pehl, 2017).  

Von den insgesamt N = 14 Elternteilen waren n = 13 Mütter und n = 1 Vater vertreten. 

Die Elternteile waren im Schnitt 37.62 Jahre alt und eher höher gebildet (n = 8 Hoch-

schulabschluss, n = 2 Abitur, n = 4 Realschulabschluss). Nur drei der Teilnehmenden 

befanden sich zur Zeit des Interviews in Elternzeit oder kümmerten sich hauptberuflich 

um die Kinder. Der Rest ging einem Beruf nach, wobei viele medizinisch tätig waren 

(PTA (pharmazeutisch-technische Assistentin), PKA (pharmazeutisch-kaufmännische 

Angestellte), Ärztin, Apothekerin, Sexualtherapeutin, Pflegekraft) (vgl. Tabelle 3).  

Tabelle 3.  Überblick über die Teilnehmer:innen (Studie 1). 

Inter-
view-
nummer 

Pseudo-
nym 

Ge-
schlecht 

Alter Beruf Kinder (Alter, HPV-Impfstatus)  

01 Marie weiblich 29 Redakteurin 1 Sohn (4), nicht geimpft 

02 Julia weiblich 29 Elternzeit 3 Mädchen (7, 4, 2), nicht ge-
impft 

03 Hannah weiblich 29 Elternzeit 3 Söhne (7, 4, 1), nicht geimpft 

04 Clara weiblich 31 PKA 2 Töchter (7, 5), nicht geimpft 

05 Christine weiblich 44 PTA 1 Sohn (13), Tochter (11), nicht 
geimpft (in Planung) 

06 Kathrin weiblich 44 Hausfrau 2 Söhne (15, 11), erste Impfdosis 
erhalten 

07 Kerstin weiblich 51 Ärztin 
1 Tochter (25), 3 Söhne (18, 12, 
12), Tochter geimpft, Söhne 
nicht geimpft 

08 Anna weiblich 28 Studentin 2 Töchter (6, 3), nicht geimpft 

09 Daniela weiblich 51 (Sexual-) 
Therapeutin 

1 Tochter (14), 1 Sohn (12), nicht 
geimpft 

10 Tanja weiblich 35 Apothekerin 2 Söhne (12, 7), 1 Tochter (9), nicht geimpft 

11 Peter männlich 44 

Qualitäts-
management 
Autoherstel-
ler 

1 Sohn (13), 1 Tochter (11), nicht 
geimpft 
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12 Simone weiblich 43 Architektin 1 Sohn (4), 1 Tochter (7), nicht 
geimpft 

13 Tanja weiblich 38 
Sachbear-
beiterin 
Bauordnung 

1 Sohn (13), nicht geimpft 

14 Melanie weiblich 37 Pflegefach-
kraft 1 Sohn (11), nicht geimpft 

Die Elternteile hatten zwischen einem und vier Kinder (durchschnittlich 2.14 Kinder), 

wobei sie für die Interviews gebeten wurden, sich nur auf ihre Kinder unter 17 Jahren zu 

konzentrieren (vgl. Tabelle 3). Zwei der Befragten gaben an, Impfungen generell negativ 

gegenüberzustehen und ihre Kinder gegen keine Krankheit impfen zu lassen. Zwei El-

ternteile gaben an, Impfungen generell positiv gegenüberzustehen, jedoch nicht vorzuha-

ben, ihre eigenen Kinder gegen HPV impfen zu lassen. Alle anderen Elternteile standen 

der HPV-Impfung positiv gegenüber und zeigten eine große Bereitschaft, ihr/e Kind/er 

gegen HPV impfen zu lassen.  

7.2.2 Datenanalyse 

Die Interviews wurden computergestützt transkribiert und mit der Software MAXQDA 

Plus (Version 20.4.1) ausgewertet. Zunächst wurden die salienten Vorstellungen (verhal-

tensspezifisch, normspezifisch, kontrollspezifisch) zur HPV-Impfung analysiert. Die 

Antworten der Probanden wurden hierfür gesichtet, verdichtet und anschließend katego-

risiert sowie den Vorstellungen zugeordnet. Hierdurch wurde eine Liste an Items abge-

leitet, die wiederum in einem standardisierten Fragebogen verwendet werden kann 

(Ajzen, 2006b; vgl. auch Kapitel 8.2.2).  

Identifikation und Kontextualisierung relevanter Werte  

Das zuvor aufgestellte Modell der Arbeit (vgl. Kapitel 5.3) postuliert, dass die allgemei-

nen Werte von Eltern deren HPV-impfspezifischen Vorstellungen beeinflussen, weshalb 

wiederum davon ausgegangen wird, dass Werte in diesen ausgedrückt sind. Um die Be-

deutung der Werte im Impfkontext herauszuarbeiten, wurden die Interviews daher in An-

lehnung an Hoffman & Slater (2007) zunächst mit MAXDictio analysiert, indem die In-

terviews nach bestimmten Begriffen, die die verschiedenen Werte ausdrücken, automa-

tisch durchsucht wurden. Die Begriffe wurden einem Werte-Wörterbuch entnommen, das 

typische Wörter für die zehn Werte nach Schwartz (1992) inhaltsanalytisch ableitete, 

wodurch eine Übersicht an relevanten Begriffen für die einzelnen Werte vorlag 
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(Ponizovskiy et al., 2020). Dieses Vorgehen wurde gewählt, da Werte sehr abstrakt sind 

und Personen diese häufig nicht bewusst artikulieren (können). Auch liegen sie hierdurch 

in Aussagen der Personen häufig nicht offensichtlich vor, weshalb die werteausdrücken-

den Begriffe als Ansatzpunkt gesehen werden können, um sich den allgemeinen Werten 

in einem spezifischen Kontext zu nähern. 

Da das Werte-Wörterbuch nur auf Englisch bestand, wurden die Begriffe von zwei unab-

hängigen Forscherinnen ins Deutsche übersetzt. Anschließend wurden basierend hierauf 

Synonyme sowie weitere Flexionsformen von Wörtern hinzugefügt (z. B. hilfsbereit um 

Hilfsbereitschaft ergänzt), um eine vollständige Liste an Begriffen für jeden Wert zu er-

halten. Insgesamt enthielten die einzelnen Werte hierdurch jeweils zwischen 130 und 252 

Begriffen. Auffällig war, dass einige Begriffe nicht nur einem, sondern mehreren Werten 

zugeordnet waren – einerseits, weil sich Werte sehr ähnlich sind und daher teilweise 

durch ähnliche Begriffe ausgedrückt werden (z. B. Faszination sowohl in Stimulation als 

auch Hedonismus). Andererseits lassen sich auch ähnliche Begriffe finden, wenn sich die 

Werte sehr unähnlich sind und die Begriffe jeweils ausdrücken, ob man etwas erreichen 

oder vermeiden möchte. Beispielsweise ist der Begriff Risiko sowohl in Stimulation als 

auch in Sicherheit verortet, die sich im Wertekontinuum gegenüber liegen (siehe Kapitel 

3.2.2). Während der Begriff in Stimulation ausdrückt, dass man risikoreich handeln will, 

um stimuliert zu werden, drückt er im Kontext des Wertes Sicherheit aus, Risiken abzu-

wenden, um sich sicher zu fühlen. Um zu entscheiden, inwiefern die Begriffe einem Wert 

in den Interviews zugeordnet werden können, muss somit der Kontext herangezogen wer-

den (siehe unten). Ein Auszug mit beispielhaften Begriffen für jeden Wert kann Tabelle 

4 entnommen werden. Eine Übersicht aller Begriffe für die Werte kann Anhang B2 ent-

nommen werden.  

Die Wörter wurden als Suchbegriffe in ein Wörterbuch in MAXDictio eingefügt, das aus 

Kategorien (= Wertetypen), Unterkategorien (= Wortfamilien, ähnliche Begriffe) und den 

dazugehörigen einzelnen Suchbegriffen (= Wertebegriffe) besteht. Beispielsweise wurde 

der Kategorie Wohlwollen die Unterkategorie Besorgnis/Fürsorge zugefügt, die wiede-

rum die Begriffe Besorgnis, besorgt, Fürsorge, fürsorglich, Sorge, sorgen und besorgt 

zugeordnet wurden, da in allen Begriffen der Wortstamm sorg steckt. Bei der Suche der 

Begriffe in den Interviews wurden sowohl groß- und kleingeschriebene Wörter als auch 
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Bestandteile eines Wortes (z. B. schütz auch schützen, schützend, geschützt) eingeschlos-

sen. Alle Interviews wurden anschließend nach den Begriffen durchsucht und autoco-

diert, wobei jede Unterkategorie als ein Code vorlag.  

Tabelle 4. Auszug aus dem Wertewörterbuch (Studie 1). 

Wertetyp Beispielbegriffe 

Wohlwollen Unterstützung, Fürsorge, ehrlich, mitfühlend, verlässlich 

Universalismus Gerechtigkeit, Verständnis, Gleichberechtigung, aufopfernd 

Selbstbestimmung Entscheidung, Entschlossenheit, konfrontieren, handeln  

Stimulation Abenteuer, Spannung, Vergnügen, risikoreich, erregt 

Hedonismus Befriedigung, Heiterkeit, Verlangen, glücklich, sinnlich  

Leistung Anerkennung, Belohnung, Expertise, erfolgreich, erfahren 

Macht Beherrschung, Stärke, dominieren, kontrollieren, siegen  

Sicherheit Alarm, Bedrohung, Gesundheit, schützen, vorsichtig 

Tradition Gewohnheiten, Religion, ursprünglich, traditionell, vertraut 

Konformität Regeln, Verpflichtung, Erhalt, angepasst, zurückhaltend  

Auf Basis der automatisierten Suche wurden zunächst alle identifizierten Stellen unter-

sucht und die Autocodierungen bereinigt. Auswertungseinheit der Analyse waren Aussa-

gen der Teilnehmenden zu den HPV-Vorstellungen. Daher wurden in einem ersten Schritt 

Autocodierungen entfernt, die außerhalb der Auswertungseinheit vorlagen (z. B. in Fra-

gen oder Aussagen der Interviewerin bzw. des Interviewers, im letzten Frageblock zur 

expliziten Bedeutung von Werten). Neben dieser ‚formalen‘ Bereinigung wurden die Au-

tocodierungen in einem zweiten Schritt auch inhaltlich begutachtet. Dabei wurden solche 

Codierungen entfernt, die nichts mit dem Wert an sich zu tun haben. Beispielsweise ist 

sicher ein Begriff von Sicherheit. Wenn der Begriff jedoch im Kontext von „Ja sicher 

habe ich darüber schon einmal nachgedacht“ verwendet und somit lediglich als Füllwort, 

nicht jedoch hinsichtlich der HPV-Impfung oder im eigentlichen Sinne des Wertes ge-

nutzt wurde, wurde er als Code entfernt.  

Um zu gewährleisten, dass alle werteausdrückenden Stellen erfasst sind, wurden die In-

terviews neben der autocodierten Vorgehensweise auch manuell codiert. Dabei wurden 
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zusätzlich zur Autocodierung jene Aussagen einzelnen Werten zugeordnet, die ohne die 

entsprechenden Begriffe auf Werte Bezug nahmen (z. B. Umschreibung von Werten, 

ohne wertebeladene Begriffe zu nutzen).  

Die verbliebenden autocodierten und manuell gefundenen Treffer wurden anschließend 

im Rahmen der inhaltlich-strukturierenden Analyse ausgewertet. Bei dieser werden die 

vorab theoriegeleiteten, deduktiven Kategorien, die in diesem Fall die Werte nach 

Schwartz (1992) darstellen, konkreten Textstellen im Material zugeordnet (Mayring & 

Fenzl, 2014; Schreier, 2014) – beziehungsweise in diesem Fall die einzelnen Codierungen 

den Werten. Hierfür wurden die Definitionen der Werte herangezogen und auf Basis des 

Kontextes entschieden, welcher Wert in der Aussage ausgedrückt wird. Anschließend 

wurden für jeden Wert induktive Unterkategorien entwickelt (Mayring & Fenzl, 2014), 

wobei es primär das Ziel war, verschiedene Arten der Kontextualisierung einzelner Werte 

zu identifizieren sowie eine Einsicht in die Einschätzung einer positiven oder negativen 

Betonung dieses Wertes zu bekommen. 

In Ergänzung zu der Analyse des impliziten Ausdrucks von Werten in den Vorstellungen 

zur HPV-Impfung wurde auch die explizit gestellte Frage zur Bedeutung von Werten für 

die Impfentscheidung mit Hilfe einer evaluativ-qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet 

(Schreier, 2014). Hierbei war es zum einen das Ziel, die zuvor gefundenen impliziten 

Wertvorstellungen zu validieren und zum anderen ein besseres Gefühl für die Stärke des 

Einflusses (Wert ist sehr wichtig – ist überhaupt nicht wichtig) sowie der Bewertung 

(Wert ist Motivation für Impfung – Motivation für Nicht-Impfung) zu bekommen. Die 

Kombination beider Vorgehensweisen hat den Vorteil, dass sowohl die unbewusste als 

auch bewusste Bedeutung von Werten identifiziert werden kann. Hierdurch kann heraus-

gearbeitet werden, inwiefern eine Diskrepanz zwischen den unbewusst im Impfkontext 

angesprochenen Werten und der bewussten wahrgenommenen Wichtigkeit von Werten 

für eine Impfentscheidung bei Eltern vorliegt.

7.3 Ergebnisse 

7.3.1 Identifikation salienter Vorstellungen zur HPV-Impfung 

Um die salienten Vorstellungen von Eltern zur HPV-Impfung zu identifizieren, wurden 

die Fragen hierzu in den Interviews analysiert, die Antworten verdichtet, kategorisiert 

und den drei Vorstellungen zugeordnet (vgl. Kapitel 7.2.2). Im Folgenden werden die 

genannten Vorstellungen zusammenfassend vorgestellt.   
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Verhaltensspezifischen Vorstellungen 

Die verhaltensspezifischen Vorstellungen erklären die Einstellung zu einem Verhalten, 

indem sie die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit sowie die Bewertung möglicher Fol-

gen oder Konsequenzen eines Verhaltens oder Nicht-Verhaltens umfassen (Fishbein & 

Ajzen, 2010). Am häufigsten nannten die Befragten als positive Folge der Impfung den 

Schutz der eigenen Kinder vor Krankheiten, da sie eine Infektion mit den HP-Viren als 

Gefahr oder Risiko sahen. Viele verallgemeinerten diesen Schutz, indem sie generell von 

der Prävention gegen Erkrankungen durch HPV sprachen: „Also der generelle Schutz 

einfach, ja. Dann kann man sich halt sicher sein, dass er davor befreit ist. Ja, dass ihn 

das nicht erwischen kann“ (Melanie, Pos. 14).17 Häufig wurde jedoch auch spezifisch auf 

die Krebsprävention durch die HPV-Impfung eingegangen: „Also für mich waren ganz 

klar Vorteile diese Krebsarten, also das was es an Krebskrankheiten gibt, das einzu-

schränken, so gut es geht als Mutter“ (Kathrin, Pos. 34). Dabei wurden neben der gene-

rellen Krebsprävention auch spezielle Krebsarten wie Gebärmutterhalskrebs genannt. 

Darüber hinaus nannten einige Befragte zudem den Schutz vor Genitalwarzen: „Schutz 

vor (…) ja vor Krankheiten eben. Genau. Auch übertragbaren Krankheiten, das darf man 

ja nicht vergessen. Ja also gerade Feigwarzen oder sowas“ (Tanja, Pos. 34). Während 

impfbefürwortende Eltern den effektiven Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten nann-

ten, wurde dieser von impfkritischen Elternteilen hingegen skeptisch gesehen, da diese 

die Effektivität des Impfstoffes anzweifelten: „Ich sehe in Impfungen generell keinen 

Vorteil, ähm (...), weil es für mich keinen erwiesenen Nachweis gibt, dass eine Immuni-

sierung wirklich stattfindet, wenn man geimpft wird“ (Julia, Pos. 26).  

Beim Schutz vor den verschiedenen HPV-bedingten Krankheiten wurde häufig nicht zwi-

schen der Impfung von Jungen oder Mädchen unterschieden. Während Gebärmutterhals-

krebs vor allem von Elternteilen mit Töchtern angesprochen wurde, sahen alle aber auch 

den Schutz von Söhnen, der vorwiegend sehr allgemein formuliert wurde: „Ja klar, also 

die Vorteile gegenüber einem Jungen, er wäre erstmal auch geschützt gegen verschiedene 

Virenstämme, das ist schon mal ein riesen Vorteil“ (Peter, Pos. 46). Teilweise wurde hier 

jedoch auch auf mögliche Krebserkrankungen eingegangen: „Na die Vorteile sind klar. 

 

17 Bei den angegebenen Namen handelt es sich um Pseudonyme. Eine Übersicht über die Pseu-
donyme bietet Tabelle 3 in Kapitel 7.2.1. In der Klammer wird zudem die Position der Aussage 
in den transkribierten Interviews angegeben. 
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Wenn ich ein HPV-Virus habe, was für die Krebsentstehung bei den Männern ja nicht 

ausschließt ja, (...) wenn ich Krebs damit vermeiden kann, wenn es evidenzbasierte Me-

dizin ist, dann tue ich das auch“ (Kerstin, Pos. 24). 

Neben dem Schutz der eigenen Kinder war eine weitere positive Folge der Impfung der 

Schutz anderer, indem häufig sehr generell die Verhinderung einer Übertragung der In-

fektion auf andere angesprochen wurde: „...erstmal die Ansteckung, um das Ganze nicht 

weiter zu verbreiten“ (Christine, Pos. 22). Die Elternteile verwiesen allerdings auch spe-

zifisch auf die Verhinderung der Ansteckung zukünftiger Sexualpartner:innen der Kin-

der, wobei dieses Argument vor allem als Vorteil der Impfung für Jungen genannt wurde:  

„Ja also und es geht auch um Übertragung auf mögliche Mädels, die ja leider auch 

noch furchtbar schlecht durchgeimpft sind. Das muss man ja sagen. Es ist ja noch 

nicht mal die Hälfte generell geimpft (...) Und wenn man jetzt Jungs impfen lässt, 

weiß man zumindest, dass die dann mal nicht die Erreger übertragen können auf 

die Mädels, die nicht geimpft sind“ (Kerstin, Pos. 26).  

Die am meisten genannte negative Konsequenz stellten mögliche Nebenwirkungen der 

Impfung dar. So wurden diese in allen 14 Interviews als mögliche Konsequenz der Imp-

fung genannt. Auffällig war, dass die meisten Eltern generell auf Nebenwirkungen ver-

wiesen, ohne diese spezifisch zu nennen: „Ich weiß auch, dass die Impfung einiges an 

Nebenwirkungen hat, haben kann“ (Daniela, Pos. 12). Dabei verwendeten die Teilneh-

mer:innen nicht nur den Begriff der Nebenwirkungen, sondern ebenfalls ähnliche Be-

griffe wie Impfreaktionen oder Impfschäden. Während diese Begriffe entweder synonym 

verwendet wurden, nahmen einige Elternteile ebenfalls eine Differenzierung in unter-

schiedliche Schweregrade möglicher Reaktionen vor: „...die allgemeinen Risiken bei 

Impfungen also Impfreaktionen, von leichten also Fieber, bis natürlich zu schwerwiegen-

deren einfach immer gegeben sind“ (Anna, Pos. 26). So wurden an konkreten Impfreak-

tionen und Nebenwirkungen verschiedene Erkrankungen genannt: Von auftretendem Fie-

ber, einem allergischen Schock, Schlafstörungen, lokalen Abszessen bis hin zu langfris-

tigen, chronischen Erkrankungen wie Autismus, Asthma oder Neurodermitis oder sogar 

einem tödlichen Ausgang.  

Vereinzelt wurde darüber hinaus auch ein mangelndes Vertrauen in das Gesundheitssys-

tem, Gesundheitsinstitutionen und die Pharmaindustrie angesprochen:  
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„Naja wir wissen ja alle, dass die Pharma ´ne relativ große Lobby hat, dass zum 

Beispiel auch in der Führungsebene des Robert-Koch Instituts Leute ähm aus der 

Pharma sitzen. Leitende Persönlichkeiten ähm. Dass z. B. auch die WHO finanziert 

durch große Pharmaunternehmen, weil die viel aus dem Privatbereich ähm finan-

ziert wird und weil Pharmaunternehmen einen großen Umsatz machen jedes Jahr 

und das Geld bei denen da ist. Die einen Vorteil davon haben, wenn deren Medika-

mente und Impfungen verkauft werden und ähm ja“ (Julia 2, Pos. 44).  

Für die verhaltensspezifischen Vorstellungen lässt sich somit festhalten, dass vor allem 

ein Abwägen von zwei Folgen oder Konsequenzen der HPV Impfung bei Eltern stattfin-

det: So stellen diese vorrangig den Schutz vor HPV-bedingten Erkrankungen für das ei-

gene Kind sowie anderer Personen den möglichen Impfreaktionen oder Nebenwirkungen 

gegenüber und bilden ihr Urteil aufgrund der Wahrnehmung, welche Konsequenz für sie 

wahrscheinlicher ist: „Also für mich persönlich sind das die beiden Hauptargumente. 

Also ich finde alle anderen Argumente funktionieren einfach nicht“ (Anna, Pos. 28).  

Normspezifische Vorstellungen 

Die normspezifischen Vorstellungen geben Auskunft über die Wahrnehmung von Indi-

viduen, wie Bezugspersonen oder Personengruppen in ihrem Umfeld der HPV-Impfung 

gegenüberstehen und wie wichtig es ihnen ist, sich an dieser Meinung zu orientieren 

(Fishbein & Ajzen, 2010). Aus diesem Grund war es das Ziel, wichtige Personen und 

Personengruppen zu identifizieren. In allen 14 Interviews wurden die Kinderärzt:innen 

als wichtige Bezugspersonen genannt. Auffällig hierbei war, dass vor allem die Einstel-

lung der Ärzt:innen miterwähnt wurde, die der HPV-Impfung sowohl positiv, negativ als 

auch neutral gegenüber eingestellt waren. Neben den Kinderärzt:innen wurden auch Frau-

enärzt:innen angesprochen, jedoch in einem nicht so starken Ausmaß. Dies betraf zum 

einen die Frauenärztin der eigenen Tochter („Und sie war bei der Ärztin, ich glaub sogar, 

das erste Mal bei ´ner Frauenärztin, mit ihr. Und die hat das angesprochen“, Kathrin, 

Pos. 62) sowie der Teilnehmerinnen („Ja und natürlich auch der Arzt. Also auch mein 

Frauenarzt zum Beispiel“, Simone, Pos. 44). 

Neben Ärzt:innen wurden ganz generell die Familie bzw. Verwandte als wichtige Perso-

nen genannt: „Bei meinen Verwandten, die sind sehr besorgt, dass es den Kindern gut 

geht und die sehen eben auch nur den Vorteil in der Impfung“ (Peter, Pos. 52). Aber auch 

bestimmte Familienmitglieder wurden angesprochen, beispielsweise Geschwister der El-

tern oder der Schwager bzw. die Schwägerin. Zudem spielten die eigenen Eltern, also die 
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Großeltern des Kindes, eine große Rolle: „Ich würde aber auch immer auf meine Eltern 

hören“ (Tanja, Pos. 76). Viele der Befragten nannten darüber hinaus auch den Partner 

oder die Partnerin bzw. das andere Elternteil und gaben häufig an, gemeinsam eine Ent-

scheidung zu treffen: „Ich glaube mein Partner, also mein Mann einfach. Mit dem ent-

scheide ich das zusammen, ist ja unser gemeinsames Kind quasi, ne“ (Marie, Pos. 49). 

Neben der Familie spielte auch der Bekannten- und Freundeskreis eine wichtige Rolle. 

Dies betraf insbesondere Freunde der befragten Eltern, die selbst Kinder (in einem ähnli-

chen Alter) haben, und sich dadurch zum Thema impfen austauschen: „Andere Eltern. 

Genau. Also gerade die, meine Freundinnen, die Kinder in unserem Alter haben, die wur-

den jetzt auch letzte Woche geimpft oder wir haben gesagt wir müssen es unbedingt wei-

tersagen“ (Kathrin, Pos. 44).  

Darüber hinaus wurden auch die Kolleg:innen genannt, mit denen sich häufig über Ge-

sundheitsthemen ausgetauscht wird: „Wir unterhalten uns sehr viel über private Sachen 

und meine Kollegen sind ziemlich belesen. Also ist nicht so, dass wir jetzt ziemlich 

plumpe, stupide Themen haben, es ist schon manchmal tiefgründige Sachen und da kann 

man sich sehr gut auch auf solche Themen mal einlassen und mal drüber reden“ (Peter, 

Pos. 60). Dies betraf insbesondere auch die Teilnehmenden, die in einem medizinischen 

Beruf arbeiten und hierdurch auf die Expertise der Kolleg:innen zurückgreifen: „Ja na-

türlich im Kollegenkreis. Ja, das ist mir natürlich sehr wichtig. Weil ich hier natürlich 

kompetente Kollegen an der Hand habe und auch meine Chefin, klar, die hab` ich auch 

schon mal davon gesprochen“ (Christine, Pos. 30).  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass für die HPV-Impfentscheidung verschiedene 

Personen und Personengruppen eine Rolle spielen. Allerdings wurde in den Interviews 

ebenfalls deutlich, dass die finale Entscheidung in der Auffassung vieler Eltern letztlich 

bei ihnen liegt, wenn sie danach gefragt wurden, welche Personen den größten Einfluss 

haben: „Wenn ich ganz ehrlich bin: Keine. Also ich bilde mir dazu meine eigene Mei-

nung“ (Daniela, Pos. 32). 

Kontrollspezifische Vorstellungen 

Die kontrollspezifischen Vorstellungen geben an, welche andere Faktoren oder Umstände 

die Ausübung eines Verhaltens beeinflussen  können und wie stark diese jeweils wahrge-

nommen werden (Fishbein & Ajzen, 2010). Der am häufigsten genannte Umstand, der 

eine Impfung erleichtern würde, war eine Erinnerung von Ärzt:innen an die Impfung: 
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„Also was es natürlich leichter machen würde, wenn man eine Erinnerung bekommt, viel-

leicht vom Kinderarzt“ (Tanja, Pos. 80). In diesem Kontext beklagten die Teilnehmenden 

zudem, dass sie von Ärzt:innen nicht genügend aufgeklärt werden: „Also der Arzt hat 

mich jetzt nicht deswegen aufgeklärt. Also unser Kinderarzt“ (Clara, Pos. 48). Zudem 

hätten sie sich mehr Informationen gewünscht: „Also wie gesagt, die Kinderärztin hat 

mich nur darauf hingewiesen, dass für [Name Kind weiblich] die HPV-Impfung ansteht. 

Sie hat mir aber keine Information dazu gegeben“ (Daniela, Pos. 48).  

Weitere Umstände stellten vorrangig mögliche Erfahrungen im Umfeld der Befragten mit 

HPV-assoziierten Krankheiten oder der HPV-Impfung dar. Diese betrafen größtenteils 

Erfahrungen mit negativen Folgen der Impfung, die eine Entscheidung negativ beeinflus-

sen: „...in der Arztpraxis sitzt eine neben mir, deren Kind voll die Spätfolgen von irgend-

einer Impfung bekommen hat. Sowas bringt mich tatsächlich zum Nachdenken und zum 

Umdenken“ (Marie, Pos. 57). Die Erfahrung mit möglichen HPV-assoziierten Krankhei-

ten stellte im Gegensatz dazu einen Umstand dar, der die Entscheidung für die Impfung 

erleichtert: „In meinem Umfeld kriegt jetzt plötzlich jemand Krebs. Das ja, ne das könnte 

es in meinem Fall erleichtern“ (Simone, Pos. 60). Aber auch die eigene persönliche Be-

troffenheit spielte eine Rolle: „Also von Schwiegermutter-Seite aus. Sie hatte Gebärmut-

terhalskrebs und ist daran gestorben“ (Gespräch 11, Pos. 10). Zudem stellte eine negative 

mediale Debatte zum Thema der HPV-Impfung eine Hürde für Eltern dar, sich für eine 

Impfung zu entscheiden: „Also schwieriger machen würde es mir auf jeden Fall, wenn 

irgendwie gerade eine mediale Debatte über just dieses Thema im Gange wäre, also so 

wie man es jetzt halt auch hat, also diese Impfgegnerdebatte, ne“ (Marie, Pos. 51).  

Strukturelle Hürden wurden von den Befragten weniger genannt. Insbesondere finanzi-

elle Kosten spielten keine Rolle, wurden jedoch als mögliches Hindernis für andere Per-

sonen gesehen, da es umständlich und für viele möglicherweise schwierig sein könnte, 

das Geld für den Impfstoff zunächst auszulegen und dann von der Krankenkasse erstattet 

zu bekommen. Bei den strukturellen Hürden wurden hingegen vor allem zeitliche Fakto-

ren genannt. Dies betrug zum einen die Vereinbarkeit mit dem Beruf, wenn es darum 

geht, einen Arzttermin zu bekommen. Zum anderen wurde im spezifischen Fall der HPV-

Impfung auch auf das Besorgen des Impfstoffes eingegangen, das sehr zeitaufwendig ist, 

da die Impfstoffe zuvor selbst besorgt und bis zur Impfung aus versicherungstechnischen 

Gründen in einer Apotheke gelagert werden müssen:  
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„Naja der erste Weg wäre natürlich schon, dass der Impfstoff beim Hausarzt wäre 

oder beim Kinderarzt liegt. Gar keine Frage, es gibt auch viele, die nicht unbedingt 

fahrtüchtig sind und der Nahverkehr ist ja hier ja jetzt nicht wirklich berauschend, 

sodass das im Prinzip das erste Problem wäre. Wenn ich also rumfahren muss, um 

mir den Impfstoff zu besorgen und irgendwo zwischenzulagern und dann abzuho-

len, das sind halt Wege, die erledigt werden müssen. Wenn ich einen fahrbaren 

Untersatz habe, ist das okay. Wenn ich keinen habe, ist es schwierig“ (Kerstin, Pos. 

60).  

Zudem gaben viele Eltern das Alter der Kinder als Grund an, der es verhindert, das Kind 

impfen zu lassen. Vor allem wenn die Kinder schon zu alt sind oder bereits Geschlechts-

verkehr hatten, würde dies eine Impfung verhindern: „Oder die andere Sache, wenn es 

dann vielleicht zu spät ist, das wäre auch noch so eine Sache. Also angenommen sie hat 

jetzt schon Geschlechtsverkehr gehabt und dann ist es vorbei mit dem Schutz“ (Peter, Pos. 

62). Andere gaben hingegen an, dass sie neun Jahre für eine Impfung gegen sexuell über-

tragbare Krankheiten als zu jung empfinden: „Ich finde das einfach zu früh. Die sind ja 

noch komplett in der Entwicklung, auch in der Sexualentwicklung“ (Daniela, Pos. 22). 

Darüber hinaus fühlten sich einige Eltern zudem unwohl damit, sich mit der Sexualität 

ihrer Kinder auseinander zu setzen oder mit diesen über das Thema zu sprechen. Die 

meisten Elternteile sahen hierbei jedoch weniger das Problem für sich selbst an, allerdings 

für andere Elternteile: „Also ich glaube so im Allgemeinen ist es natürlich ein schwieriges 

Thema, sich mit der Sexualität der eigenen Kinder auseinander zu setzen. Das ist für viele 

ein Tabu-Thema - trauriger weise“ (Anna, Pos. 50). 

Das Alter der Kinder spielte auch für eine weitere Vorstellung eine Rolle, nämlich, dass 

das eigene Kind die Impfung nicht bekommen möchte: „Klar, wenn dein Kind jetzt völlig 

ausrastet und sich wehrt und heult und schreit und total den Tobsuchtsanfall kriegt (...) 

das wäre schon nochmal was, was die Entscheidung glaube ich hinauszögern würde“ 

(Marie, Pos. 57). Da die Kinder bei der HPV-Impfung in einem Alter sind, in dem sie 

schon eine eigene Meinung und einen eigenen Kopf haben, gaben viele Eltern an, dass es 

Ihnen schwerer fallen würde, das Kind impfen zu lassen, wenn sich die eigenen Kinder 

dagegen entscheiden würden: „Es sei denn, wie gesagt, eins der Kinder sagt partout nein. 

Das wäre was anderes“ (Kerstin, Pos. 52). 
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass bei den kontrollspezifischen Vorstellungen 

strukturelle Faktoren wie zeitliche oder finanzielle Ressourcen weniger eine Rolle spie-

len, wohingegen die Elternteile insbesondere ein fehlendes Wissen zur HPV-Impfung 

durch zu wenig Aufklärung oder Erinnerungen durch Ärzt:innen kritisierten. Zudem 

spielt im Kontext der HPV-Impfung ebenfalls das Kind sowie dessen Alter eine zentrale 

Rolle. Demnach wurde die Notwendigkeit einer Impfung häufig mit der Sexualität der 

Kinder in Verbindung gebracht, wodurch sowohl eine zu frühe als auch zu späte Impfung 

kritisch betrachtet wird. Generell fiel jedoch auf, dass die Eltern erst bei mehrmaligem 

Nachfragen hinderliche Gründe nannten und diese von den Eltern als nicht so zentral 

angesehen werden: „Dadurch, dass ich ja schon eine relativ klare Einstellung, ich sage 

mal grundsätzlich dazu habe, wüsste ich jetzt nicht, was es mir noch erleichtern sollte“ 

(Simone, Pos. 60). 

7.3.2 Die Bedeutung von Werten im Impfkontext 

In den Vorstellungen verankerte Werte 

Um die Bedeutung von Werten im Impfkontext genauer zu betrachten, wurden diese zu-

nächst in den impfspezifischen Vorstellungen analysiert (vgl. Kapitel 7.2.2). Mithilfe ei-

ner Autocodierung in MAXDictio wurden insgesamt N = 6.586 Fundstellen identifiziert, 

die einen werteausdrückenden Begriff enthielten. Nach der formalen und inhaltlichen Be-

reinigung der Autocodierungen (vgl. Kapitel 7.2.2) sowie dem Hinzufügen von manuel-

len Codierungen lagen insgesamt N = 151 Codierungen vor, die die verschiedenen Werte 

im HPV-Impfkontext ausdrückten.  

Am häufigsten wurde von den Elternteilen dabei der Wert Sicherheit angesprochen. Die-

ser wurde insbesondere im Zusammenhang mit den verhaltensspezifischen Vorstellungen 

zum Schutz vor Krankheiten oder dem Schutz vor Nebenwirkungen thematisiert. Dabei 

wurde der Wert Sicherheit insbesondere auf der persönlichen Ebene betont, wobei impf-

befürwortende und impfkritische Elternteile die Sicherheit jeweils anders auslegten: 

Demnach sprachen impfbefürwortende Eltern neben einer gesellschaftlich wahrgenom-

menen Sicherheit durch das Ausrotten von Krankheiten vor allem die persönlich empfun-

dene Sicherheit durch eine Einschränkung des Infektionsrisikos des Kindes mit HPV und 

den Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten durch eine Impfung an: „Also der generelle 

Schutz einfach, ja. Dann kann man sich halt sicher sein, dass er davor befreit ist. Ja, dass 

ihn das nicht erwischen kann. Darum geht es ja im Großen und Ganzen, um sein Kind zu 

schützen“ (Melanie, Pos. 24). Impfkritische Elternteile nannten hingegen vor allem die 
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wahrgenommene Sicherheit vor möglichen Nebenwirkungen durch eine Nicht-Impfung 

und betonten, dass für sie eine Sicherheit nicht durch eine Impfung, sondern durch andere 

Faktoren wie wenig wechselnde Geschlechtspartner, ein vorsichtiger Umgang mit sexu-

ellen Kontakten oder die Nutzung von Kondomen gegeben ist. Zudem wurde die Impfung 

in diesem Zusammenhang auch als gefährliche Sicherheit vor anderen Krankheiten gese-

hen: „Und ich finde so eine Impfung gibt einem was vor, was letztendlich auch vielleicht 

eine gefährliche Sicherheit gibt. Weil es wie gesagt noch ganz viele andere übertragbare 

Krankheiten gibt, die auch nicht ungefährlich sind“ (Daniela, Pos. 22).  

Neben dem Wert von Sicherheit wurde auch Wohlwollen als wichtiger Wert genannt, 

wobei insbesondere das Wohlergehen der Kinder angesprochen wurde, dessen Förderung 

ebenfalls unterschiedlich ausgelegt wurde: Demnach argumentierten impfbefürwortende 

Eltern, dass sie sich um mögliche Folgen einer Nicht-Impfung sorgen und eine Impfung 

daher als notwendig erachten: „Also mit Krebs konfrontiert zu sein ist kein Spaß. Und 

diese Angst, die möchte ich eigentlich meinen Kindern ersparen“ (Daniela, Pos. 66). 

Während diese Vorstellungen insbesondere die Notwendigkeit der Impfung erklärten, 

verwiesen die Eltern auch drauf, dass Umstände, die eine Impfung erschweren oder ver-

hindern könnten, keine Rolle spielen, wenn es um das Wohlergehen der Kinder geht: 

„Also, wenn es jetzt um das Wohlergehen der Kinder geht, natürlich da sucht man sich 

als Mutter dann die Zeit dafür, ne. Auch wenn man sie jetzt vielleicht nicht so hat. Und 

dass das dann die höchste Priorität natürlich ist“ (Clara, Pos. 56). Impfkritische Eltern 

legten den Wert hingegen andersherum aus und sprachen insbesondere eine Verletzung 

des Wohlergehens der Kinder durch die Impfung an: „unserer Tochter (...), die hat eine 

Impfung bekommen, ganz schlecht vertragen, hohes Fieber, sie musste den ganzen Tag 

nur noch liegen oder konnte nur noch liegen, nicht mehr laufen, also es war ein Schock, 

den wir hatten“ (Peter, Pos. 22).  

Neben dem Wohlergehen der Kinder sprachen die Eltern ebenfalls an, dass es ihnen wich-

tig ist, hinsichtlich der Impfung zuverlässig und verantwortungsvoll zu handeln. Dabei 

betonten sowohl impfkritische als auch impfbefürwortende Eltern insbesondere die Ver-

antwortung, die sie ihren Kindern gegenüber haben – sowohl hinsichtlich einer Impfung 

(„Also ich würde mir vielleicht als Mama später mal den Vorwurf machen, wenn das Kind 

daran erkrankt, warum ich es habe nicht impfen lassen“, Tanja, Pos. 30) als auch einer 

Nicht-Impfung („Als Mutter habe in erster Linie eine Verantwortung gegenüber meinem 

Kind oder meinen Kindern und sie deswegen mit Sachen vollzupumpen, von denen ich 
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denke, das ist meiner Meinung nach nicht sinnvoll, das wiegt für mich dann doch mehr“, 

Julia, Pos. 62). Neben der Verantwortung gegenüber den Kindern wurde auch die Ver-

antwortung gegenüber anderen, nahestehenden Elternteilen genannt, um diese beispiels-

weise hinsichtlich der Impfung zu informieren: „Meine Freundinnen, die Kinder in unse-

rem Alter haben, die wurden jetzt auch letzte Woche geimpft oder wir haben gesagt wir 

müssen es unbedingt weitersagen“ (Kathrin, Pos. 44).  

Der dem Wert Wohlwollen ähnliche Wert Universalismus wurde im Kontext der HPV-

Impfung ebenfalls angesprochen, jedoch nicht in so einem starken Ausmaß wie die zuvor 

genannten Werte. Während der Schutz der Natur keine Rolle spielte, wurde jedoch das 

Engagement für den Schutz aller Menschen angesprochen. Hierbei argumentieren insbe-

sondere impfbefürwortende Eltern mit der Herdenimmunität, durch die auch andere Kin-

der von einer Impfung profitieren: „Und wenn man jetzt Jungs impfen lässt, weiß man 

zumindest, dass die dann mal nicht die Erreger übertragen können auf die Mädels, die 

nicht geimpft sind (...) Und von daher fände ich es fast unverantwortlich, diese Möglich-

keit nicht zu nutzen“ (Kerstin, Pos. 26). Dieses Wohlergehen aller Menschen wurde von 

impfkritischen Elternteilen hingegen angezweifelt:  

„Und auch was mich in letzter Zeit immer wieder bestärkt hat, ist die immer ver-

mehrt auftretende Impfpropaganda, weil ich finde, dass da viel mit Angst gearbeitet 

wird und ähm, das finde ich so ein bisschen unehrlich muss ich sagen, wie das 

geschieht und das mich das nochmal so ein bisschen bestärkt, dass da vielleicht 

was anderes hinter steckt als wirklich das Wohl an der Menschheit“ (Julia, Pos. 36).  

Andererseits wurde der Wert Universalismus auch hinsichtlich der Toleranz gegenüber 

Menschen mit einer anderen Meinung genannt. Dabei gaben insbesondere impfkritische 

Eltern an, die Meinung anderer zu tolerieren („Es ist halt irgendwie so, ich kann beide 

Seiten total verstehen, ich verstehe Leute, die ihre Kinder impfen lassen“, Julia, Pos. 48), 

wohingegen impfbefürwortende Stimmen diesbezüglich häufig auch kritischer ausfielen: 

„Ich hab´ mir da auch schon mal so ein Video von so Impfgegnern angeguckt. Das ist für 

mich Humbug, also es ist wirklich so“ (Tanja, Pos. 83).  

Darüber hinaus nahm insbesondere der Wert Selbstbestimmung eine wichtige Rolle ein, 

da alle Eltern sehr stark auf diesen Wert bestanden und angaben, dass die Impfentschei-

dung letztendlich bei ihnen liegt und keiner einen großen Einfluss darauf hat: „Also auf 

mich hat da keiner einen Einfluss [lacht]. Also die Entscheidung lief eigentlich wirklich 

über meinen Tisch“ (Kerstin, Pos. 52). In diesem Kontext wurde auch über die Rolle der 
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Kinder in dem Entscheidungsprozess diskutiert. Demnach gaben einige Eltern an, dass 

sie die Meinung der Kinder bei der Impfentscheidung nicht beachten, da diese den Um-

fang der Entscheidung nicht überblicken könnten:  

„Also ich habe eigentlich mit meinem Sohn, also ich hab´ ihm diese Entscheidung 

nicht überlassen, ja. Also jedes kleine Kind hat Angst vor einer Impfung oder einer 

Spritze. Ja, dann hätten wir jetzt null Impfschutz, wenn ich da immer nach seinem 

Willen gegangen wäre“ (Melanie, Pos. 50)  

Andere Eltern gaben hingegen an, dass sie entweder nicht wissen, wie sie darauf reagieren 

würden, wenn ihre Kinder die Impfung (nicht) möchten oder aber, dass sie sie in den 

Entscheidungsprozess einbeziehen würden: „Also ich bin da mit [Kind weiblich] in Kon-

takt, wenn meine Tochter das jetzt sagen würde, sie will das unbedingt, würde ich sie 

darüber aufklären und sie soll das dann auch selber entscheiden. Weil ich finde, das ist 

schon ein Eingriff“ (Daniela, Pos. 28). Andererseits verwendeten impfkritische Eltern 

eine Selbstbestimmung durch die Kinder als Argument für eine Nicht-Impfung: „Ich 

möchte auch einfach keinen Einfluss auf den Körper meiner Tochter nehmen ohne, dass 

sie darüber mitentscheiden darf“ (Julia, Pos. 62).  

Unabhängig der Rolle des Kindes stand bei allen Eltern im Fokus, eine informierte selbst-

bestimmte Entscheidung treffen zu wollen:  

„Und als unsere zweite Tochter unterwegs war, die ist 2016 geboren, haben wir 

gesagt, dass wir uns ein bisschen intensiver mit dem Thema auseinandersetzen wol-

len und halt einfach nicht so unreflektiert da reingehen wollen. Was zur Folge hatte, 

dass wir uns sehr lange mit dem ganzen Thema Impfen auseinandergesetzt haben, 

auch sehr kritisch, aber im Gegensatz zu vielen anderen Impfkritikern zu dem 

Schluss gekommen sind, dass wir fast alle empfohlenen Impfungen durchführen las-

sen“ (Anna, Pos. 20).  

Obwohl alle Elternteile unabhängig ihrer Impfeinstellung den Wert ansprachen, bestan-

den insbesondere impfkritische Eltern auf eine selbstbestimmte Entscheidung und kriti-

sierten eine Einschränkung dieser Freiheiten häufig im Hinblick auf eine diskutierte Impf-

pflicht, die sie deutlich ablehnen: „Und dann kann ich für mich erstmal eine Entscheidung 

treffen. (...) also das ist ja im Moment auch in der Rede, dass es bestimmte Impfungen, 

dass es Pflichtimpfungen geben soll. Und ich finde, das geht gar nicht“ (Daniela, Pos. 

34).  
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Diese erhöhte Wichtigkeit für Selbstbestimmung durch impfkritische Eltern zeigte sich 

im Umkehrschluss auch in der Bedeutung des Konformitätswertes, der im Wertekonti-

nuum der Selbstbestimmung gegenüberliegt (vgl. Kapitel 3.2.2). Während impfbefürwor-

tende Eltern angaben, sich an der Meinung und den Empfehlungen von Gesundheitsinsti-

tutionen oder Gesundheitsexpert:innen zu orientieren bzw. diese einzuhalten („Wir sind 

einfach so der Meinung, dass das was die Kinderärzte oder diese Impfkommission halt 

empfiehlt, dass man das auch so machen soll“, Kathrin, Pos. 38), lehnten impfkritische 

Eltern diese konforme Haltung ab, wodurch sie auch bereit waren, andere Personen zu 

verärgern: „Also meine Mama war am Anfang ganz sauer, als ich ihr erzählt habe, dass 

ich sie nicht impfen lasse. Und auch die Oma (...) die waren am Anfang super schockiert“ 

(Julia, Pos. 52). Während diese Verärgerung für impfkritische Eltern keinen Einfluss auf 

die Entscheidung hatte, wurde sie von impfbefürwortenden Elternteilen als erschweren-

des Hindernis genannt („Also es würde mir auf jeden Fall schwerer machen, wenn ich 

eine Ärztin hätte, die da vielleicht gegen wäre. Also wenn ich wüsste, ich müsste das quasi 

durchsetzen“, Anna, Pos. 42), wohingegen sie es als erleichternden Umstand ansehen, im 

Einklang mit der Meinung anderer zu handeln:  

„Ja. Also ich glaube, es erleichtert letztendlich dann schon, wenn man merkt, man 

geht mit der sozialen Norm, mit der sozialen Erwünschtheit. Also das ist halt schon 

ne, wenn alle dir sagen ‚hey das hast du gut entschieden‘ oder ‚das finde ich eine 

gute Sache‘, also es ist einfacher, eine Entscheidung zu treffen, zu sagen, ich mach 

das jetzt“ (Marie, Pos. 61).  

Eine ähnliche Richtung zeigte sich auch beim Traditionswert. Insbesondere impfbefür-

wortende Elternteile betonten in den Interviews, dass traditionell in ihrer Familie geimpft 

wurde, wobei dieser Aspekt auch mit der Impfgeschichte der DDR in Zusammenhang 

gebracht wurde: „Unsere Eltern haben uns drei Kinder ja in der DDR alle impfen lassen, 

da wurde das gar nicht thematisiert. Ich bin so aufgewachsen, Impfungen müssen sein. 

Punkt“ (Kerstin, Pos. 46). Impfkritische Elternteile hingegen nehmen wahr, dass sie durch 

eine Nicht-Impfung gegen traditionelle Vorgehensweisen verstoßen, dies jedoch ihre 

Impfentscheidung nicht beeinflusst: „Also die Mama von ihrem Papa. Ähm, die waren 

am Anfang super schockiert, aber einfach weil´s normal war für die, da wurde jeder ge-

impft, weil es einfach normal war, und keiner hat das hinterfragt“ (Julia, Pos. 52).  
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Neben dem traditionellen Impfen innerhalb der Familie wurde der Wert Tradition auch 

noch in anderen Richtungen ausgedrückt. Zunächst wurden von einer Teilnehmerin reli-

giöse Gründe angesprochen, die eine Nicht-Impfung begründen. Hierbei wurde darauf 

verwiesen, dass im muslimischen Glauben Geschlechtsverkehr vor der Ehe nicht erlaubt 

sei und man sich daher darauf verlasse, dass die Kinder sich an diesen Brauch halten, 

wodurch keine Risikowahrnehmung für HPV-bedingte Erkrankungen vorlag:  

„Vielleicht muss ich da auch erwähnen, dass wir muslimisch sind und natürlich 

kann da immer was passieren, dass man vor der Ehe mit, ne, mehreren Jungs viel-

leicht Geschlechtsverkehr hat und so weiter, aber, ja man verlässt sich da darauf, 

dass man nicht so oft die Partner wechselt, sag ich jetzt mal, und auch wirklich 

auch vor der Ehe auch keinen Geschlechtsverkehr hat und so. Also so wie bei mir 

und meinem Mann zum Beispiel“ (Clara, Pos. 20).  

Andererseits sprachen Teilnehmende auch Erbkrankheiten in der Familie an, weshalb hier 

eine Impfung traditionell umso wichtiger erscheint: „..., dass wir durchaus vom Erbgut 

her, also ich weiß nicht, ob das vererbt ihr oder eine Veranlagung da ist, dass die Gefahr 

besteht, dass zumindest unsere Tochter  Krebs kriegen könnte“ (Peter, Pos. 22).  

Schließlich wurde auch der Machtwert angesprochen. Hierbei spielte insbesondere eine 

wahrgenommene Kontrolle über die Gesundheit der Kinder eine wichtige Rolle. Dabei 

sprachen insbesondere impfkritische Eltern ihr Misstrauen an, dass eine Impfung eine 

Ansteckung verhindern könne („Also ich denke, dass sowas wie ähm wie Geschlechts-

krankheiten, sexuell übertragbare Krankheiten nicht durch eine Impfung verhindert wer-

den können“, Julia, Pos. 28), sie jedoch das Gefühl haben, einen größeren Einfluss auf 

die Gesundheit ihres Kindes zu haben, indem sie es beispielsweise über eine gesunde 

Lebensweise und sicheren Geschlechtsverkehr wie die Nutzung von Kondomen aufklä-

ren: „...ich würd glaube ich das auf ‚ne andere Art und Weise angehen und ihr da einfach 

ein natürliches Selbstbewusstsein vermitteln, was jetzt Verhütung angeht und generell 

Geschlechtspartner“ (Julia, Pos. 30). 

Die Werte Stimulation, Hedonismus und Leistung wurden in den Interviews hingegen 

nicht als relevant für den HPV-Impfkontext identifiziert. Leistung wurde zwar dahinge-

hend angesprochen, dass die Kinder als nicht kompetent genug von Eltern eingeschätzt 

werden, um eine eigene Entscheidung zu treffen. Dies drückt jedoch nicht aus, dass die 

Elternteile danach streben, als erfolgreich und kompetent betrachtet zu werden, weshalb 

an dieser Stelle keine Codierung erfolgte. 
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Explizite Bewertung der Bedeutung von Werten für die Impfentscheidung  

Wie bereits in Kapitel 7.2 erläutert, wurde die Bedeutung von Werten im Impfkontext 

auch explizit erfasst, indem die Elternteile gebeten wurden einzuschätzen, inwiefern die 

Werte von Schwartz (1992) für sie eine Rolle spielen, wenn es um die HPV-Impfent-

scheidung für ihre Kinder geht. Da die Ergebnisse zeigten, dass eine große Übereinstim-

mung mit den zuvor identifizierten Werten und deren Kontextualisierung vorliegt, erfolgt 

an dieser Stelle nur eine kurze Zusammenfassung, wobei vor allem auf Abweichungen 

und neue Erkenntnisse eingegangen wird.  

In Übereinstimmung mit den zuvor vorgestellten Ergebnissen wurden bei der bewussten 

Reflexion zur Bedeutung der Werte durch die Eltern die Werte Sicherheit, Selbstbestim-

mung, Konformität, Tradition, Wohlwollen und Universalismus häufig angesprochen 

und für den Impfkontext als wichtig identifiziert (eine Übersicht prototypischer Aussagen 

kann Tabelle 5 entnommen werden). Demnach spielte auch bei der bewussten Reflexion 

der Eltern der Wert Sicherheit eine zentrale Rolle, indem alle Elternteile den Wert Si-

cherheit ansprachen, jedoch je nach Impfeinstellung unterschiedlich interpretierten (für 

beispielhafte Aussagen siehe Tabelle 5). Neben dem Sicherheitswert wurde insbesondere 

Selbstbestimmung als bedeutend für die Impfentscheidung angesehen. So gaben alle El-

ternteile an, dass es für sie sehr wichtig ist, eine eigene Entscheidung hinsichtlich der 

HPV-Impfung zu treffen. Dabei pochten vor allem impfkritische Eltern sehr stark auf ihr 

Recht, selbst entscheiden zu dürfen und sich keinen Gesetzen, Vorschriften oder sogar 

einer Impfpflicht unterzuordnen, da hierdurch die ihnen wichtige Selbstbestimmung ver-

letzt wird (siehe Tabelle 5). Auch impfbefürwortende Eltern sprachen die Wichtigkeit für 

sich selbst an, zeigten teilweise jedoch wenig Verständnis bzw. zogen dann eine Grenze, 

wenn die selbstbestimmte Entscheidung eine Nicht-Impfung mit sich bringt:  

„Also das ist auch ein wichtiger Punkt. Ob vielleicht nicht das ein oder andere... 

Muss die Medizin abwägen, was vielleicht wirklich mal zu so einer Epidemie oder 

so werden kann. Ob man da nicht vielleicht nicht so ´ne Pflicht sogar einführt. 

Also... Die Selbstbestimmung halt mal in Frage stellt“ (Kathrin, Pos. 105).  

Häufig wurde im Kontext der Selbstbestimmung auch die Rolle der Kinder im Entschei-

dungsprozess thematisiert. Wie auch in den zuvor identifizierten implizit ausgedrückten 

Werten wurde auch hier von einigen Eltern darauf verwiesen, dass Kinder in den Ent-

scheidungsprozess nicht mit einbezogen werden und die Eltern die Entscheidung treffen. 
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Andere gaben Eltern hingegen an, dass das Kind und dessen Selbstbestimmung eine wich-

tige Rolle spielen und in den Entscheidungsprozess einbezogen werden. 

Die Werte Konformität und Tradition hatten für impfkritische Eltern keine Bedeutung. 

Demnach war es für sie weniger wichtig, sich an Gesetzen, Autoritäten, ihrem sozialen 

Umfeld oder traditionellen Gewohnheiten und Bräuchen zu orientieren, sondern selbst-

bestimmt eine Entscheidung zu treffen (siehe Tabelle 5). Impfbefürwortende Eltern be-

werteten eine Unterstützung ihrer Impfeinstellung durch ihr soziales Umfeld, Traditionen 

in der Familie oder Empfehlungen des Gesundheitssystems zwar als positiv, sahen dies 

jedoch nicht als elementar wichtig für ihre Impfentscheidung an. Eine Teilnehmende 

sprach zudem an, dass hierfür insbesondere wichtig sei, die Meinung des Umfeldes zu 

betrachten, da diese die Bedeutung von Konformität und eine wahrgenommene Förde-

rung oder Verletzung des Wertes erklärt:  

„Finde ich tatsächlich in dem Zusammenhang wichtig, aber ähm (…) nicht so wie 

man es so jetzt hier denken würde. Also tatsächlich heißt das ja auch, also wenn ich 

jetzt in einem sozialen Umfeld leben würde, was gegen das Impfen ist, dann würde 

ich mich ja laut Konformität anpassen“ (Marie, Pos. 83).  

Der Wert Universalismus wurde vor allem von Personen, die dem Impfen positiv gegen-

über eingestellt sind, als wichtig erachtet und dabei angesprochen, dass durch eine Imp-

fung auch andere geschützt werden können (im Sinne einer Herdenimmunität, siehe Ta-

belle 5). Darüber hinaus wurde zudem betont, dass auch eine Erwartung an andere Eltern 

besteht, dass diese ihre Kinder ebenfalls impfen lassen, damit eine Herdenimmunität auf-

gebaut wird (Peter, Pos. 80). Daneben existierten auch andere Interpretationen des Wer-

tes: Demnach wurde auch eine gerechte Behandlung von Menschen hinsichtlich der Imp-

fung angesprochen – sowohl bezüglich einer Vorverurteilung beispielsweise hinsichtlich 

der Schichtzugehörigkeit (Clara, Pos. 75 – 79) als auch ein gerechter Zugang zu Informa-

tionen und Impfungen für alle Menschen (Simone, Pos. 88). Auch impfkritische Eltern 

griffen den Wert auf und berichteten dabei, dass sie den Grundgedanken eines Gemein-

schaftsschutzes durchaus verstehen, ihnen die eigene Familie und die individuelle Ent-

scheidung jedoch wichtiger ist als das Gemeinwohl und sie hier durchaus egoistisch sind 

(siehe Tabelle 5).  

Der Wert Wohlwollen wurde häufig analog zum Wert Universalismus interpretiert oder 

beide Werte wurden gemeinsam angesprochen. Impfbefürwortende Eltern hoben dabei 
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insbesondere hervor, sich durch die Impfung um für sie wichtige Menschen (Kinder, Ge-

schlechtspartner:innen) zu kümmern und den eigenen Kindern zu helfen. Auch impfkri-

tische Eltern bezogen sich auf diesen Wert und betonten die Fürsorge für ihr Kind – al-

lerdings waren sie dabei der Meinung, dass sie sich besser um die Gesundheit des Kindes 

kümmern können, wenn sie es nicht impfen lassen (siehe Tabelle 5). 

Der Machtwert wurde von den Elternteilen kaum als relevanter Wert genannt bzw. auch 

als kein Wert, den Eltern unabhängig der Impfthematik schätzen: „Also das empfinde ich 

für mich persönlich nicht als Wert, den ich vermitteln möchte“ (Hannah, Pos. 95). Falls 

doch, wurde er insbesondere von impfkritischen Elternteilen sehr ablehnend angespro-

chen, indem er als Macht und Kontrolle von Obrigkeiten und Autoritäten interpretiert 

wurde. Dabei kritisierten die Eltern, dass der Staat und die Gesellschaft propagieren, dass 

eine Impfung gemacht werden muss, wodurch ihnen die Freiheit genommen wird, selbst 

zu entscheiden. Auch wurden in diesem Zuge die Konsequenzen eines Missachtens dieser 

Hierarchie durch die Eltern angesprochen:  

„Ähm, Macht, also sozialer Status, mh, (…) Ja. Also ja, weil man natürlich also 

Macht spielt auch irgendwie sofern ´ne Rolle, weil man natürlich darüber nach-

denkt, welche Konsequenzen es haben könnte auf staatlicher Ebene oder auch auf 

ähm politischer und sozialer Ebene, wenn du dein Kind nicht impfen lässt“ (Julia, 

Pos. 76).  

Stimulation, Hedonismus und Leistung spielten schließlich für keinen der Teilneh-

menden eine Rolle für die eigene Impfentscheidung. Lediglich eine der Teilnehmen-

den interpretierte Leistung im Sinne einer Bestätigung durch andere, die ebenfalls Pa-

rallelen zum Konformitätswert aufweist: „Also so dieses Gefühl ich hab´ die Entschei-

dung getroffen und es ist richtig und man bestätigt mich darin, das ist ja dieses Er-

folgserlebnis, ne also ich hab was geleistet und es ist toll und alle finden es auch toll. 

Ähm das macht es einfach“ (Marie, Pos. 93).  

Zuletzt wurde teilweise betont, dass bestimmte Werte für die HPV-Impfentscheidung 

keine Rolle spielen, da diese Werte nicht auf den Kontext angewendet werden können, 

so zum Beispiel beim Traditionswert:  

„Es gibt Aspekte, da spielt Tradition für uns persönlich eine große Rolle, also wir 

sind tatsächlich sehr eng in Kirchenstrukturen eingebunden (...), aber es gibt halt 



7.3 Ergebnisse 

 
159 

einfach, also ich finde im medizinischen Bereich ist es da halt völlig ausgeklam-

mert“ (Anna, Pos. 59).  

Zusammenfassend zeigte sich, dass sich die Ergebnisse hinsichtlich der Relevanz und 

Interpretation einzelner Werte durchaus ähneln. Durch die explizite Frage zur Bedeutung 

der Werte konnte zusätzlich ein Eindruck gewonnen werden, wie stark die einzelnen 

Werte eine Rolle spielen, wenn es um die HPV-Impfentscheidung geht und welche ver-

schiedenen Facetten mit den Werten durch die Eltern verbunden werden.
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Tabelle 5.  Beispiele für die explizite Einschätzung der Bedeutung von Werten als Motivation für eine (Nicht-)Impfung (Studie 1). 

Wert Argument für eine Impfung  Argument für eine Nicht-Impfung 

Sicherheit „Sicherheit natürlich. Schutz für meine Kinder, ne. Vor 
Krankheiten zu schützen“ (Christine, Pos. 60) 

 

„Ähm Sicherheit hat natürlich auch `ne große Rolle ge-
spielt, weil es für mich sicherer ist, mein Kind nicht imp-
fen zu lassen und nicht die Möglichkeit einzugehen, dass 
es einen möglichen Schaden davonträgt“ (Julia, Pos. 76) 

Selbstbestimmung „Also, dass man selbst entscheidet, was man tut und ja, da 
sich auch einfach bildet und guckt, dass man die Entschei-
dung, die man am Ende trifft, auch selbstbestimmt vertre-
ten kann. Das finde ich superwichtig in so einer Situation 
(Marie, Pos. 75) 

„Da nützen auch Gesetze oder sowas, wenn man es nicht 
möchte, dann genau (...). Genau so sehe ich das auch mit 
der HPV-Impfung, also dass man das jedem selbst über-
lassen sollte“ (Clara, Pos. 95) 

 

Konformität „Dass es eine Empfehlung gibt, wird mich dabei sicherlich 
unterstützen“ (Simone, Pos. 84) 
 

„Konformität auf keinen Fall, weil das für mich keinen 
Sinn macht, mit einer großen Masse von Menschen kon-
form zu gehen, nur um irgendwas zu machen, weil es alle 
machen. (…) Ne ich bin dann ja eher gegen das System“ 
(Julia, Pos. 153) 

Tradition „...,dass man vielleicht oft übernimmt, wie man es auch zu 
Hause schon beigebracht bekommen hat. Und meine El-
tern, die wie gesagt, die waren auch immer (...) pro impfen 
und dann, weiß ich nicht, hat man das so wenn man älter 
wurde, so ein bisschen wurde man da geprägt“ (Kathrin, 
Pos. 61) 

 

„... bin aber ein Gegner von wir machen es, weil man es 
macht, also trotzdem noch diese Sachen hinterfragen und 
nicht nur machen, weil man´s macht“ (Hannah, Pos. 61) 
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Universalismus 

 
„Klar, also auch als Schutz für die, dass nicht jemand, dass 
sie nicht angesteckt werden“ (Christine, Pos. 58) 

 
„Na klar ist das natürlich einer der Aussagen, die Leute, 
die nicht impfen, dazu bewegen soll, Menschen zu schüt-
zen, die sich nicht impfen lassen können. Ähm, finde ich 
sehr kritisch, weil ich in dem Punkt tatsächlich den Ansatz 
verstehe, aber ich dennoch der Meinung bin, auch wenn 
es egoistisch ist, da geht meine Familie vor“ (Hannah, 
Pos. 83) 

Wohlwollen „Na ich möchte natürlich auch meinen Kindern helfen“ 
(Simone, Pos. 90) 

„Ich will natürlich, dass es meinem Kind gut geht. Ich 
will, dass es gesund aufwächst und alles hat, was es 
braucht. Ähm, für mich waren die Impfungen nicht Teil 
dessen, sondern eher ein Nicht-Impfen, weil ich denke, 
dass es einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit 
eines Menschen nimmt“ (Gespräch 2, Pos. 74) 

Macht „Ähm, Macht, also sozialer Status, mh, (…) Ja. Also ja, weil man natürlich also Macht spielt auch irgendwie sofern 
´ne Rolle, weil man natürlich darüber nachdenkt, welche Konsequenzen es haben könnte auf staatlicher Ebene oder 
auch auf ähm politischer und sozialer Ebene, wenn du dein Kind nicht impfen lässt“ (Julia, Pos. 76). 

Anmerkungen.  Die Aussage zum Machtwert lässt sich nicht eindeutig als Argument für eine Impfung oder Nicht-Impfung einordnen, 
weshalb sie bei beiden zugeordnet wurde (je nach Auslegung durch die Eltern). 
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7.4 Diskussion 

7.4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 

Die qualitativen Interviews verfolgten zwei Ziele: Zum einen wurden die spezifischen 

Vorstellungen von Eltern zur HPV-Impfung identifiziert und zum anderen eine Analyse 

zur Bedeutung von Werten für die HPV-Impfentscheidung durchgeführt. Im Folgenden 

werden die Ergebnisse beider Fragestellungen zusammenfassend vorgestellt, in den For-

schungsstand eingebettet und diskutiert.  

HPV-impfspezifische Vorstellungen von Eltern 

Auch wenn bereits Studien vorliegen, die sich mit der Identifikation von Vorstellungen 

im HPV-Kontext beschäftigen und auf der Theory of Planned Behavior basieren (vgl. 

Kapitel 5.1.2), fehlen bisher Erkenntnisse im deutschen Raum zu den Vorstellungen in 

der Zielgruppe von Elternteilen als wichtige Entscheidungsgrößen, wenn es um die HPV-

Impfung geht. Die Auswertung der Interviews identifizierte verschiedene verhaltens-, 

norm- und kontrollspezifischen Vorstellungen (für einen Überblick siehe Tabelle 6), die 

sich mit dem aktuellen Forschungsstand decken. Bei den verhaltensspezifischen Vorstel-

lungen als Determinanten der Einstellung wurde insbesondere der Schutz vor HPV-be-

dingten Krankheiten sowie eine Verhinderung der Übertragung des Virus auf andere den 

Sorgen vor Nebenwirkungen entgegengestellt. Dabei gaben die Eltern an, dass diese Ar-

gumente als Hauptargumente dienen, die gegeneinander abgewogen werden, um eine 

Einstellung zur HPV-Impfung zu bilden. Dies deckt sich mit dem internationalen For-

schungsstand, der ebenfalls auf den prägnanten Konflikt zwischen der Prävention HPV-

bedingter Krankheiten und möglichen Nebenwirkungen der Impfung als die am häufigs-

ten genannten Konsequenzen der Impfung verweist (siehe z. B. FitzGerald et al., 2014; 

vgl. Kapitel 5.1). Darüber hinaus wurde ebenfalls die Vorstellung genannt, dass insbe-

sondere die Pharma-Industrie von den Impfungen profitiert – eine Studie zeigte bereits, 

dass diese Vorstellung einen negativen Einfluss auf die Intention hat (Fisher et al., 2013). 

Das bisher in Studien angesprochene Argument, die Impfung sei eine Art Freifahrtschein 

für die sexuelle Aktivität der Kinder (Fernandez-Pineda et al., 2020; Ratanasiripong et 

al., 2013), wurde in den vorliegenden Interviews nicht genannt. 

Auch die in den Interviews identifizierten relevanten Personen und Bezugsgruppen von 

Elternteilen und eine Orientierung an der Meinung dieser Menschen decken sich mit dem 
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Forschungsstand (Fernandez-Pineda et al., 2020; FitzGerald et al., 2014), da die Eltern-

teile insbesondere (Kinder-)Ärzt:innen nannten, gefolgt von verschiedenen Familienmit-

gliedern (insbesondere Großeltern der Kinder sowie der Partner oder die Partnerin), 

Freund:innen (vor allem mit Kindern in einem ähnlichen Alter) und Kolleg:innen.  

Bei den kontrollspezifischen Vorstellungen stachen vor allem der Wunsch nach einer 

stärkeren Aufklärung und Erinnerung an die HPV-Impfung durch Ärzt:innen als erleich-

ternde Faktoren hervor. Auch bestehende Studien zeigen in diesem Kontext, dass ein 

mangelndes Wissen bzw. fehlende oder falsche Informationen sowie fehlende Erinnerun-

gen durch medizinisches Personal die meistgenannten Hürden für eine Impfung darstellen 

(Brawner et al., 2013; Fernandez-Pineda et al., 2020; FitzGerald et al., 2014; Hirth et al., 

2018; Miller et al., 2014; Ratanasiripong, 2015). Dies zeigt, dass Wissen in den kontroll-

spezifischen Vorstellungen verankert ist, indem das Gefühl, man habe nicht genug Infor-

mationen oder Aufklärung, dazu führt, sich nicht in der Lage zu sehen, eine Impfung 

durchzuführen.  

Während zeitliche und finanzielle Ressourcen, die in anderen Länder eine entscheidende 

Rolle spielen (z. B. Zugang zur Impfung, Kosten; Fernandez-Pineda et al., 2020; Fitz-

Gerald et al., 2014; Teitelman et al., 2011) zwar genannt, jedoch nicht als wirkliche Hin-

dernisse in Deutschland angesehen wurden, sprachen viele Eltern Bedenken und Hürden 

hinsichtlich des Alters und der Sexualität des Kindes an. Dabei verwiesen einige der El-

ternteile darauf, dass sie ihre Kinder mit neun Jahren als zu jung empfinden, da diese in 

diesem Alter noch nicht sexuell aktiv sind, was ebenfalls in bestehenden Studien als Be-

denken angemerkt wurde (siehe z. B. Fernandez-Pineda et al., 2020). Andere Eltern merk-

ten in diesen Kontext hingegen an, dass eine Impfung bereits zu spät sei, da ihr Kind 

schon Geschlechtsverkehr hatte. Auch wenn die Teilnehmenden in der Stichprobe anga-

ben, keine Probleme damit zu haben, sich mit der Sexualität des eigenen Kindes ausei-

nander zu setzen, können sie sich dies als großes Problem bei anderen Eltern vorstellen.  

Generell fiel auf, dass insbesondere die verhaltensspezifischen Vorstellungen als sehr 

wichtig für die Impfentscheidung empfunden wurden. Zwar spielte auch der Austausch 

über das Thema mit wichtigen Bezugspersonen eine Rolle, allerdings betonten die meis-

ten Eltern, dass die Entscheidung letztlich jedoch alleine bei ihnen liegt und sie sich nur 

wenig von ihrem Umfeld beeinflussen lassen. Die kontrollspezifischen Vorstellungen 

spielten weniger eine Rolle, indem vielen Eltern nicht sofort erleichternde oder erschwe-

rende Faktoren einfielen und sie häufig erst nach intensivem Nachhaken oder der Frage, 
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was für andere Elternteile erschwerende Faktoren sein könnten, verschiedene Vorstellun-

gen nannten (vgl. Kapitel 7.3.1). Auf Grund der Nachfragen bzw. genannten Beispiele 

wurden hier schließlich zwar die meisten (unterschiedlichen) Vorstellungen genannt – 

diese wurden jedoch als weniger wichtig oder entscheidend für die eigene Impfentschei-

dung eingeschätzt. Dies könnte einen ersten Hinweis darauf geben, dass auch in Deutsch-

land für Eltern insbesondere die verhaltensspezifischen Vorstellungen und die sich daraus 

ergebende Einstellung relevant sind, gefolgt von der subjektiven Norm, wohingegen die 

wahrgenommene Verhaltenskontrolle nur eine untergeordnete Rolle spielt. Dies würde 

sich mit dem aktuellen Forschungsstand decken, der ebenfalls einen besonders deutlichen 

Einfluss der HPV-Impfeinstellung auf die Impfintention zeigt (Askelson et al., 2010; 

Bennett et al., 2012; Brawner et al., 2013; Britt & Englebert, 2018; Catalano et al., 2017; 

Chaparro et al., 2020; Hertweck et al., 2013; Kim & Choi, 2017; Li & Li, 2020; Pan & 

Shu, 2015; Ratanasiripong, 2015; Ratanasiripong et al., 2013; Teitelman et al., 2011; 

Wang et al., 2015b). Ob diese Zusammenhänge jedoch auch signifikant sind, muss in 

einer anschließenden standardisierten Studie überprüft werden (siehe Kapitel 8).  

In der vorliegenden Arbeit diente die Identifikation der Vorstellungen zum einen dazu, 

ein besseres Verständnis für die Gründe von Eltern zu erlangen, ihre Kinder gegen HPV 

impfen zu lassen oder nicht. Zum anderen werden sie ebenfalls in das Messinstrument 

der folgenden standardisierten Online-Befragung integriert, um hierdurch nicht nur ver-

haltenswirksame Determinanten zu identifizieren, sondern ebenfalls die dahinterliegen-

den Vorstellungen. Auf dieser Basis können mögliche Botschaften abgeleitet werden, die 

einen verhaltenswirksamen Effekt haben können. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse 

zu den identifizierten Vorstellungen und deren Operationalisierungen für die Folgestudie 

kann Tabelle 6 entnommen werden.  

Tabelle 6. Operationalisierung der Vorstellungen zur HPV-Impfung (Studie 1). 

Kategorie Genannte Vorstellungen 

Verhaltensspezifische Vorstellungen 

Vorteile der HPV-
Impfung 

- Mein Kind kann zukünftige Partner/Partnerinnen nicht mit 
HPV anstecken. 

- Mein Kind kann andere Personen nicht mit HPV anstecken. 
- Mein Kind ist vor einer Infektion mit HPV geschützt. 
- Mein Kind ist vor Genitalwarzen geschützt.  
- Mein Kind ist vor HPV-bedingten Krebsarten geschützt. 
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Nachteile der HPV-
Impfung 

- Große Pharmaunternehmen verdienen an der Impfung. 
- Bei meinem Kind werden kurzfristige Impfreaktionen wie 
Fieber auftreten.  

- Bei meinem Kind werden langfristige Impf-Nebenwirkun-
gen auftreten, die die Gesundheit nachhaltig beeinträchti-
gen.  

Normspezifische Vorstellungen 

Relevante  
Bezugsgruppen 

- Kinderärzt:in 
- Frauenärzt:in 
- Eltern gleichaltriger Kinder 
- Sonstiger Freundes- und Bekanntenkreis 
- Partner/ Anderes Elternteil 
- Großeltern des Kindes 
- Sonstige Familie /Familienmitglieder 
- Kolleg:innen 

Kontrollspezifische Vorstellungen 

Erleichternde  
Faktoren 

- Der Arzt/ die Ärztin, der/ die mein Kind behandelt, infor-
miert mich ausreichend über die HP-Viren, daraus resultie-
rende Krankheiten und die HPV-Impfung. 

- Der Arzt/ die Ärztin, der/ die mein Kind behandelt, erinnert 
mich rechtzeitig an die HPV-Impfung. 

Erschwerende  
Faktoren 

- Die Medien berichten negativ über die Impfung. 
- Die Anfahrt zum/ zur (Kinder-)Arzt/Ärztin ist ein Problem. 
- Die finanziellen Kosten des HPV-Impfstoffes sind zu hoch. 
- Ich fühle mich unwohl, mit meinem Kind über sexuell über-
tragbare Krankheiten zu sprechen. 

- Mein Kind kann die Impfung nicht mehr bekommen, da es 
schon Geschlechtsverkehr hatte. 

- Mein Kind ist zu jung, um es gegen HPV impfen zu lassen. 
- Es fällt mir schwer, mich mit der Sexualität meines Kindes 
auseinander zu setzen. 

- Ich fühle mich unwohl, mit meinem Kinderarzt/ Kinderärz-
tin über sexuell übertragbare Krankheiten zu sprechen. 

- Es ist umständlich, den Impfstoff zu besorgen. 
- Mein Kind möchte die Impfung nicht. 
- Ich habe keine Zeit, mein Kind zum Arzt zu bringen. 
- Mein Kind ist zu alt, um es gegen HPV impfen zu lassen. 
- Es ist schwer, einen Termin beim (Kinder-)Arzt/bei der 
(Kinder-)Ärztin für die Impfung zu bekommen. 
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Die Bedeutung von Werten im HPV-Kontext 

Neben der Identifikation salienter Vorstellungen im HPV-Impfkontext wurden die Inter-

views auch dazu genutzt, einen tieferen Einblick in die Bedeutung von Werten für die 

Impfentscheidung zu bekommen. Da bisher nur wenig Evidenz zum Zusammenhang von 

Werten nach Schwartz (1992) und dem (HPV-)Impfverhalten vorliegt (vgl. Kapitel 5.2), 

dienten die Interviews dazu, diesen Forschungsstand zu erweitern, um Hypothesen zum 

Zusammenhang zu generieren.   

Da Werte als wichtige, leitende Prinzipien und wünschenswerte Zielvorstellungen defi-

niert werden (Schwartz, 1992; Schwartz & Bilsky, 1987, 1990), wird davon ausgegangen, 

dass sie hinter den Determinanten der HPV-Impfintention liegen und somit die Gründe 

dafür sind, bestimmte Vorstellungen zu haben (vgl. auch Kapitel 5.3). Um die Frage zu 

beantworten, inwiefern welche Werte für das Impfverhalten bei Eltern eine Rolle spielen, 

wurden die Werte sowohl implizit in den Vorstellungen der Eltern analysiert als auch um 

eine explizite Einschätzung der Bedeutung der zehn Werte nach Schwartz (1992) zum 

Abschluss der Interviews gebeten (vgl. Kapitel 7.2.1).  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich die Ergebnisse der impliziten und ex-

pliziten Identifikation von Werten weitestgehend ähneln. Übereinstimmend wurde insbe-

sondere der Wert Sicherheit als wichtiger Wert für die Impfentscheidung identifiziert, der 

sich vor allem in den verhaltensspezifischen Vorstellungen zum Konflikt zwischen dem 

Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten und dem Schutz vor Impfnebenwirkungen durch 

eine Nicht-Impfung zeigte. Analog hierzu wurde der Wert Sicherheit dabei unterschied-

lich auslegt: Während impfbefürwortende Elternteile insbesondere die Sicherheit vor 

HPV-bedingten Krankheiten durch eine Impfung ansprachen, betonten impfkritische El-

tern ihre wahrgenommene Sicherheit durch eine Nicht-Impfung, um Nebenwirkungen der 

HPV-Impfung zu vermeiden. Dieser Befund bestätigt die Ergebnisse von Cataldi et al. 

(2019), die den impfspezifischen Wert Sicherheit ebenfalls unterteilten und zeigten, dass 

Sicherheit-Krankheitsprävention positiv und Sicherheit-Impfrisiko negativ mit einer ge-

nerellen Impfeinstellung von Eltern zusammenhängt.   

Neben dem Sicherheitswert wurde zudem häufig der Wert Wohlwollen betont, wobei 

hierbei insbesondere das Wohlergehen der eigenen Kinder und die Verantwortung der 

Eltern, sich um die Gesundheit der eigenen Kinder zu kümmern, angesprochen wurden. 

Während zwei Studien zeigten, dass der Wert des Schutzes der eigenen Gemeinschaft vor 

Infektionskrankheiten (Cataldi et al.,2019) sowie eine höhere Bedeutung des Wertes einer 
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engen Beziehung mit anderen (Flannigan et al., 2017) mit einer positiveren Impfeinstel-

lung und einer höheren Impfquote zusammenhängt, liefert die vorliegende Studie erste 

Hinweise dafür, dass die Ausprägung des Wertes ähnlich interpretiert werden muss wie 

Sicherheit. Demnach gaben sowohl impfkritische als auch impfbefürwortende Eltern an, 

dass ihnen das Wohlergehen ihrer Kinder sehr am Herzen liegt und sie sich verantwortlich 

fühlen, sich um die Kinder und deren Gesundheit zu kümmern. Während impfbefürwor-

tende Eltern dabei argumentierten, dass sie sich durch eine Impfung bestmöglich um die 

Gesundheit ihres Kindes kümmern können, rechtfertigten impfkritische Eltern ihre Für-

sorglichkeit und Verantwortung gegenüber der Kinder mit einer Nicht-Impfung. Letzte-

res deckt sich auch mit Ergebnissen von Rossen et al. (2019), die zeigten, dass impfun-

entschlossene und impfverweigernde Personen eine erhöhte moralische Präferenz für 

Schaden aufweisen, was sie damit begründen, dass die Überzeugung, Impfstoffe seien 

schädlich, aus einer erhöhten Sensibilität gegenüber Schadensverletzungen resultieren 

könnte. Zudem kann dieser Befund möglicherweise auch erklären, warum empirische 

Studien (Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018) bisher keine Zusammenhänge zwi-

schen der moralischen Fundierung Schaden/Fürsorge und der Impfeinstellung von Eltern 

gefunden haben.  

Die Ergebnisse zur Bedeutung der Werte Sicherheit und Wohlwollen im Impfkontext be-

stätigen zudem, dass Werte aufgrund ihrer inhärenten Abstraktheit in spezifischen Situa-

tion sehr unterschiedlich interpretiert werden können  (Nelson et al., 2015; Scheufele et 

al., 2012; vgl. Kapitel 4.3.2). Dies kann insbesondere für Kommunikator:innen von Ge-

sundheitskampagnen eine zentrale Rolle spielen, indem sie diese unterschiedlichen Auf-

fassungen mitdenken. So könnte eine Strategie in Impfkampagnen sein, zu betonen, dass 

die Werte Sicherheit und Wohlwollen eher durch eine Impfung gefördert werden können 

als durch eine Nicht-Impfung, indem Eltern eher eine Sicherheit haben und sich um die 

Gesundheit ihres Kindes sorgen und kümmern können, wenn sie ihr Kind impfen lassen 

(Value-Poaching, Nelson et al., 2015; vgl. Kapitel 4.2).  

Der dem Wert Wohlwollen ähnliche Wert Universalismus wurde ebenfalls von den Eltern 

angesprochen, jedoch nicht in so einem starken Ausmaß wie die zuvor erläuterten Werte. 

Sowohl in der impliziten Identifikation von Werten als auch der expliziten Einschätzung 

durch die Eltern wurde vor allem das Schützen anderer Menschen und somit die Verrin-

gerung der HPV-bedingten Erkrankungen (Herdenimmunität) sowie die Toleranz gegen-
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über der Meinung anderer Menschen angesprochen. Während Ersteres vor allem als Ar-

gument der impfbefürwortenden Eltern genannt wurde, betonten impfkritische Elternteile 

die Wichtigkeit eines toleranten Umgangs mit anderen Ansichten und Meinungen – mög-

licherweise, weil sie sich im Impfkontext mit ihrer negativen Einstellung eher in der Min-

derheitsmeinung befinden und diesen Wert daher besonders schätzen. Neben diesen bei-

den Hauptargumenten wurden zudem weitere Interpretationsansätze des Wertes genannt, 

darunter auch die Wichtigkeit eines gerechten Zugangs zu Impfungen und Informationen 

für alle Personen. Dies zeigt, dass auch dieser Wert sehr unterschiedlich ausgelegt und 

im Impfkontext kontextualisiert wird. Dies könnte auch der Grund dafür sein, dass beste-

hende Studien keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der moralischen Fundie-

rung Gerechtigkeit/Fairness und der Impfeinstellung finden (Amin et al., 2017; Betsch & 

Böhm, 2018), da impfkritische Eltern diese Fairness möglicherweise eher in Richtung 

einer Toleranz gegenüber nicht geimpften Menschen und impfbefürwortende Eltern hin-

sichtlich eines Schutzes für alle Menschen interpretieren.   

Neben bisher erläuterten Werten spielt für Eltern der Wert Selbstbestimmung im Impf-

kontext eine entscheidende Rolle. Dabei gaben alle Elternteile unabhängig ihrer Impfein-

stellung an, dass sie eine selbstbestimmte Impfentscheidung für sich selbst als wichtig 

erachten. Impfbefürwortende Elternteile sehen eine Selbstbestimmung mitunter jedoch 

auch als gefährlich an, wenn diese dazu führt, dass sich Leute gegen eine Impfung ent-

scheiden und befürworten teilweise sogar eine Einschränkung dieses Rechts in Form ei-

ner Impfpflicht. Dieser Grund ist wiederum für impfkritische Eltern ausschlaggebend da-

für, dass sie ganz besonders stark auf den Wert der Selbstbestimmung beharren und ar-

gumentieren, dass die sie eine Impfpflicht als kritisch erachten, weil dies ihre Freiheit, 

sich gegen eine Impfung zu entscheiden, verletzt. Dieses Ergebnis deckt sich mit beste-

henden Studien (Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018; Rossen et al., 2019), die eben-

falls zeigen, dass eine starke Ausprägung der Fundierung Freiheit mit einer negativen 

Einstellung zum Impfen zusammenhängt.  

Studien deuten in diesem Zuge ebenfalls darauf hin, dass impfkritische Personen weniger 

Wert auf Respekt vor Autoritäten legen und ein geringes Vertrauen in die Regierung auf-

weisen, da sie davon ausgehen, dass die Impfpolitik ihre Freiheitsrechte verletzt, weshalb 

sie ein selbstbestimmtes, freies Denken als sehr wichtig erachten (Amin et al., 2017; Ka-

limeri et al., 2019; Rossen et al., 2019). Dies wird durch die Ergebnisse der vorliegenden 
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Studie bestätigt, da sich impfkritische Elternteile weniger an den Empfehlungen von Ge-

sundheitsorganisationen und medizinischen Expert:innen orientieren und stärker gegen 

diese Meinung vorgehen als impfbefürwortende Eltern. Dabei stoßen sie häufig auch auf 

Widerstand und verletzen andere Personen, was sie jedoch nicht von ihrer Entscheidung, 

das eigene Kind nicht impfen zu lassen, abbringt. Dies zeigt den motivationalen Konflikt 

zwischen den Werten der Selbstbestimmung und Konformität (vgl. Kapitel 3.2.2), wobei 

sowohl der Forschungsstand (vgl. z. B. Cataldi et al., 2019) als auch die Ergebnisse der 

vorliegenden Studie darauf hinweisen, dass impfkritische Eltern viel Wert auf Selbstbe-

stimmung und wenig Wert auf Konformität legen, wohingegen impfbefürwortende Eltern 

neben einer Selbstbestimmung auch Wert auf Konformität legen.  

Die Ergebnisse der Interviews geben zudem Hinweise darauf, dass in diesem Zuge auch 

unbewusst der Machtwert eine entscheidende Rolle spielt. Dieser wird von Schwarz 

(1992) unter anderem als Kontrolle über Ressourcen und Personen definiert. Die Ergeb-

nisse der Interviews zeigen, dass diese Kontrolle auch im Impfkontext Anwendung findet, 

indem die Impfung als Einfluss auf bzw. Kontrolle über die Gesundheit des Kindes gese-

hen werden kann. Hingegen gehen impfkritische Eltern vielmehr davon aus, dass sie 

durch alternative Schutzmaßnahmen (z. B. eine intensive Aufklärung der Kinder) einen 

stärkeren Einfluss darauf haben, dass sich ihre Kinder nicht mit HPV infizieren. Dies 

deckt sich mit den Ergebnissen einer Studie zu Erklärung von Unterschieden in der Ak-

zeptanz gegenüber der Corona-Schutzimpfung (El-Menouar, 2021). Diese zeigte eben-

falls, dass Personen, die unter anderem Wert auf Wohlstand und Einfluss legen, eine ge-

ringe Impfbereitschaft aufweisen, was sie damit begründen, dass diese Personen das Ge-

fühl haben, auch ohne eine Impfung eine Kontrolle über die eigene Gesundheit zu haben 

(El-Menouar, 2021).  

Während der Wert somit unbewusst durchaus eine Rolle spielt, zeigte sich in der explizi-

ten Beurteilung des Machtwertes durch die Eltern eine andere Interpretation: So wurde 

der Machtwert insbesondere als autoritärer Umgang der Regierung mit der Impfthematik 

interpretiert sowie die Konsequenzen eines Missachtens dieser Hierarchie durch die El-

tern angesprochen. Dies zeigt starke Parallelen zu dem zuvor dargestellten Konflikt zwi-

schen Konformität und Selbstbestimmung auf und weist darauf hin, dass Selbstbestim-

mung und Macht sehr stark beieinanderliegen und im Impfkontext (durch Eltern) ähnlich 
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interpretiert werden. Generell gibt dies Hinweise darauf, dass impfkritische Eltern auto-

ritäre Werte stärker ablehnen als befürwortende, was auch Kalimeri et al. (2019) bestäti-

gen.  

Zuletzt wurde auch Tradition als Wert genannt – einerseits im positiven Zusammenhang 

mit der Impfentscheidung, da Impfungen innerhalb der Familie etabliert sind und sich 

diese Tradition auch in den weiteren Generationen durchsetzt. Anderseits wurden religi-

öse Bräuche angeführt, die negativ mit der Impfentscheidung in Verbindung stehen. 

Demnach berichtete eine Teilnehmerin, dass ihr muslimischer Glaubens keinen Ge-

schlechtsverkehr vor der Ehe erlaubt, weshalb eine Infektion mit den HP-Viren als un-

wahrscheinlich eingeschätzt wird und eine Impfung daher als unnötig erachtet wird. Wäh-

rend Cataldi et al., (2019) zeigten, dass eine stärkere Wertschätzung der Befolgung der 

etablierten Norm in der eigenen Religion oder Familie negativ mit der generellen Impf-

einstellung von Eltern zusammenhängt, kann dies auf Basis der Ergebnisse der vorliegen-

den Studie nicht bestätigt werden.  

Durch die Ausführungen zur Kontextualisierung der einzelnen Werte zeigt sich, dass 

diese häufig im Zusammenhang mit bestimmten Vorstellungen genannt wurden – so war 

der Wert Sicherheit beispielsweise vor allem mit den verhaltensspezifischen Vorstellun-

gen (Schutz, Nebenwirkungen) verknüpft, wohingegen die Werte Selbstbestimmung und 

Konformität insbesondere im Zuge der normspezifischen Vorstellungen (eigene Ent-

scheidung, Orientierung an anderen) angesprochen wurden. Abbildung 6 bietet einen zu-

sammenfassenden Überblick der Kontextualisierung der Werte und inwiefern diese mit 

den einzelnen Vorstellungen in Verbindung stehen.  

Die enge Verbindung von Werten und Vorstellungen hat dabei sowohl praktische als auch 

theoretische Implikationen. So stellt sich die Frage, inwiefern das zusätzliche Heranzie-

hen von Werten einen Mehrwert bietet, wenn diese letztlich durch die Vorstellungen ab-

gedeckt werden und ob die vorgeschlagene Modellerweiterung durch das explizite Ein-

beziehen von Werten somit sinnvoll ist (siehe Kapitel 5.3). An dieser Stelle muss noch 

einmal auf die Unterscheidung von Werten, die stabile, kontextunabhängige Konstrukte 

darstellen, und den Impfvorstellungen, die kontextabhängig gebildet werden, hingewie-

sen werden (vgl. Kapitel 3.3.1). Hierdurch wird deutlich, dass Werte eine Zusatzinforma-

tion bieten können, indem sie darüber aufklären, warum bestimmte Vorstellungen in spe-

zifischen Kontexten ausgebildet sind. Findet man zum Beispiel heraus, dass die subjek-

tive Norm eine wichtige Rolle für die Gesundheitsentscheidung spielt und sich dabei an 
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Freund:innen orientiert wird, können Werte zusätzlich erklären, ob dies der Fall ist, weil 

man sich aufgrund einer hohen Wichtigkeit für eine anpassende Haltung an das Umfeld 

(Konformität) oder ein Bedürfnis nach Absicherung der eigenen Meinung und Entschei-

dung am Umfeld (Sicherheit) hieran orientiert. Wenn demnach nicht nur die Vorstellun-

gen, sondern auch die den Vorstellungen zugrundeliegenden Begründungen (Werte) 

identifiziert werden, können noch detailliertere Botschaften abgeleitet werden, die auf die 

wichtigsten Leitprinzipien von Personen im Leben abzielen. Aus diesem Grund ist es 

darüber hinaus wichtig, beide Konstrukte getrennt voneinander zu erheben, um diese Ver-

bindungen von Werten und Vorstellungen zu verstehen und in der Kombination passende 

Botschaften abzuleiten.  

Schließlich wurden die Werte Leistung, Stimulation und Hedonismus in der vorliegenden 

Studie weder implizit noch explizit von Eltern angesprochen. Dies deckt sich mit den 

Ergebnissen von Cataldi et al. (2019), die diese Werte ebenfalls als impfspezifische Werte 

ausschlossen. Die nicht gefundene Ansprache dieser Werte kann unter anderem auf die 

nicht vorliegende Anwendbarkeit der Werte zurückgeführt werden, indem Individuen die 

Werte für den Impfkontext nicht als wichtig erachteten. Demnach können bestimmte 

Werte für Individuen zwar generell wichtig sein, sie sind jedoch nicht in allen Kontexten 

relevant (Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz, 2012). Dies ist darauf zurückzuführen, dass 

Menschen mehr auf die Aspekte von Situationen achten, die wichtige Werte bedrohen 

oder eine Möglichkeit bieten, sie zu erreichen, weshalb ein Verhalten dann relevant für 

einen Wert ist, wenn die Ausführung dieses Verhaltens Konsequenzen für die Förderung 

oder Verhinderung dieses Wertes hat (Sagiv & Roccas, 2017). Da durch eine Impfung 

die Werte Leistung, Stimulation und Hedonismus weder gefördert noch verletzt werden, 

spielen sie für Eltern und ihre Eltern möglicherweise keine Rolle.
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Abbildung 6. Zusammenfassende Darstellung der Kontextualisierung von Werten in den HPV-spezifischen Vorstellungen (Studie 1). 
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7.4.2 Methodische Reflexion und Ausblick 

Die zuvor vorgestellten Interviews bieten einen guten Einblick in die HPV-impfspezifi-

schen Vorstellungen sowie die Bedeutung der dahinterliegenden Werte für die Impfent-

scheidung. Dennoch müssen die Ergebnisse vor dem Hintergrund methodischer Entschei-

dungen und verschiedener Limitationen betrachtet werden, die im Folgenden erläutert 

werden.  

Um die Bedeutung von Werten zu identifizieren, wurden die Interviews zunächst anhand 

werteausdrückender Begriffe automatisch codiert, um in den genannten Vorstellungen 

die verankerten Werte zu identifizieren. Hierdurch konnten auf der einen Seite viele Stel-

len identifiziert werden, die werteausdrückende Begriffe verwendeten – ein Großteil hier-

von lag jedoch außerhalb der Untersuchungseinheit oder wurde lediglich als Füllwort 

verwendet, das mit dem eigentlichen Sinn des Wertes in keinem Zusammenhang stand. 

Hierdurch bestand ein großer Teil der Datenanalyse darin, die codierten Stellen auf deren 

tatsächlichen Ausdruck der Werte zu überprüfen. Zudem konnten einige Aussagen durch 

dieses Verfahren nicht als werteausdrückend identifiziert werden, da sie keine Begriffe 

des Werte-Wörterbuches enthielten und die Werte vielmehr beschrieben. Aus diesem 

Grund wurde ergänzend zu der automatisierten Codierung auch eine manuelle Codierung 

vorgenommen. So konnte beispielsweise der Wert Konformität fast nur manuell aus dem 

Kontext erfasst und nicht anhand einzelner Begriffe identifiziert werden, wohingegen das 

automatisierte Vorgehen bei Sicherheit gut funktionierte. Dies zeigt jedoch, dass die 

Kombination beider Ansätze gut geeignet ist, um alle werteausdrückenden Aussagen zu 

erfassen. Durch ein deduktiv-induktives Vorgehen konnte zudem nicht nur eine Aussage 

darüber getroffen werden, ob die Werte angesprochen wurden (deduktive Kategorien), 

sondern auch, wie die Werte interpretiert und kontextualisiert waren (induktive Unterka-

tegorien).  

Schließlich ist festzuhalten, dass das herangezogene Wertewörterbuch (Ponizovskiy et 

al., 2020), anhand dessen die Werte erfasst wurden, lediglich Begriffe für die zehn Werte 

nach Schwartz (1992) enthielt, nicht jedoch für die weiterentwickelten Werte nach 

Schwartz et al. (2012). Zwar wurde versucht, die weiterentwickelten Werte sowie die neu 

hinzugekommenen Werte mitzudenken, allerdings konnten diese nicht trennscharf iden-

tifiziert werden. Zukünftige Studien sollten das Wertewörterbuch daher weiterentwickeln 

und dabei trennscharf zwischen den 19 Wertetypen unterscheiden, um noch detaillierte 

Aussagen treffen zu können. Zuletzt muss im Zusammenhang mit dem datenanalytischen 
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Vorgehen angemerkt werden, dass die Werte – aufgrund des theoretischen Forschungs-

modells – vor allem in den TPB-basierten Vorstellungen analysiert wurden. Aufgrund 

dessen wurden bestimmte Werte möglicherweise indirekt durch das Design evoziert, in-

dem beispielweise durch die bewusste Nachfrage nach wichtigen Personen und Perso-

nengruppen und einer Orientierung hieran (normative Vorstellungen) indirekt der Wert 

Konformität angesprochen wurde. Zwar wurde durch die zusätzliche explizite Abfrage 

der Bedeutung der Werte für die HPV-Impfentscheidung versucht die Ergebnisse zu va-

lidieren. Zukünftige Studien sollten jedoch auch über mögliche andere Untersuchungsan-

lagen nachdenken, wenn die Bedeutung von Werten im Impfkontext untersucht wird.  

Wie in Kapitel 7.2.1 beschrieben, erfolgte die Rekrutierung der Teilnehmenden über ein 

Schneeballverfahren, ohne hierbei bestimmte Quotierungsmerkmale einzuschließen. 

Hierdurch konnte zwar erreicht werden, dass auch impfkritische Elternteile an den Inter-

views teilnahmen. Allerdings birgt diese Rekrutierungsstrategie die Gefahr, dass vor al-

lem thematisch interessierte oder involvierte Personen bereit sind, an dem Interview teil-

zunehmen, wodurch Personen in bestimmten Milieus oder weniger motivierte Personen 

– die vor allem durch Impfkampagnen erreicht werden sollen – weniger vertreten sind 

(Meyen et al., 2019). Dies kann auch begründen, warum sich vor allem Mütter bereit 

erklärten, an dem Interview teilzunehmen. Da jedoch keine geschlechtsspezifischen Un-

terschiede im Fokus der Fragestellung lagen, wurde dies für die vorliegende Studie ak-

zeptiert. Zukünftige Studien sollten sich jedoch auch intensiver mit den Vorstellungen 

von Vätern auseinandersetzen und möglicherweise geschlechtsspezifische Unterschiede 

untersuchen. Darüber hinaus war auch die Bildung im Sample recht hoch ausgeprägt. 

Diesem Aspekt wurde jedoch versucht entgegenzuwirken, indem auch Fragen zu den 

Vorstellungen bei dritten Personen, die möglicherwiese weniger privilegiert sind, gestellt 

wurden. Zuletzt wurden die Interviews aufgrund teilweise vorliegender räumlicher Dis-

tanzen in unterschiedlichen Befragungsmodi (face-to-face, telefonisch) durchgeführt. Da 

Analysegegenstand jedoch am Ende lediglich die Transkripte waren und hier die Gestik 

und Mimik der Teilnehmenden nicht mit untersucht wurden, ist mit keiner großen Ver-

zerrung zu rechnen. Insgesamt wurde zudem versucht, den verschiedenen Verzerrungs-

möglichkeiten durch eine anschließende Triangulation entgegenzuwirken, indem sich die 

Ergebnisse gut in den Forschungsstand einordnen ließen. Dies spricht dafür, dass in die-

sem Sample die wichtigsten Aspekte genannt wurden.   
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Ein weiterer Punkte, der die Rekrutierung und Stichprobe betrifft, liegt in den individu-

ellen Werten der Teilnehmer:innen. Obwohl diese im Zuge der Durchführung nicht stan-

dardisiert erhoben wurden, ergab sich das Bild, dass die Werteprioritäten der Befragten 

in der Stichprobe ähnlich verteilt waren. Beispielsweise war die Reaktion auf den Macht-

wert (unabhängig des Impfkontextes) sehr negativ, was darauf schließen lässt, dass dieser 

den Elternteilen nicht wichtig war. Zukünftige Studien könnten daher anstatt eines 

Schneeballverfahrens die Teilnehmenden auf Basis einer theoretischen Auswahl selek-

tieren (Meyen et al., 2019) – zum Beispiel durch standardisierte Vorabbefragungen, in-

dem hierdurch auch bewusst solche Teilnehmenden einbezogen werden, denen Werte wie 

Macht wichtig sind, um die Interpretation dieser Werte im Impfkontext noch detaillierter 

zu untersuchen und trennscharf von anderen Werten abzugrenzen.   

Schließlich wurden lediglich N = 14 Interviews durchgeführt. Da sich die zentralen impf-

spezifischen Vorstellungen oder Ansichten zu den Werten im Verlauf der verschiedenen 

Interviews weitestgehend wiederholten und keine neuen Aspekte genannt wurden, wurde 

jedoch davon ausgegangen, dass mit diesen Interviews eine theoretische Sättigung er-

reicht war. Zuletzt ist anzumerken, dass die HPV-Impfung als Anwendungsbeispiel her-

angezogen wurde, weshalb die Befunde nicht auf andere Impfungen übertragbar sind. 

Allerdings ist es denkbar, dass viele der wertebasierten Vorstellungen (z. B. Sicherheit 

durch Schutz vor Krankheit, Freiheit, eigene Impfentscheidung zu treffen) auch auf an-

dere Impfungen übertragbar sind – um dies zu überprüfen, sollten jedoch weitere teilstan-

dardisierte Befragungsstudien zu anderen Impfungen durchgeführt werden.  

Trotz der genannten Einschränkungen lieferte die teilstandardisierte Interviewstudie ei-

nen guten Überblick über die Bedeutung und Kontextualisierung der verschiedenen 

Werte im HPV-Impfkontext. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass eine Vielzahl 

an Werten für die HPV-Impfentscheidung eine Rolle spielen, wobei diese Werte teilweise 

sehr unterschiedlich interpretiert werden. Dies weist daraufhin, dass Impfen nicht eindeu-

tig mit bestimmten Werten in einer bestimmten Richtung verknüpft ist, sondern durch 

verschiedene Werte ausgedrückt wird (Bardi & Schwartz, 2003). Da es aufgrund der teil-

weise entgegengesetzten motivationalen Zielen von Werten für ein Individuum nicht 

möglich ist, innerhalb der Impfentscheidung alle Werte gleichzeitig zu fördern (Sagiv & 

Roccas, 2017; Schwartz & Cieciuch, 2021), wird die Impfentscheidung wahrscheinlich 

auf Grundlage von Abwägungen und Kompromissen zwischen einzelnen Werten, die sie 

fördern und/oder hemmen, geleitet (Schwartz, 2006, 2012; Verplanken & Holland, 2002).  
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Auf Basis der Befunde lassen sich somit zwar erste Annahmen zu den Zusammenhängen 

von Werten und den Determinanten des Impfverhaltens generieren. Um jedoch zu über-

prüfen, welche Werte letztlich einen signifikanten Einfluss auf die Impfbereitschaft aus-

üben, muss eine standardisierte Studie zur Überprüfung der Zusammenhänge angeschlos-

sen werden. Nur hierdurch kann eine Antwort darauf gegeben werden, welche Werte im 

Gegensatz zu anderen Werten entscheidend sind und in Kampagnen angesprochen wer-

den sollten. Diese standardisierte Überprüfung wird im folgenden Kapitel vorgenommen.  
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8 Standardisierte Befragung zum Zusammenhang von Werten und 
der Impfbereitschaft 

8.1 Erkenntnisinteresse und Hypothesen 

Nachdem eine erste qualitative Studie die HPV-impfspezifischen Vorstellungen von El-

tern identifiziert und einen tieferen Einblick in die Bedeutung von Werten für die HPV-

Impfbereitschaft gegeben hat (vgl. Kapitel 7), beschäftigt sich die zweite Studie der vor-

liegenden Arbeit mit der Frage, welche Verhaltensdeterminanten und individuellen Werte 

die Intention der Eltern, das eigene Kind gegen HPV impfen zu lassen, am stärksten be-

einflussen.18 Als Grundlage wurde hierfür ein Modell entwickelt, dass die Theory of Basic 

Human Values (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012) und die Theory of Planned Beha-

vior (Ajzen, 1991) miteinander kombiniert, wobei in diesem Modell die Werte als Hin-

tergrundfaktoren der Verhaltensdeterminanten hervorgehoben wurden (vgl. Kapitel 5.3). 

Dabei wird davon ausgegangen, dass die Werte zunächst die spezifischen Vorstellungen 

bedingen, die wiederum eine positivere oder negativere Einstellung gegenüber der HPV-

Impfung sowie eine stärkere oder schwächere subjektive Norm und wahrgenommene 

Verhaltenskontrolle erklären.  

Da bisherige Studien insbesondere den Zusammenhang von Werten und den zentralen 

Determinanten des Impfverhaltens untersucht haben, wird im Folgenden zunächst auf die 

Annahmen des Zusammenhangs der Werte mit der Einstellung, subjektiven Norm und 

wahrgenommenen Verhaltenskontrolle eingegangen und in einem weiteren Schritt der 

Zusammenhang von Werten und den Vorstellungen genauer erläutert. 

Zusammenhang zwischen den zentralen TPB-Determinanten und der Impfintention 

Als Grundlage des Modells dient die Theory of Planned Behavior (TPB; Ajzen, 1991), 

da diese im Kontext der HPV-Impfung am häufigsten zur Erklärung von Impfverhalten 

herangezogen wird und hierbei über die empirischen Forschungsarbeiten hinweg eine 

 

18 Teile des Kapitels 8 wurden bereits publiziert (siehe HPV-Impfverhalten erklären: Die Rolle 
von individuellen Werten in der Theory of Planned Behavior; Weber & Rossmann, 2021). 
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hohe Varianzaufklärung aufweist (Bennett et al., 2012; Gerend & Shepherd, 2012; Juras-

kova et al., 2012; Larson et al., 2014; Xiao & Wong, 2020, 2020). Die TPB geht davon 

aus, dass die Impfintention der unmittelbare Prädiktor von Verhalten ist. Die Intention 

wird wiederum durch die Einstellung zum Verhalten, die subjektive Norm und wahrge-

nommene Verhaltenskontrolle determiniert (Fishbein & Ajzen, 2010). Studien im HPV-

Kontext zeigen einstimmig, dass die Einstellung zur HPV-Impfung die HPV-Impfinten-

tion von Jugendlichen und Eltern am stärksten erklärt, gefolgt von der subjektiven Norm, 

die ebenfalls einen positiven Einfluss hat (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; 

Brawner et al., 2013; Britt & Englebert, 2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; 

Hertweck et al., 2013; Kim & Choi, 2017; Li & Li, 2020; Pan & Shu, 2015; Ratanasiri-

pong, 2015; Ratanasiripong et al., 2013; Teitelman et al., 2011; Wang et al., 2015b). Bei 

der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle zeigen sich hingegen unterschiedliche Be-

funde, wobei die meisten Studien keinen Einfluss der Verhaltenskontrolle auf die Inten-

tion nachweisen konnten (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; Britt & Englebert, 

2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; Fisher et al., 2013; Ratanasiripong, 

2015; Ratanasiripong et al., 2013). Auf Grundlage dieses Forschungsstandes werden fol-

gende Hypothesen zum Zusammenhang der Einstellung, subjektiven Norm sowie der 

wahrgenommenen Verhaltenskontrolle und der HPV-Impfintention aufgestellt:  

H1a:  Je positiver die Einstellung zur HPV-Impfung von Eltern ist, desto stärker ist ihre 

Intention, ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen.  

H1b:  Je stärker die subjektive Norm von Eltern ist, desto stärker ist ihre Intention, ihr 

Kind gegen HPV impfen zu lassen.   

H1c:  Es besteht kein Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Verhaltenskon-

trolle von Eltern und ihrer Intention, ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen. 

Zusammenhang zwischen Werten und den TPB-Determinanten  

Im angenommenen Forschungsmodell der vorliegenden Arbeit wurden die Werte nach 

Schwartz et al. (2012) als Hintergrundfaktoren vor die Einstellung, subjektive Norm und 

wahrgenommene Verhaltenskontrolle integriert. Bisher beschäftigen sich im Impfkontext 

nur einige wenige Studien mit dem Zusammenhang von Werten und den TPB-Determi-

nanten, wobei insbesondere Studien zu den individuellen Werten nach Schwartz et al. 

(2012) sowie Studien, die neben der Impfeinstellung auch den Zusammenhang von Wer-

ten und der subjektive Norm und der wahrgenommene Verhaltenskontrolle untersuchen, 
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fehlen. Basierend auf den Ergebnissen der teilstandardisierten Leitfadeninterviewstudie 

der vorliegen Arbeit (vgl. Kapitel 7) sowie Erkenntnissen aus Studien zum Zusammen-

hang von Werten und prosozialem Verhalten, Gesundheitsverhalten und ähnlichen Kon-

zepten im Impfkontext wurden Annahmen zum Zusammenhang zwischen den Werten 

und der Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommenen Verhaltenskontrolle abge-

leitet, die im Folgenden erläutert werden.  

Werte und die HPV-Impfeinstellung 

Die Entscheidung für eine Impfung kann unter anderem auf die Motivation zurückgeführt 

werden, andere Personen (z. B. solche, die sich selbst nicht impfen lassen können) durch 

die eigene Impfung vor einer Erkrankung zu schützen (Gemeinschaftsschutz, Anderson 

& May, 1985; Betsch et al., 2017; Doherty et al., 2016). In diesem Fall stellt das Impfen 

eine prosoziale Motivation dar, die vor allem durch die Werte Wohlwollen und Univer-

salismus ausgedrückt wird (Danioni & Barni, 2019; Rechter & Sverdlik, 2016). Diese 

motivieren Menschen dazu, egoistische Bedenken zu unterdrücken und das Wohlergehen 

(nahestehender und unbekannter) Anderer zu fördern (Schwartz, 1992, 2012). Im Impf-

kontext konnten Studien nachweisen, dass der Wert Wohlwollen positiv mit der MMR- 

und Rotavirus-Impfung sowie Universalismus mit einer positiven generellen Impfeinstel-

lung zusammenhängt (Cataldi et al., 2019; Flannigan et al., 2017). Auch wenn die Inter-

views in der ersten Studie der vorliegenden Arbeit zeigten, dass beide Werte durch impf-

befürwortende und impfkritische Elternteile teilweise unterschiedlich ausgelegt wurden, 

sprachen insbesondere impfbefürwortende Elternteile diese prosoziale Motivation und 

die Wichtigkeit des Wertes an (vgl. Kapitel 7.4.1).  

Neben der Sorge um andere Personen zeigt eine vorhandene Studie im Impfkontext eben-

falls, dass der Wert Konformität mit einer positiven Impfeinstellung assoziiert ist (Cataldi 

et al., 2019). Konformität beschreibt nach Schwartz et al. (2012), dass es Personen wich-

tig ist, sich an Gesetze und Empfehlungen von Expert:innen zu halten sowie die Motiva-

tion, durch das eigene Verhalten keine anderen Personen zu verletzen. Auch die Ergeb-

nisse der Interviews deuteten darauf hin, dass impfbefürwortende Elternteile viel Wert 

auf Empfehlungen von Ärzt:innen und Gesundheitsinstitutionen hinsichtlich der Notwen-

digkeit der HPV-Impfung legten und eine Impfung hierdurch als positiv bewerteten. 

Impfkritische Elternteile gingen hingegen stärker gegen diese Meinung vor, bewerteten 

eine wahrgenommene Beeinflussung durch Expert:innen als negativ und stuften Impfun-
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gen daher teilweise sogar als unglaubwürdig ein (vgl. Kapitel 7.4.1). Auf Basis des For-

schungsstandes wird daher davon ausgegangen, dass neben den Werten Wohlwollen und 

Universalismus auch der Wert Konformität einen positiven Zusammenhang mit der Ein-

stellung zur HPV-Impfung aufweist: 

H2: Je wichtiger Eltern die Werte a) Universalismus, b) Wohlwollen und c) Konfor-

mität sind, desto positiver ist ihre Einstellung zur HPV-Impfung. 

Während für den Wert Konformität ein positiver Zusammenhang mit der Einstellung an-

genommen wird, zeigte sich in den Interviews der vorgeschalteten Studie, dass insbeson-

dere der gegenüberliegende Wert Selbstbestimmung für impfkritische Eltern eine wich-

tige Rolle einnimmt, da ihnen ein selbstbestimmtes Handeln entgegen der Impfempfeh-

lung wichtig ist (vgl. Kapitel 7.4.1). Auch Studien im generellen Impfkontext zeigen, dass 

Impfgegner:innen ein ausgeprägtes Bedürfnis nach Freiheit haben (Amin et al., 2017; 

Betsch & Böhm, 2018; Kalimeri et al., 2019; Rossen et al., 2019) – ihre Entscheidungen 

also unabhängig und selbstständig treffen wollen. Dies kann auch darauf zurückgeführt 

werden, dass impfkritische Personen weniger Wert auf Respekt vor Autoritäten legen und 

ein geringes Vertrauen in die Regierung aufweisen (Amin et al., 2017; Kalimeri et al., 

2019; Rossen et al., 2019). Zudem weisen auch Studien in anderen Gesundheitskontexten 

darauf hin, dass Selbstbestimmung unter anderem mit einer negativen Einstellung zur 

Einhaltung von ärztlichen Empfehlungen (Ahola, 2015) und einem vermehrten Alkohol-

konsum (Dollinger & Kobayashi, 2003; Nordfjærn & Brunborg, 2015; Schwartz et al., 

2001) einhergeht.   

Neben einer Selbstbestimmung sticht als weiterer Wert, der negativ mit einer Impfein-

stellung in Verbindung steht, der Machtwert hervor. Eine Studie im Corona-Impfkontext, 

die ebenfalls die Werte nach Schwartz heranzog, zeigte, dass Personen, die unter anderem 

Wert auf Wohlstand und Einfluss legten, eine geringere Impfbereitschaft aufwiesen, was 

sie damit begründeten, dass diese Personen das Gefühl haben, auch ohne eine Impfung 

eine Kontrolle über die eigene Gesundheit zu haben (El-Menouar, 2021). Auch ähnliche 

Studien, die auf anderen Wertekonzepten basieren, zeigen, dass Eltern ihre Kinder weni-

ger wahrscheinlich impfen lassen, wenn ihnen Werte wichtig sind, die Autonomie und 

Macht ausdrücken (Flannigan et al., 2017). Zudem belegen Studien im Gesundheitskon-

text, dass eine hohe Wichtigkeit des Machtwertes eher riskante Gesundheitsverhaltens-

weisen wie beispielsweise ein riskanteres Sexualverhalten (Goodwin et al., 2002) oder 

keine Vorsorge (z. B. kein Prostata-Screening, Aavik et al., 2014) erklären. Aus diesem 
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Grund wird neben dem Selbstbestimmungswert auch für den Machtwert ein negativer 

Zusammenhang mit der Impfeinstellung angenommen:   

H3: Je wichtiger Eltern die Werte a) Selbstbestimmung und b) Macht sind, desto ne-

gativer ist ihre Einstellung zur HPV-Impfung. 

Neben den bisher genannten Werten spielen weitere Werte für die Impfeinstellung eine 

Rolle, wobei die Evidenzlage zum Zusammenhang mit diesen Werte nicht eindeutig ist. 

Zunächst zeigen die Ergebnisse einer Studie im Impfkontext hinsichtlich des Traditions-

wertes, dass die Wertschätzung der Befolgung der etablierten Norm in der eigenen Reli-

gion oder Familie, mit einer negativen Impfeinstellung zusammenhängt (Cataldi et al., 

2019). Die Ergebnisse der qualitativen Interviews deuten jedoch darauf hin, dass Tradi-

tion vor allem von Eltern mit einer positiven Impfeinstellung als wichtiger Wert genannt 

wurde, indem diese auf die vermittelte Notwendigkeit einer Impfung durch die Familie 

sowie das traditionelle Impfen über Generationen hinweg hinwiesen. Als weniger not-

wendig wurde die HPV-Impfung hingegen bewertet, wenn eine Person angab, aufgrund 

des religiösen Glauben keinen Geschlechtsverkehr vor der Ehe zu erlauben, weshalb eine 

Infektion mit HPV als weniger wahrscheinlich eingeschätzt wurden (vgl. Kapitel 7.4.1).  

Neben dem Traditionswert besteht auch hinsichtlich des Sicherheitswertes unklare Evi-

denz. Dieser beschreibt das Bedürfnis von Menschen, in einem sicheren persönlichen so-

wie gesellschaftlichen Umfeld zu leben (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012). Dieser 

Wert wurde (insbesondere auf der persönlichen Ebene) in den qualitativen Interviews als 

wichtiger Wert im HPV-Impfkontext identifiziert, wobei er unabhängig von einer positi-

ven oder negativen Impfeinstellung thematisiert wurde: Während impfkritische Eltern die 

Sicherheit einer Nicht-Impfung zur Prävention vor möglichen Nebenwirkungen betonten, 

sprachen impfbefürwortende Eltern die Sicherheit vor HPV-bedingten Krankheiten durch 

eine Impfung an (vgl. Kapitel 7.4.1). Auch eine vorhandene Studie im Impfkontext zeigt, 

dass diese unterschiedliche Auslegung des Wertes signifikant mit der generellen Impf-

einstellung von Eltern korreliert: Während der Wert Sicherheit-Krankheitsprävention po-

sitiv mit der generellen Impfeinstellung zusammenhängt, korreliert der Wert Sicherheit-

Impfnebenwirkungen negativ mit dieser (Cataldi et al., 2019). Obwohl Studien im Ge-

sundheitskontext zeigen, dass eine stärkere Wichtigkeit des Wertes Sicherheit eher dazu 

führt, Präventionsmaßnahmen zu folgen und ärztliche Empfehlungen einzuhalten (Aavik 

et al., 2014; Ahola, 2015), kann im Impfkontext kein eindeutiger positiver Zusammen-

hang gefunden werden. Aufgrund dieser nicht klaren Evidenzlage zum Zusammenhang 



8 Befragungsstudie zum Zusammenhang von Werten und der Impfbereitschaft 

 
182 

von Tradition sowie Sicherheit und der Impfeinstellung wird folgende Forschungsfrage 

aufgestellt:  

FF1:  Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Werten a) Tradition und b) Sicher-

heit von Eltern und ihrer Einstellung zur HPV-Impfung? 

Werte und die subjektive Norm 

In bisherigen Impfstudien wurde insbesondere die Impfeinstellung mit Werten in Verbin-

dung gebracht, wobei die subjektive Norm bisher vernachlässigt wurde. Aus diesem 

Grund können die Annahmen zum Zusammenhang von Werten und der subjektiven 

Norm lediglich auf Basis der motivationalen Ziele der Werte sowie Studien in anderen 

Kontexten abgeleitet und mithilfe der Ergebnisse der qualitativen Studie (vgl. Kapitel 7) 

verdichtet werden.  

Generell wird für die subjektive Norm angenommen, dass eine höhere Ausprägung be-

stimmter Werte die Orientierung an der Meinung anderer (subjektive Norm) fördert. In 

diesem Zuge wird insbesondere der Konformitätswert thematisiert, da dieser die persön-

liche Motivation ausdrückt, konform mit sozialen Normen zu handeln, wodurch Personen 

mit hohen Konformitätswerten danach streben, im Einklang mit akzeptierten Standards 

(insbesondere in der näheren Umgebung) zu handeln (Gorgievski et al., 2018; Lönnqvist 

et al., 2006; Schwartz, 1992; Vermeir & Verbeke, 2008). Ähnlich wie beim Konformi-

tätswert wird auch beim Traditionswert davon ausgegangen, dass dieser zum Ziel hat, 

Traditionen zu respektieren und Strukturen zu erhalten, wodurch sich eher an der Mei-

nung anderer, wichtiger Personen orientiert wird und extreme eigene Gefühle oder Mei-

nungen unterdrückt werden (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012; Vermeir & Verbeke, 

2008). Auch die qualitativen Interviews zeigten, dass impfbefürwortende Personen sich 

stärker an den für sie im Impfkontext wichtigen Bezugspersonen wie beispielsweise 

Ärzt:innen orientieren und sich basierend hierauf eine Meinung bilden. Ebenso war die 

Orientierung an traditionellen Bräuchen stark damit verbunden, dabei auf das persönliche 

Umfeld zu achten (vgl. Kapitel  7.4.1).  

Neben Konformität und Tradition konzentrieren sich auch die Werte Universalismus und 

Wohlwollen auf ein Miteinander, indem das Wohlergehen und der Schutz anderer fokus-

siert wird und sich Personen dabei selbst zurücknehmen (Schwartz, 1992, 2005, 2010, 

2012; Schwartz et al., 2012). Während im Impfkontext standardisierte Studien zum Ein-

fluss der Werte fehlen, zeigen Ahmad et al. (2020), dass bei der Wahl umweltfreundlicher 
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Reisen ein positiver Zusammenhang zwischen den Selbsttranszendenzwerten und der 

subjektiven Norm besteht. Zuletzt weisen Ergebnisse zum nachhaltigen Lebensmittelkon-

sum von Jugendlichen darauf hin, dass insbesondere für Jugendliche mit hohen Sicher-

heitswerten die subjektive Norm eine zentrale Rolle spielt (Vermeir & Verbeke, 2008) – 

möglicherweise, weil eine persönliche und gesellschaftliche Sicherheit insbesondere 

dann gefördert wird, wenn das eigene Handeln im Einklang mit den Normen ist. Basie-

rend auf diesem Forschungsstand wird für die Werte, die im Wertekontinuum von 

Schwartz den Werten mit kollektivem Fokus zugeordneten sind (Schwartz et al., 2012), 

Folgendes angenommen:  

H4:  Je wichtiger Eltern die Werte a) Tradition, b) Konformität, c) Universalismus, d) 

Wohlwollen und e) Sicherheit sind, desto stärker ist ihre subjektive Norm. 

Während diese Werte bisher vor allem kollektivistischen Interessen dienen, fokussieren 

die Werte Macht und Selbstbestimmung individualistische Interessen (Schwartz et al., 

2012). Beispielsweise beschreibt der Wertetyp Selbstbestimmung die Unabhängigkeit im 

Denken und Handeln (Schwartz et al., 2012), was dazu führen kann, dass Menschen we-

niger bereit sind, den Wünschen ihrer Bezugspersonen zu entsprechen. Auch der Wert 

Macht fördert die Konzentration auf sich selbst und kann somit die Bereitschaft des Ein-

zelnen verringern, den Standpunkt bedeutender Anderer zu berücksichtigen (Bernard et 

al., 2003). Zudem zeigte eine Studie, die Werte zur Erklärung von Karriereintentionen als 

Hintergrundfaktoren in die TPB integrierte, dass der Wert Macht negativ mit der subjek-

tiven Norm zusammenhängt (Gorgievski et al., 2018). Auch die qualitativen Interviews 

verdeutlichten, dass impfkritische Eltern weniger bereit sind, sich an anderen zu orientie-

ren und es ihnen wichtig ist, eine eigene Entscheidung zu treffen und die Kontrolle zu 

behalten (vgl. Kapitel 7.4.1). Aus diese Grund wird für diese beiden Werte angenommen:   

H5:  Je wichtiger Eltern die Werte a) Selbstbestimmung und b) Macht sind, desto 

schwächer ist ihre subjektive Norm. 

Werte und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle 

Auch zum Zusammenhang von Werten und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle 

liegt bisher keine Evidenz aus dem Gesundheits- oder Impfkontext vor. Generell wird 

jedoch angenommen, dass eine höhere Ausprägung bestimmter Werte den Erwerb von 

Fähigkeiten motivieren kann. So wünschen sich Individuen, im Einklang mit ihren Wer-
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ten zu handeln – wenn sie jedoch feststellen, dass ihnen derzeit die Fähigkeiten dazu feh-

len, ergreifen sie Maßnahmen, um diese zu erwerben (Gorgievski et al., 2018). Studien 

zeigen, dass insbesondere prosoziale Werte den Erwerb relevanter Fähigkeiten für ein 

prosoziales Verhalten motivieren können (Caprara et al., 2012; Caprara & Steca, 2007). 

Wie bereits erläutert drücken insbesondere die Werte Wohlwollen und Universalismus 

diese prosoziale Motivation aus. Auch in den qualitativen Interviews wurde von impfbe-

fürwortenden Eltern betont, dass das Wohlergehen ihrer Kinder für sie im Fokus steht, 

weshalb sie keine Hindernisse sehen bzw. diese Hindernisse aus dem Weg räumen wür-

den, um eine Impfung zu ermöglichen (vgl. Kapitel 7.4.1).  

Neben den beiden prosozialen Werten spielen auch die Werte Selbstbestimmung und 

Macht eine Rolle für die wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Während der Wert 

Selbstbestimmung ausdrückt, dass es Menschen wichtig ist, unabhängig und frei zu den-

ken und zu handeln, umfasst der Wert Macht das Interesse daran, dominant zu sein und 

die Kontrolle zu haben (Schwartz et al., 2012). Durch diese Definition der beiden Werte 

wird nahegelegt, dass eine hohe Wichtigkeit der beiden Werte dazu führt, dass Menschen 

sich eher in der Lage dazu fühlen, ein Verhalten tatsächlich ausführen bzw. kontrollieren 

zu können. Auch eine Studie im Kontext der Karriereplanung zeigt, dass ein positiver 

Zusammenhang zwischen den Werten Selbstbestimmung und Macht und einer stärkeren 

Selbstwirksamkeit (ähnlich der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle, siehe Kapitel 

5.1.2) vorliegt (Gorgievski et al., 2018). Im Kontext von Cannabiskonsum zeigt eine Stu-

die, dass je wichtiger Selbstbestimmung für Jugendliche ist, diese eher angeben, die Kon-

trolle darüber zu haben, in Gegenwart ihrer Freund:innen keinen Cannabis zu konsumie-

ren (Morell-Gomis et al., 2018). Zudem lassen sich zum positiven Zusammenhang der 

beiden Werte mit der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle auch in den qualitativen In-

terviews erste Hinweise finden: Demnach gaben Eltern an, dass einer Impfung, wenn sie 

die Entscheidung selbstbestimmt empfinden, nichts im Wege steht (vgl. Kapitel 7.41.). 

Auf Grundlage dieser theoretischen und empirischen Annahmen werden folgende Hypo-

thesen aufgestellt:  

H6:  Je wichtiger Eltern die Werte a) Wohlwollen, b) Universalismus, c) Macht und d) 

Selbstbestimmung sind, desto stärker ist ihre wahrgenommene Verhaltenskon-

trolle. 

Über die bisher dargestellten Werte hinaus, liegt bisher keine Evidenz zum Zusammen-

hang der Erhaltungswerte Konformität und Tradition sowie dem Sicherheitswert und der 
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wahrgenommenen Verhaltenskontrolle vor. Aus diesem Grund werden folgende For-

schungsfragen aufgestellt:  

FF2:  Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Werten a) Konformität, b) Tradi-

tion und c) Sicherheit von Eltern und ihrer wahrgenommenen Verhaltenskon-

trolle? 

Werte ohne Relevanz für die HPV-Impfentscheidung 

Die bisher vorgestellten Annahmen und Forschungsfragen wurden für Werte aufgestellt, 

die in bisherigen Studien oder den qualitativen Interviews (vgl. Kapitel 7) als bedeutend 

für die (HPV-)Impfbereitschaft identifiziert wurden. Daneben lässt sich auf Basis des 

Forschungsstandes feststellen, dass einige Werte (Stimulation, Hedonismus, Leistung) 

bisher in keiner Impfstudie als wichtige Werte identifiziert oder analysiert wurden. Zu-

dem wurden diese Werte auch in der Entwicklung impfspezifischer Werte von Cataldi et 

al. (2019) ausgeschlossen, da diese als nicht relevant erachtet wurden. Auch in den für 

die vorliegende Arbeit geführten Interviews wurden diese drei Werte von Eltern im Impf-

kontext weder implizit angesprochen noch explizit als wichtiger Wert für die HPV-Imp-

fentscheidung genannt (vgl. Kapitel 7.4.1). Auch wenn Hedonismus und Stimulation im 

generellen Gesundheitskontext mit einem riskanteren Gesundheitsverhalten zusammen-

hängen (z. B. negative Einstellung zur Einhaltung von ärztlichen Empfehlungen, Ahola, 

2015; vermehrter Alkoholkonsum, Dollinger & Kobayashi, 2003; Nordfjærn & Brun-

borg, 2015; Schwartz et al., 2001), deutet der Forschungsstand im Impfkontext darauf 

hin, dass diese Werte für die Impfentscheidung keine Rolle spielen und daher auch in 

keinem Zusammenhang mit der Impfeinstellung, subjektiven Norm und wahrgenomme-

nen Verhaltenskontrolle stehen. Basierend hierauf werden folgende Hypothesen aufge-

stellt:  

H7: Es besteht kein Zusammenhang zwischen den Werten a) Hedonismus, b) Stimu-

lation und c) Leistung von Eltern und ihrer Einstellung zur HPV-Impfung, sub-

jektiven Norm und wahrgenommenen Verhaltenskontrolle. 

Werte ohne Evidenz im Impfkontext 

Wie bereits erläutert, stützen sich die meisten Studien zudem auf die zehn Werte nach 

Schwartz (1992; vgl. Kapitel 3.4.1), wodurch die beiden – in der Weiterentwicklung neu 

hinzugekommenen – Werte Ansehen und Bescheidenheit (Schwartz et al., 2012) bisher 
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kaum betrachtet wurden und hierdurch kein Forschungsstand zu diesen Werten im Ge-

sundheits- oder Impfkontext vorliegt. Auch in den qualitativen Interviews konnten diese 

Werte nicht identifiziert werden, was zum einen daran liegen kann, dass sie tatsächlich 

nicht relevant für die Impfentscheidung sind. Zum anderen kann dies auch darauf zurück-

zuführen sein, dass ein bestehendes Wertewörterbuch herangezogen wurde, das lediglich 

die zehn Werte nach Schwartz (1992) fokussiert und die beiden neuen Werte nicht trenn-

scharf erfasst (vgl. Kapitel 7.4.2). Um den Einfluss dieser beiden Werte in der vorliegen-

den Arbeit zu untersuchen, wurden daher folgende Forschungsfragen aufgestellt:   

FF3:  Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Werten a) Bescheidenheit und b) 

Ansehen von Eltern und ihrer Einstellung zur HPV-Impfung, subjektiven Norm 

und wahrgenommenen Verhaltenskontrolle? 

Indirekter Einfluss von Werten auf die Impfintention 

Die bisherigen Annahmen thematisieren neben den Zusammenhängen der zentralen TPB-

Determinanten mit der Intention insbesondere die Beziehung der Werte und der Einstel-

lung, subjektiven Norm und wahrgenommenen Verhaltenskontrolle. Da sowohl die Wer-

teforschung als auch die TPB davon ausgehen, dass Werte lediglich indirekt – also über 

Determinanten wie die Einstellung (value-attitude-behavior-hierarchy, Homer & Kahle, 

1988) – einen Einfluss auf die Intention und das Verhalten haben (Fishbein & Ajzen, 

2010; Schwartz, 2012), wurden sie bei der Modellentwickelung als Hintergrundfaktoren 

der TPB-Determinanten eingesetzt (siehe Kapitel 5.3). Studien, die Werte bereits als Hin-

tergrundfaktoren vor die Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltens-

kontrolle integriert haben, konnten dabei signifikante Mediationseffekte aufzeigen (z. B. 

Gorgievski et al., 2018). Daher wird auch in der vorliegenden Arbeit angenommen, dass 

Werte nur in einer indirekten Beziehung mit der Intention stehen, wobei der Zusammen-

hang vollständig über die zentralen TPB-Determinanten vermittelt wird. Da jedoch ange-

nommen wird, dass lediglich die Einstellung und die subjektive Norm mit der Intention 

zusammenhängen, nicht jedoch die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, wird folgende 

Annahme aufgestellt: 

H8:  Der Einfluss von Werten auf die Intention von Eltern, ihr Kind gegen HPV impfen 

zu lassen, wird vollständig durch a) die Einstellung und b) die subjektive Norm 

mediiert.  
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Auf Basis der dargelegten Hypothesen und Forschungsfragen wurde das zuvor auf theo-

retischer Basis aufgestellte Forschungsmodell (vgl. Kapitel 5.3) in ein konkretes Hypo-

thesenmodell überführt (siehe Abbildung 7).  

Die Rolle der impfspezifischen Vorstellungen 

Die Vorstellungen stellen in der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) die verhal-

tens-, norm- und kontrollspezifischen Vorstellungen dar und nehmen einen wichtigen 

Stellenwert ein, da sich auf diese Weise konkretere Botschaften identifizieren lassen, die 

einen verhaltenswirksamen Effekt haben können. Daher stellt sich zunächst die Frage, 

welche Vorstellungen die zuvor identifizierten relevanten Determinanten erklären:  

FF4: Welche verhaltensbezogenen Vorstellungen erklären die Verhaltensdeterminan-

ten am stärksten? 

Darüber hinaus wird zudem der Frage nachgegangen, welche Beziehung zwischen den 

Vorstellungen und den Werten vorliegt. Da in der qualitativen Studie gezeigt wurde, dass 

sich die individuellen Werte teilweise in den impfspezifischen Vorstellungen ausdrücken 

(vgl. Kapitel 7), soll abschließend ebenfalls eine quantitative Untersuchung der Bezie-

hung von impfspezifischen Vorstellungen und Werten erfolgen. Dabei stellt sich die 

Frage, ob Werte, die zunächst kontextunabhängig und allgemeingültig sind, mit den impf-

spezifischen Vorstellungen korrelieren und die impfspezifischen Vorstellungen den Zu-

sammenhang von Werten mit den zentralen TPB-Determinanten mediieren. Bisher liegt 

jedoch keine Studie vor, die den Zusammenhang individueller Werte nach Schwartz et 

al., (2012) und der kontextspezifischen Vorstellungen untersucht hat. Aus diesen Grund 

stellen sich folgende Forschungsfragen: 

FF5:  Welcher Zusammenhang besteht zwischen Werten und den impfspezifischen 

Vorstellungen? 

FF5a:  Inwiefern korrelieren Werte mit den impfspezifischen Vorstellungen?  

FF5b:  Inwiefern mediieren die impfspezifischen Vorstellungen den Zusammenhang 

von Werten und den TPB-Determinanten?
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Abbildung 7. Hypothesenmodell (Studie 2). 

 

Anmerkungen.   Grüne Pfeile: positiver Zusammenhang; Rote Pfeile: negativer Zusammenhang; Graue Pfeile: Kein Zusammenhang: Blaue Pfeile: For-
schungsfragen. 
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8.2 Methode 

8.2.1 Durchführung der Online-Befragung 

Zur Überprüfung der Hypothesen und Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine 

standardisierte Online-Befragung unter Eltern mit Kindern im Alter zwischen 8 und 16 

Jahren durchgeführt, da eine HPV-Impfung in dieser Altersspanne für Kinder relevant ist 

(Robert Koch-Institut, 2020b; vgl. auch Kapitel 2.1). Die Rekrutierung und Datenerhe-

bung erfolgte über den Online-Panel-Anbieter Consumer Fieldwork zwischen dem 30. 

Juli 2019 und 05. August 2019.19 Da die Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) ein 

zukünftiges Verhalten abbildet war es das Ziel, nur Eltern, die ihr Kind noch nicht gegen 

HPV haben impfen lassen, in die Stichprobe aufzunehmen. Da sich dies für die Rekrutie-

rung über den Panel-Anbieter als zu umständlich erwies, wurden zunächst auch Eltern 

befragt, die ihr Kind schon gegen HPV haben impfen lassen. Für die spätere Datenanalyse 

wurden diese jedoch aus der Stichprobe entfernt (siehe Kapitel 8.2.4). Alle folgenden 

Ausführungen zur Fragebogengestaltung, Operationalisierung der Konstrukte und Be-

schreibung der Stichprobe beziehen sich daher ausschließlich auf diese finale Stichprobe 

der Eltern mit nicht-geimpften Kindern. Insgesamt war die Befragung auf 20 Minuten 

angesetzt. Die Befragten benötigen im Schnitt MW = 21.46 Minuten für die Beantwortung 

der Fragen.  

Der Online-Fragebogen wurde mit der Umfrage-Software Unipark (Questback GmbH, 

2017) programmiert. In der Befragung wurden die Teilnehmenden nach einer Begrüßung 

zunächst aufgefordert, einer Datenschutz- und Teilnahmeerklärung zuzustimmen. Im An-

schluss fand eine Überprüfung des Einschlusskriteriums durch die Abfrage der Anzahl 

an Kindern im Alter zwischen 8 und 16 Jahren statt. Wenn die Befragten angaben, mehr 

als ein Kind in dieser Altersspanne zu haben, wurden sie gebeten, sich während der ge-

samten Befragung auf das jüngste Kind zu konzentrieren. Anschließend wurden das Alter 

und Geschlecht des jüngsten Kindes erfasst sowie der Kenntnisstand zur HPV-Impfung 

abgefragt und kurz über die Impfung aufgeklärt, falls diese nicht bekannt war. In einem 

ersten Block ging es hiernach um die verhaltensspezifischen, normspezifischen und kon-

trollspezifischen Vorstellungen zur HPV-Impfung, die zuvor in qualitativen Interviews 

 

19 Die Stichprobe war nicht nach soziodemografischen Faktoren quotiert. Einschlusskriterium war 
lediglich, dass die Teilnehmer:innen Kinder im HPV-relevanten Alter hatten.  
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ermittelt wurden (vgl. Kapitel 7.4.1). Um die Befragung abwechslungsreich zu gestalten, 

wurde im Anschluss ein erster Teil der Werteskala positioniert. Gefolgt war dieser Teil 

von einem erneuten HPV-Block, der Fragen zur Einstellung, subjektiven Norm und der 

wahrgenommenen Verhaltenskontrolle sowie der HPV-Impfintention beinhaltete.  

Hiernach wurden die Befragten erneut gebeten, Fragen zu ihren Wertvorstellungen zu 

beantworten. Zum Ende der Befragung wurden Angaben zu den soziodemografischen 

Daten (Geschlecht, Alter, Bildung, Beruf) erhoben. Abschließend wurden die Teilneh-

mer:innen über das Studienziel aufgeklärt und sie erhielten einen Link zu einer HPV-

Informationswebseite des Robert Koch-Instituts, falls sie sich weiterführend zum Thema 

informieren möchten.20 Der vollständige Fragebogen kann Anhang B3 entnommen wer-

den. 

8.2.2 Operationalisierung der Konstrukte 

Abhängige Variable 

Impfintention. Die Impfintention wurde mit einem Item operationalisiert, indem die Teil-

nehmenden auf einer 7-stufigen Likert-Skala angeben sollten, wie wahrscheinlich es 

ist, dass sie Ihr Kind gegen HPV impfen lassen werden (1 = sehr unwahrscheinlich – 

7 = sehr wahrscheinlich) (Fishbein & Ajzen, 2010).  

Unabhängige Variablen 

Individuelle Werte. Die Werte wurden mit einer deutschen Version des von Schwartz et 

al. (2012) weiter entwickelten Portrait Values Questionnaire (PVQ-RR) ermittelt 

(Schwartz & Cieciuch, 2021). Der PVQ-RR besteht aus 57 Items, wobei die 19 Wer-

tetypen jeweils mit drei Items gemessen werden. Die Teilnehmer:innen lesen dabei 

Aussagen zu Personen, denen etwas wichtig ist. Beispielsweise lasen die Teilnehmen-

den den Satz „Der Person ist es wichtig, sich um Menschen zu kümmern, die ihr per-

sönlich nahestehen“ (Wert: Wohlwollen) und wurden gebeten auf einer Likert-Skala 

von 1 („ist mir überhaupt nicht ähnlich“) bis 6 („ist mir sehr ähnlich“) einzuschätzen, 

 

20 Darüber hinaus wurden in der Befragung weitere Konstrukte wie z. B. moralische Fundierun-
gen (Moral Foundation Questionaire, Graham et al., 2009), das Wissen (Waller et al., 2013) oder 
persönliche Erfahrungen mit der Impfung und HPV-bedingten Krankheiten erhoben. An dieser 
Stelle und im Folgenden werden jedoch nur die für die vorliegende Studie relevanten Konstrukte 
berücksichtigt. 
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wie ähnlich ihnen die jeweils beschriebene Person ist. Diese Methode ist für die Be-

fragten einfach, da soziale Vergleiche im Alltag natürlich und häufig sind und eine 

direkte Einschätzung der sehr abstrakten Werte für viele Personen schwierig ist 

(Schwartz & Cieciuch, 2021; vgl. auch Kapitel 3.2.1).  

Mediatoren 

Einstellung. Zur Erhebung der HPV-impfspezifischen Einstellung wurde ein siebenstufi-

ges semantisches Differential genutzt, das – wie in der Theory of Planned Behavior 

postuliert – sowohl vier instrumentelle (z. B. vorteilhaft – nachteilhaft, eine gute Idee 

– eine schlechte Idee) als auch drei erfahrungsbezogene Items (z. B. unangenehm – 

angenehm, belastend – nicht belastend) beinhaltete (Fishbein & Ajzen, 2010).  

Subjektive Norm. Die subjektive Norm wurde erhoben, indem die Befragten auf einer 

siebenstufigen Likert-Skala sowohl einschätzen sollten, ob das persönliches Umfeld 

von ihnen erwartet, dass sie ihr Kind gegen HPV impfen lassen (injunktive Norm) als 

auch, ob sie denken, dass ihr Umfeld die eigenen Kinder gegen HV impfen lässt  

(deskriptive Norm) (1 = trifft überhaupt nicht zu – 7 = trifft voll und ganz zu) (Fishbein 

& Ajzen, 2010).  

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Bei der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle 

stimmten die Befragten auf einer siebenstufigen Likert-Skala zwei Aussagen zu („Es 

liegt allein in meiner Hand (und der meines Partners/meiner Partnerin), ob ich/wir 

mein/unser Kind gegen HPV impfen lassen“, „Wenn ich will, kann ich mein Kind 

problemlos gegen HPV impfen lassen“) (1 = trifft überhaupt nicht zu – 7 = trifft voll 

und ganz zu) (Fishbein & Ajzen, 2010).  

Verhaltensspezifische Vorstellungen. Die verhaltensspezifischen Vorstellungen wurden 

aus den zuvor geführten qualitativen Leitfadeninterviews abgeleitet (siehe Kapitel 

7.4.1; Fishbein & Ajzen, 2010), indem acht positive und negative Konsequenzen der 

Impfung identifiziert wurden (z. B. „Mein Kind ist vor HPV-bedingten Krebsarten 

geschützt“, „Bei meinem Kind werden langfristige Impf-Nebenwirkungen auftreten“). 

Die Befragten wurden gebeten sich vorzustellen, dass Ihr Kind in nächster Zeit gegen 
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HPV geimpft wird und auf einer siebenstufigen Likert-Skala einzuschätzen, wie wahr-

scheinlich diese positiven und negativen Folgen der Impfung auftreten werden  

(1 = sehr unwahrscheinlich bis 7 = sehr wahrscheinlich).21    

Normative Vorstellungen. Die normspezifischen Vorstellungen wurden ebenfalls aus den 

zuvor geführten qualitativen Leitfadeninterviews abgeleitet (siehe Kapitel 7.4.1; Fish-

bein & Ajzen, 2010), indem acht wichtige Personen und Personengruppen im Kontext 

der HPV-Impfung identifiziert wurden (z.B. Kinderarzt/Kinderärztin, Eltern gleichalt-

riger Kinder). Die Befragten gaben im Folgenden an, wie sie a) die Meinung dieser 

Personen(-gruppen) zur HPV-Impfung einschätzen (1 = sehr schlecht bis 7 = sehr gut) 

und b) wie wichtig es ihnen jeweils ist, sich jeweils an der Meinung zu orientieren  

(1 = überhaupt nicht wichtig bis 7 = sehr wichtig). Für jede Person bzw. Personen-

gruppe wurde ein Produkt aus der Meinung und der Orientierung gebildet (vgl. Fish-

bein & Ajzen, 2010).  

Kontrollspezifische Vorstellungen. Auch die kontrollspezifischen Vorstellungen wurden 

aus den qualitativen Leitfadeninterviews abgeleitet (siehe Kapitel 7.4.1; Fishbein & 

Ajzen, 2010), indem insgesamt 15 interne/externe Umstände identifiziert wurden, die 

einer Impfung im Weg stehen können (z.B. „Es ist umständlich, den Impfstoff zu be-

sorgen“, „Mein Kind ist zu jung, um es gegen HPV impfen zu lassen“ oder „Es fällt 

mir schwer, mich mit der Sexualität meines Kindes auseinander zu setzen“). Die Be-

fragten sollten nun jeweils auf einer siebenstufigen Likert-Skala einschätzen, wie sehr 

diese Aussagen auf sie bzw. ihr Kind zutreffen (1 = trifft überhaupt nicht zu bis  

7 = trifft voll und ganz zu).22 

 

 

 

21 Bei den verhaltensspezifischen Vorstellungen wurde aufgrund der Länge des Fragebogens le-
diglich die eingeschätzte Wahrscheinlichkeit des Auftretens der Konsequenzen, nicht jedoch de-
ren Bewertung abgefragt. 
22 Bei den kontrollspezifischen Vorstellungen wurde aufgrund der Länge des Fragebogens ledig-
lich die Einschätzung des Vorhandensein von fördernden und hindernden Faktoren, nicht jedoch 
deren Stärke für die Ausübung des Verhaltens abgefragt. 
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Kontrollvariablen  

Soziodemografie. Zuletzt wurden weitere soziodemografischen Variablen wie das Ge-

schlecht (weiblich vs. männlich), das Alter, der Bildungsgrad (höchster Schulab-

schluss) sowie die Tätigkeit in einem medizinischen Beruf („Ja – nein – keine An-

gabe“) abgefragt.  

8.2.3 Datenanalytisches Vorgehen 

Die Datenanalyse folgte einem mehrstufigen Ansatz: Die Aufbereitung des Datensatzes 

sowie eine erste deskriptive Auswertung der Daten (z. B. Berechnung von Indizes) er-

folgte mit SPSS 25 (IBM Corp., 2017).  

Zur Überprüfung des Modells (Hypothesen 1 bis 8 sowie Forschungsfrage 1 bis 3) wurde 

hiernach eine Strukturgleichungsmodellierung (SEM) mit dem Partial Least Square-An-

satz (PLS, Hair et al., 2017) gerechnet. Im Gegensatz zu kovarianzbasierten Strukturglei-

chungsmodellierungen, die überprüfen, wie gut ein theoretisches Modell durch empiri-

sche Daten abgebildet wird, unterstützt das PLS SEM bei der Entwicklung von Theorien 

und fokussiert die Erklärung der abhängigen Variable (Hair et al., 2017). Da die vorlie-

gende Studie die Entwicklung eines neuen Modells fokussiert, das bisher noch nicht un-

tersucht wurde, erweist sich der PLS-Ansatz als geeignet. 

Bevor in einem Strukturgleichungsmodell die Pfadmodelle berechnet werden können, 

werden zunächst die Messmodelle evaluiert, wobei für reflektive Messmodelle die fol-

genden Gütekriterien betrachtet werden: 1) Die interne Konsistenz der Messmodelle, 2) 

die Konvergenzvalidität der Modelle sowie 3) die Diskriminanzvalidität der Konstrukte. 

Für jedes dieser Evaluationskriterien werden verschiedene Faustregeln nach Hair et al. 

(2017) herangezogen. Die Interne-Konsistenz-Reliabilität evaluiert, inwieweit die Ergeb-

nisse, die mit verschiedenen Items erhoben wurden, konsistent sind. Zur Evaluation wer-

den die zwei Gütemaße Cronbachs Alpha und die Composite-Reliabilität herangezogen, 

da die Composite Reliabilität dazu tendiert, den wahren Wert zu überschätzen, während 

Cronbachs Alpha diesen unterschätzt. Beide Werte sollten über .70 liegen (bei explorati-

ven Forschungsprojekten auch Werte zwischen .60 und .70 akzeptabel), wobei der wahre 

Wert in der Regel zwischen beiden Werten liegt (Hair et al., 2017). Die Konvergenzvali-

dität beschreibt das Ausmaß, in dem eine Messung positiv mit einer alternativen Messung 

desselben Konstruktes korreliert ist. Bei reflektiven Modellen, in denen verschiedene In-
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dikatoren unterschiedliche Ansätze zur Messung desselben Konstruktes darstellen, soll-

ten sie konvergent sein und einen hohen Anteil an Varianz teilen. Zur Evaluation der 

Konvergenzvalidität werden zwei Gütemaße herangezogen: Die Indikatorreliabilität so-

wie die durchschnittlich erfasste Varianz (AVE). Die Indikatorreliabilität meint die La-

dung eines Indikators auf ein Konstrukt, die einen Wert von über .70 aufweisen sollte. 

Indikatoren, die unter .40 liegen, sollten von der Konstruktmessung entfernt werden. In-

dikatoren mit Ladungen zwischen .40 und .70 sollten jedoch nur dann eliminiert werden, 

wenn die Entfernung zu einer Steigerung der Composite-Reliabilität führt. Die AVE 

sollte höher als .50 sein, da dieser Wert zeigt, dass das Konstrukt im Schnitt mehr als die 

Hälfte der Varianz seiner Indikatoren aufklärt (Hair et al., 2017). Die Diskriminanzvali-

dität meint das Ausmaß, in dem sich ein Konstrukt tatsächlich von anderen Konstrukten 

unterscheidet – es sollte also empirisch eigenständig sein. Bei der Evaluation wird sich 

auf das Heterotrait-Monotrait-Verhältnis (HTMT) fokussiert. Dieses beschreibt sowohl 

das Korrelationsverhältnis zwischen den Indikatoren, die unterschiedliche Konstrukte 

messen, als auch jenes zwischen den Indikatoren, die jeweils ihr eigenes Konstrukt mes-

sen. Werte über .85 deuten hierbei auf einen Mangel an Diskriminanzvalidität hin (Hair 

et al., 2017). Wenn die Gütemaße der verschiedenen reflektiven Messmodelle zufrieden-

stellende Werte zeigen, können in einem nächsten Schritt die Pfadkoeffizienten betrachtet 

werden. Dabei werden sowohl die direkten Pfadkoeffizienten betrachtet, um die Hypo-

thesen 1 bis 7 sowie die Forschungsfragen 1 bis 3 zu untersuchen, als auch die indirekten 

Pfadkoeffizienten zur Überprüfung der Hypothese 8.  

Um die Forschungsfragen 4 und 5 zu beantworten, wurden hiernach erneut in SPSS 25 

(IBM Corp., 2017) eine Regressionsanalyse (FF4) und bivariate Korrelationsanalyse 

(FF5a) sowie eine weitere Strukturgleichungsmodellierung (SEM) mit dem Partial Least 

Square-Ansatz (PLS, Hair et al., 2017) gerechnet (FF5b). In allen präsentierten Analysen 

wurden das Geschlecht und das Alter der Befragten sowie das Alter und Geschlecht des 

Kindes als Kontrollvariablen integriert. 

8.2.4 Beschreibung der Stichprobe 

Die Beendigungsquote lag bei 72.21 Prozent, wobei die meisten Abbrüche zu Beginn der 

Befragung bei den verhaltensspezifischen und normspezifischen Vorstellungen sowie im 

ersten Teil der Abfrage von Werten vorlagen. Nach Bereinigung der Stichprobe blieb eine 

finale Samplegröße von N = 245. Die angestrebte Teilnehmerzahl lag in Anlehnung an 
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die Empfehlungen von Hair et al. (2017) für das vorliegende Modell mit bis zu 15 unab-

hängigen Variablen (zwölf Werte, drei zentrale TPB-Determinanten) bei mindestens 150 

Teilnehmenden, da als Richtlinie gilt, dass die Mindeststichprobengröße so groß sein 

sollte, wie „das 10-fache der höchsten Anzahl an Strukturpfaden, die auf ein bestimmtes 

Konstrukt im Strukturmodell gerichtet sind“ (Hair et al., 2017, S. 24). Auf dieser Basis 

wird die Stichprobengröße von N = 245 Personen als adäquat erachtet. 

Die N = 245 Befragten waren im Schnitt 44.71 Jahre alt (SD = 7.36). 41.6 Prozent  

(n = 102) waren männlich und 58.4 Prozent weiblich (n = 143). Die meisten Teilnehmen-

den gaben als höchsten Schulabschluss einen Realschulabschluss bzw. mittlere Reife an 

(32.9 %, n = 80), gefolgt von Abitur (21.0 %, n = 51), einem Hochschulabschluss  

(21 %, n = 51), einem Fachhochschulabschluss (15.2 %, n = 39), einem Hauptschulab-

schluss (8.2 %, n = 20) und einer Promotion (1.6 %, n = 4). Nur n = 22 Befragte gaben 

an, in einem medizinischen Beruf tätig zu sein. Die Eltern beantworteten die Fragen je-

weils in Bezug auf ihr ungeimpftes, jüngstes Kind.23 Diese waren im Schnitt 11.06 Jahre  

(SD = 2.44) alt. 55.1 Prozent (n = 135) der jüngsten Kinder waren männlich und  

44.9 Prozent weiblich (n = 110). 

8.3 Ergebnisse 

8.3.1 Deskriptive Ergebnisse 

Wertvorstellungen 

Eine deskriptive Auswertung der Wertvorstellungen zeigt, dass alle Werte bei den Teil-

nehmenden relativ hoch ausgeprägt waren, da sich alle Werte deutlich über dem Skalen-

mittelpunkt befanden (mit Ausnahme des Machtwertes, siehe Tabelle 7). Die beiden Wer-

tetypen Wohlwollen und Selbstbestimmung wurden von den teilnehmenden Eltern am 

wichtigsten bewertet, gefolgt von Universalismus und Sicherheit. Neben Sicherheit wa-

ren auch weitere Werte der Gruppe Erhaltung, also Konformität, Bescheidenheit und An-

sehen, in der Stichprobe recht hoch ausgeprägt, wohingegen Tradition als weniger wich-

tig bewertet wurde. Im Gegensatz zur Selbstbestimmung wurden die zwei weiteren Wer-

tetypen der Gruppe Offenheit für Veränderung, Stimulation und Hedonismus, weniger 

 

23 Im Schnitt hatten die Eltern M = 1.35 Kinder (SD = .60). 
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wichtig bewertet. Am wenigsten wichtig war den Eltern der Wert von Macht. Auch Leis-

tung, der zweite Wertetyp der Gruppe Selbstverbesserung, wird als weniger wichtig be-

wertet (siehe Tabelle 7; eine vollständige tabellarische Übersicht zur Verteilung aller Va-

riablen (Schiefe, Kurtosis) kann Anhang C1 entnommen werden).  

Tabelle 7. Deskriptive Übersicht der Rezipient:innenwerte (Studie 2). 

 
MW SD 

Cronbachs 

Alpha 

Wohlwollen 5.44 .57 .77 

Wohlwollen Fürsorge 5.41 .63 .75 

Wohlwollen Zuverlässigkeit 5.47 .62 .69 

Selbstbestimmung 5.37 .59 .78 

Selbstbestimmung Handlung 5.38 .63 .64 

Selbstbestimmung Gedanken 5.36 .67 .73 

Universalismus  4.94 .78 .79 

Universalismus Toleranz 4.94 .91 .81 

Universalismus Gerechtigkeit 5.05 .90 .82 

Universalismus Natur 4.84 .99 .85 

Sicherheit  4.94 .73 .69 

Sicherheit Persönlich 4.97 .77 .61 

Sicherheit Gesellschaftlich 4.92 .90 .73 

Ansehen 4.71 .91 .58 

Bescheidenheit 4.58 .83 .51 

Hedonismus 4.56 .99 .78 

Konformität 4.54 .77 .56 

Konformität Regeln 4.50 .94 .72 

Konformität Interpersonal 4.59 .92 .66 

Leistung 4.45 .96 .70 

Tradition 4.23 1.30 .87 

Stimulation 4.15 .99 .66 

Macht  2.91 1.07 .76 

Macht Ressourcen 2.68 1.11 .79 

Macht Dominanz 3.51 1.21 .80 

Anmerkung. N = 245; Skala von 1 'sehr unähnlich' bis 6 'sehr ähnlich'. 
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TPB-Determinanten 

Die deskriptiven Daten zu den TPB-Determinanten zeigen, dass die Intention, die Kinder 

zukünftig gegen HPV impfen zu lassen, in der Stichprobe recht hoch ausgeprägt war 

(siehe Tabelle 8). Auch die Einstellung zur HPV-Impfung wurde als eher positiv bewer-

tet. Die Eltern gaben zudem an, nach eigener Einschätzung sehr stark in der Lage zu sein, 

ihre Kinder impfen lassen zu können, wenn sie dies wollen (wahrgenommene Verhal-

tenskontrolle). Hingegen gaben sie eine geringere subjektive Norm an – sie hatten somit 

nicht ganz so stark das Gefühl, sie müssten ihre Kinder impfen lassen, weil dies naheste-

hende Personen von ihnen verlangen oder selbst machen.  

Tabelle 8. Deskriptive Übersicht der TPB-Determinanten (Studie 2). 
 M SD Cronbachs 

Alpha 

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle 6.24 1.15 .69 

Intention 5.25 1.84 - 

Einstellung 5.06 1.22 .89 

Subjektive Norm 4.07 1.79 .89 

Anmerkung. N = 245; Intention: 1 = sehr unwahrscheinlich, 7 = sehr wahrscheinlich; Einstel-
lung: 1 = sehr negativ, 7 = sehr positiv; subjektive Norm: 1 = schwach, 7 = stark; 
wahrgenommene Verhaltenskontrolle: 1 = gering, 7 = hoch.  

Die Vorstellungen zur HPV-Impfung sind in Tabelle 9 abgebildet. Hieraus wird deutlich, 

dass Eltern bei den verhaltensspezifischen Vorstellungen am ehesten der Vorstellung zu-

stimmten, dass Pharmaunternehmen an der Impfung verdienen. Hiernach folgten die Vor-

stellungen, dass die eigenen Kinder durch die Impfung vor einer HPV-Infektion, HPV-

bedingten Krebsarten und Genitalwarzen geschützt sind und dass ihre Kinder zukünftige 

Partner:innen sowie generell andere Personen nicht anstecken können. Weniger ausge-

prägt waren die Vorstellungen, dass kurzfristige Impfreaktionen oder langfristige Neben-

wirkungen durch eine Impfung auftreten können. Die normspezifischen Vorstellungen 

setzen sich aus der Einschätzung der Einstellung anderer Personen und Personengruppen 

sowie der Stärke der Orientierung an diesen Meinungen zusammen. Dabei zeigte sich, 

dass vor allem Kinderärzt:innen für die HPV-Impfentscheidung eine große Rolle spielen, 

gefolgt von Partner:innen sowie Frauenärzt:innen. Als weniger wichtig wurden 

Freund:innen, Eltern (gleichaltriger Kinder) sowie die Familie oder Kolleg:innen einge-

stuft.  
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Tabelle 9. Deskriptive Übersicht der impfspezifischen Vorstellungen (Studie 2). 
 M SD Cronbachs 

Alpha 

Verhaltensspezifische Vorstellungen   .74 
Pharmaunternehmen verdienen an Impfung 6.06 1.29  
Schutz vor HPV-Infektion 5.58 1.85  
Schutz vor HPV-bedingten Krebsarten 5.43 1.79  
Keine Ansteckung zukünftiger Partner:innen 5.36 1.88  
Keine Ansteckung anderer Personen 5.29 1.98  
Schutz vor Genitalwarzen 4.88 2.19  
Kurzfristige Impfreaktionen treten auf 3.76 1.78  
Langfristige Nebenwirkungen treten auf 2.49 1.57  

Normspezifische Vorstellungen   .88 
Kinderarzt/Kinderärztin 38.01 12.34  
Frauenarzt/ Frauenärztin 35.66 13.91  
Partner:in 33.24 13.25  
Großeltern des Kindes 21.36 14.02  
Familienmitglieder 20.47 12.66  
Eltern gleichaltriger Kinder 18.55 11.26  
Freund:innen 17.34 11.21  
Kolleg:innen 13.71 9.91  

Kontrollspezifische Vorstellungen   .71 
Arzt/Ärztin informiert ausreichend. 4.67 2.10  
Arzt/Ärztin erinnert an Impfung. 4.13 2.22  
Kind ist für Impfung zu jung. 3.05 2.17  
Medien berichten negativ. 2.94 1.72  
Kind möchte Impfung nicht. 2.85 2.11  
Finanziellen Kosten sind zu hoch. 2.66 1.94  
Unwohl, mit Kind über sexuell übertragbare 
Krankheiten zu sprechen. 

2.42 1.81  

Schwer, mit Sexualität des Kindes auseinan-
der zu setzen. 

2.08 1.61  

Schwer, Termin zu bekommen. 2.05 1.58  
Unwohl mit Arzt über sexuell übertragbare 
Krankheiten zu sprechen. 

1.73 1.40  

Umständlich, Impfstoff zu besorgen. 1.62 1.19  
Anfahrt ist ein Problem. 1.38 1.01  
Keine Zeit für Arztbesuch. 1.31 .81  
Kind ist für Impfung zu alt. 1.25 .78  
Kind hatte schon Geschlechtsverkehr. 1.24 .91  

Anmerkungen. N = 245; Verhaltensspezifische Vorstellungen: 1 = sehr unwahrscheinlich, 7 = 
sehr wahrscheinlich; Normative Vorstellungen: 1 = sehr geringe Orientierung an 
negativer Meinung, 49 = sehr starke Orientierung an sehr positiver Meinung; 
Kontrollspezifische Vorstellungen: 1 = trifft überhaupt nicht zu, 7 = trifft voll 
und ganz zu.  
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Bei den kontrollspezifischen Vorstellungen wurde ersichtlich, dass zeitliche oder finan-

zielle Faktoren für die Eltern kaum ein Problem darstellten. Auch den Vorstellungen, dass 

das Kind zu jung oder alt sei oder die Eltern sich dabei unwohl fühlen, mit ihren Kindern 

über sexuell übertragbare Krankheiten zu sprechen, wurden weniger zugestimmt. 

Schließlich lagen sowohl die Erinnerung an die Impfung durch Ärzt:innen als auch eine 

Aufklärung über dem Skalenmittelpunkt. 

Keine der Variablen, die in das erstellte Modell einfließen, war normalverteilt. Eine Über-

sicht über die Schiefe und Kurtosis aller Variablen kann Anhang C1 entnommen werden. 

Da der PLS-Ansatz jedoch auch nicht-normalverteilte Daten verarbeiten kann (Hair et al., 

2017, S. 24), kann die Strukturgleichungsmodellierung im Folgenden fortgesetzt werden. 

8.3.2 Modellüberprüfung 

Messmodelle 

Bevor in einem Strukturgleichungsmodell die Pfadmodelle geprüft werden, müssen zu-

nächst die einzelnen reflektiven Messmodelle hinsichtlich der internen Konsistenz der 

und Konvergenzvalidität sowie die Diskriminanzvalidität der Konstrukte evaluiert wer-

den (Hair et al., 2017; vgl. Kapitel 8.2.3).  

Als exogene latente Variablen wurden zunächst die überarbeiteten, weiterentwickelten 

Werte von Schwartz eingesetzt (Schwartz et al., 2012), bei denen einzelne Wertetypen 

(z. B. Macht) in spezifischere Werte (z. B. Macht Dominanz und Macht Kontrolle) auf-

gegliedert sowie zwei neue Werte (Ansehen, Bescheidenheit) hinzugefügt wurden  

(vgl. Kapitel 3.2.1). Bei der Evaluation der Messmodelle zeigte sich jedoch, dass die auf-

gegliederten Werte teilweise hoch korrelierten und keine Diskriminanzvalidität gegeben 

war. Beispielsweise lag der HTMT-Wert bei Selbstbestimmung Gedanken und Selbstbe-

stimmung Handlung bei .911, was eindeutig auf eine nicht gegebene Diskriminanzvali-

dität hinweist. Da in einer Strukturgleichungsmodellierung jedoch alle Messmodelle 

gleichzeitig geschätzt werden und eine Multikollinearität zwischen den exogenen Werten 

vermieden werden sollte, wurde auf Basis dieser statistischen Vorbetrachtungen entschie-

den, nicht alle 19 Werte in das Modell einzusetzen, sondern einige Werte wieder zusam-

menzuführen, indem die zehn ursprünglichen Werte sowie die beiden neuen Werte Be-

scheidenheit und Ansehen als exogene Variablen eingesetzt wurden. 
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Da sich die Werte Sicherheit, Konformität, Selbstbestimmung, Universalismus, Wohl-

wollen und Macht in der Weiterentwicklung der Theorie aus verschiedenen Werten zu-

sammensetzen (z. B. Wohlwollen aus Zuverlässigkeit und Fürsorge, vgl. Kapitel 3.2.1), 

wurden diese für die Zusammenführung zunächst als hierarchische Komponentenmodelle 

berechnet (Hair et al., 2017, S, 238 ff.). Hierfür wurden in einem ersten Schritt für jeden 

Wertetypen einzeln alle Indikatoren der Komponenten niedriger Ordnung (z. B. Wohl-

wollen Fürsorge, Wohlwollen Zuverlässigkeit) als Indikatoren der Komponente höherer 

Ordnung (Wohlwollen) wiedereingesetzt (Repeated-Indicator-Ansatz, für das Beispiel 

Wohlwollen siehe Abbildung 8). In einem zweiten Schritt wurden hiernach die Werte der 

latenten Konstrukte niedriger Ordnung gespeichert und als Indikatoren für den Werte ver-

wendet. 

Abbildung 8. Hierarchisches Komponentenmodell am Beispiel des Wertes Wohlwollen 
(Studie 2). 

 

Im Anschluss daran wurden die Messmodelle des Gesamtmodells erneut evaluiert. Zu-

nächst wurden die Messmodelle der TPB-Determinanten hinsichtlich der Gütekriterien 

betrachtet. Da die abhängige Variable in der vorliegenden Studie mit nur einem Item ge-

messen wurde, kann dieses Messmodell nicht hinsichtlich der Gütemaße evaluiert wer-

den. Auch wenn im PLS-Ansatz empfohlen wird, ein Konstrukt mit möglichst vielen In-

dikatoren zu messen (Hair et al., 2017), wurde sich an der Originalliteratur zur Operatio-

nalisierung der Intention orientiert (Fishbein & Ajzen, 2010).  
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Wie Tabelle 10 zeigt, mussten lediglich zwei Indikatoren von der Einstellung eliminiert 

werden, die die erfahrungsbezogene Einstellung abbildeten. Die subjektive Norm und die 

wahrgenommene Verhaltenskontrolle zeigten hingegen gute Werte in den Gütekriterien 

auf und wurden unverändert im Modell eingesetzt.  

Tabelle 10. Reliabilität und Konvergenzvalidität der TPB-Determinanten im finalen 
Strukturgleichungsmodell (Studie 2). 

Konstrukt 
Indikator 
 

 
Faktorladung 
 

 
AVE 

 
Cronbachs  
Alpha 

 
Composite 
Reliabilität 

 >.60/ .70 >.50 >.70 >.70 

Einstellung 

Belastend - nicht belastend 
Nicht nützlich - nützlich 
Schlechte Idee - gute Idee 
Nachteilhaft - vorteilhaft 
Nicht notwendig - notwendig 
Aufwendig - nicht aufwendig 
Unangenehm - angenehm 

 

.77 

.93 

.92 

.89 

.88 

.57 

.46 

.79 .93 .95 

Subjektive Norm 

…sollte impfen lassen 
…lassen impfen 
...erwarten Impfung 

 

.92 

.87 

.81 

.75 .84 .90 

Verhaltenskontrolle 

Prob1emlos impfen lassen 
In alleiniger Hand 

 

.88 

.84 

.74 .65 .85 

Anmerkungen. N = 245; Die grauen Items wurden ausgeschlossen, um die Reliabilität der Mess-
modelle zu verbessern. Die dargestellten Maße der verbliebenen Items sind aus 
der finalen Lösung des Gesamtmodells nach Eliminierung der ausgeschlossenen 
Items (vgl. auch Tabelle 11).  

Zudem wurden die Messmodelle der individuellen Werte hinsichtlich der Gütekriterien 

betrachtet. Wie Tabelle 11 zu entnehmen ist, erfüllten acht der zwölf Werte alle Gütekri-

terien. Lediglich bei den drei Werten Bescheidenheit, Hedonismus und Ansehen musste 

jeweils ein Indikator aufgrund einer zu geringen Faktorladung und zur Verbesserung der 

Composite Reliabilität durch eine Elimination des Indikators entfernt werden. Zudem 

zeigte das Messmodell von Stimulation unbefriedigende Gütekriterien auf und konnte nur 

durch einen Indikator erklärt werden, weshalb dieser Wert aus dem Modell entfernt 

wurde. Das Heterotrait-Monotrait-Verhältnis lag zwischen allen Konstrukten (Werte, 

TPB-Determinanten) unter .85, weshalb eine Diskriminanzvalidität gegeben war.  
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Tabelle 11. Reliabilität und Konvergenzvalidität der individuellen Werte im finalen 
Strukturgleichungsmodell (Studie 2). 

Konstrukt 
Indikator 

Faktorladung 
 

AVE Cronbachs  
Alpha 

Composite 
Reliabilität 

 >.60/ .70 >.50 >.70 >.70 
Wohlwollen  
Fürsorge 
Zuverlässigkeit 

 

.90 

.91 

.82 .78 .90 

Universalismus 
Gerechtigkeit 
Toleranz 
Natur 

 
.84 
.89 
.73 

.68 .77 .86 

Sicherheit 
Gesellschaftlich 
Persönlich 

 
.74 
.96 

.73 .68 .84 

Ansehen 
Keine Demütigung 
Keine Beschämung 
Ansehen wahren 

 
.70 
.92 
.523 

.72 .63 .83 

Konformität 
Zwischenmenschlich 
Regeln 

 
.85 
.78 

.66 .49 .80 

Bescheidenheit 
Nicht mehr Anerkennung 
Bescheiden sein 
Zufrieden sein 

 
.59 
.74 
.76 

.75 .70 .86 

Tradition 
Traditionelle Sitten achten 
Traditionelle Werte wahren 
Familiäre/religiöse Bräuche  

 
.81 
.88 
.95 

.77 .87 .91 

Stimulation 
Unterschiedliche Dinge tun 
Risiken eingehen 
Vielzahl neuer Erfahrungen 

 
.30 
-.65 
.41 

.23 .67 .01 

Hedonismus 
Freuden im Leben genießen 
Gelegenheit für Spaß nutzen 
Spaß haben 

 
.24 
.96 
.70 

.80 .81 .89 

Selbstbestimmung 
Handlung 
Gedanken 

 
.77 
.90 

.71 .60 .83 

Leistung 
Leistung anerkennen 
Etwas erreichen wollen 
Erfolgreich sein 

 
.83 
.76 
.23 

.71 .59 .83 

Macht 
Ressourcen 
Dominanz 

 
.92 
.83 

.77 .70 .87 

Anmerkungen. N = 245; Die grauen Items wurden ausgeschlossen, um die Reliabilität der Mess-
modelle zu verbessern. Die dargestellten Maße der verbliebenen Items sind aus 
der finalen Lösung des Gesamtmodells nach Eliminierung der ausgeschlossenen 
Items (vgl. auch Tabelle 10). 
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Pfadmodelle 

In einem zweiten Schritt wurde das finale Pfadmodell mit den einzelnen Wertetypen ge-

rechnet. Zur Schätzung der Signifikanzen wurden 5.000 Bootstrap-Stichproben berück-

sichtigt. Im Pfadmodell wurden neben dem Alter und dem Geschlecht der Befragten auch 

das Alter und das Geschlecht des Kindes als Kontrollvariablen mit ihrem Einfluss auf die 

abhängige Variable berücksichtigt. In dem Modell wurden 61.2 Prozent der Varianz der 

Intention, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, signifikant erklärt (R2adj = .612,  

p <.001). Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (R2adj = .219, p <.001) konnte eben-

falls signifikant durch die Werte erklärt werden. Die Einstellung zur HPV-Impfung  

(R2adj = .017, n.s.) und die subjektive Norm (R2adj = .005, n.s.) wurden nicht von den 

Werten aufgeklärt.  

Hypothese 1 nimmt an, dass die Einstellung und die subjektive Norm positiv mit der 

Impfintention zusammenhängen, während mit der wahrgenommene Verhaltenskontrolle 

kein Zusammenhang besteht. Diese Hypothese kann bestätigt werden, da lediglich die 

Einstellung gegenüber der HPV-Impfung (β = .681, p < .001, 95% KI: .572, .758) und 

die subjektive Norm (β = .194, p < .001, 95% KI: .097, .283) die Impfintention der Eltern 

signifikant erklärten (siehe Abbildung 9). Anhand der Pfadkoeffizienten ist zudem er-

sichtlich, dass insbesondere die Einstellung einen starken Einfluss auf die Intention besaß.  

Hypothesen 2 bis 7 sowie Forschungsfragen 1 bis 3 untersuchen den direkten Zusammen-

hang zwischen den individuellen Werten und den Determinanten der Impfintention. Die 

Ergebnisse zeigen, dass nur wenige Werte die Determinanten signifikant erklärten. Dem-

nach hing keiner der Werte mit der subjektiven Norm zusammen (siehe Abbildung 9). 

Dafür zeigten sich die meisten Korrelationen mit der wahrgenommenen Verhaltenskon-

trolle (Wohlwollen β = .254, p < .01, 95% KI: .051, .429; Tradition β = -.155, p <.05, 

95% KI: -.264, .003; Selbstbestimmung β = .151, p < .05, 95% KI: -.001, .303; Macht  

β = -.150, p < .01, 95% KI: -.267, -.040): Wie angenommen fühlten sich Eltern eher in 

der Lage, die HPV-Impfung durchführen zu können, je stärker sie sich um das Wohler-

gehen Nahestehender sorgten (Wohlwollen) und es ihnen wichtig war, für sich selbst zu 

entscheiden (Selbstbestimmung). Hingegen sank diese Wahrnehmung, wenn Elternteile 

die Orientierung an Bräuche und Traditionen wichtig war (Tradition, FF2b) oder sie Wert 

auf Dominanz und Kontrolle legten (Macht). Letzteres spricht gegen die aufgestellte An-

nahme, dass eine stärkere Ausprägung des Machtwertes (durch eine höhere Wichtigkeit 
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eines Kontrollgefühls) positiv mit der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle zusammen-

hängt.  

Obwohl Werte die wahrgenommene Verhaltenskontrolle am stärksten erklärten, erklärte 

diese nicht die Intention. Diese hing insbesondere mit der Einstellung zusammen. Für 

diese TPB-Komponente zeigte sich jedoch nur ein signifikanter, negativer Zusammen-

hang mit dem Machtwert (β = -.155, p < .05, 95% KI: -.296, .006): Je wichtiger den 

Elternteilen somit eine Kontrolle und Dominanz über Ressourcen und Personen war, 

desto negativer war ihre Einstellung zur HPV-Impfung (vgl. Abbildung 9). Eine vollstän-

dige tabellarische Übersicht zu allen direkten Pfadkoeffizienten kann Anhang C2 ent-

nommen werden. 

Hypothese 8 nimmt darüber hinaus an, dass es keinen direkten Zusammenhang zwischen 

den Werten und der Impfintention gibt, sondern dieser vollständig durch die Einstellung 

und subjektive Norm mediiert wird. Die Ergebnisse bestätigen diese Hypothese, da kein 

Wert die Impfintention signifikant erklärte (siehe Anhang C2). Allerdings ließ sich ein 

signifikanter, indirekter Effekt zeigen, der die angenommene vollständige Mediation be-

stätigte: Je wichtiger den Elternteilen der Machtwert war, desto negativer war ihre Ein-

stellung zur HPV-Impfung, was wiederum zu einer schwächeren Impfintention führte  

(β = -.107, p < .05, 95% KI: -.208, .004). Darüber hinaus lagen keine weiteren indirekten 

Effekte vor, da kein weiterer Wert mit der Einstellung zusammenhing, keiner der Werte 

die subjektive Norm erklärte und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle keinen Ein-

fluss auf die Intention hatte. Alle indirekten Pfadkoeffizienten lassen sich Anhang C3 

entnehmen.  

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass nur wenige Korrelationen zwischen den 

Werten und den TPB-Determinanten bestehen, wobei einige Hypothesen bestätigt und 

andere falsifiziert werden mussten. Eine Übersicht über die Beantwortung der einzelnen 

Hypothesen und Forschungsfragen kann Anhang C4 entnommen werden.   
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Abbildung 9. Pfadmodell (Studie 2). 

 

Anmerkungen.  Im Modell wurden das Alter und Geschlecht der Elternteile sowie der Kinder als Kontrollvariablen berücksichtigt. Dargestellt sind nur 
die signifikanten Pfadkoeffizienten mit den Konfidenzintervallen. 
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8.3.3 Beziehung von Werten und impfspezifischen Vorstellungen 

Nachdem die bisherigen Ergebnisse die Zusammenhänge zwischen den individuellen 

Werten und den zentralen TPB-Determinanten berichteten, beschäftigen sich die For-

schungsfragen 4 und 5 darüber hinaus mit der Rolle der HPV-impfspezifischen Vorstel-

lungen. Da sich auf Basis der Vorstellungen konkrete Botschaften ableiten lassen, stellt 

sich zunächst die Frage, welche Vorstellungen, die zuvor identifizierten, relevanten De-

terminanten erklären (Forschungsfrage 4). Da das Strukturgleichungsmodell zeigte, dass 

die Einstellung (mit Abstand) der stärkste Prädiktor der Impfintention von Eltern ist, soll 

eine Detailanalyse darüber Aufschluss geben, welche Vorstellungen die Einstellung am 

stärksten erklären.  

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Regressionsanalyse gerechnet und 

zuvor die relevanten Annahmen dieser statistischen Analyse getestet. Alle in die Regres-

sion eingeschlossenen Variablen waren metrisch skaliert, weshalb diese Voraussetzung 

erfüllt ist. Eine erste Betrachtung der Korrelationen zwischen den unabhängigen Variab-

len ergab, dass einige hoch korreliert waren. Dies betraf zum einen die Vorstellungen 

‚Schutz vor einer Infektion mit HPV‘, ‚Schutz vor HPV-bedingten Krebsarten‘ und 

‚Schutz vor Genitalwarzen‘. Diese drei Vorstellungen wurden als neue Variable ‚Schutz 

vor Krankheiten‘ berechnet und in das Modell eingefügt. Zum anderen korrelierten die 

beiden Vorstellungen ‚Ansteckung anderer Personen‘ sowie ‚Ansteckung zukünftiger 

Partner:innen‘ sehr hoch, sodass diese beiden Variablen ebenfalls als neue Variable ‚An-

steckung anderer‘ in das Modell eingefügt wurden. Eine anschließende Berechnung der 

Multikollinearität der unabhängigen Variablen zeigte, dass sowohl die Toleranzwerte  

(> .10) als auch die Varianzinflationsfaktoren (VIF, < 10) gute Werte aufweisen, wodurch 

die Voraussetzung einer nicht vorliegenden Multikollinearität erfüllt ist. Der Durbin 

Watson-Wert von 2.10 wies zudem auf eine Erfüllung der Voraussetzung einer Autokol-

linearität hin. Linien- und Streudiagramme zeigten, dass zwischen allen unabhängigen 

und der abhängigen Variablen ein linearer Zusammenhang vorlag, weshalb auch diese 

Voraussetzung erfüllt war. Residual- und Streudiagramme bestätigten zudem, dass keine 

Heteroskedastizität, also eine Varianzhomogenität der Residuen, vorliegt, weshalb die 

Voraussetzung die Annahme einer Homoskedastizität gegeben ist. Der Shapiro-Wilk Test 

zeigte jedoch, dass die Residuen nicht normalverteilt sind (p = .023). Da die Einstellung 

(AV) in der Stichprobe jedoch sehr positiv war (siehe Kapitel 8.3.1), ist dieses Ergebnis 
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nicht überraschend. Da eine visuelle Inspektion des Histogramms zudem eine glocken-

ähnliche Verteilung zeigte, wurde die Verletzung dieses Voraussetzungstests toleriert. 

Die Ergebnisse der Regression zeigten, dass die verhaltensspezifischen Vorstellungen 

53.1 Prozent der Einstellung erklären. Das Modell ist dabei statistisch signifikant mit  

F (5, 164) = 37.07, p <.001. Wie in Tabelle 12 zu sehen ist, erklärte dabei die Vorstellung 

des Schutzes vor HPV-bedingtem Krankheiten signifikant die Einstellung (β = .316,  

p <.001). Dementsprechend hatten Eltern, die eher der Vorstellung zustimmten, dass die 

HPV-Impfung vor Krankheiten schützt, eine positivere Einstellung zur Impfung. Ein wei-

terer signifikanter Prädiktor war die Vorstellung, dass durch die Impfung Nebenwirkun-

gen auftreten können (β = -.538, p = <.001): Je eher Eltern der Vorstellung zustimmten, 

dass durch eine Impfung langfristige Nebenwirkungen auftreten können, desto negativer 

war die Einstellung zur HPV-Impfung. Die weiteren Vorstellungen erklärten die HPV-

Impfeinstellung nicht signifikant. 

Tabelle 12. Zusammenfassung der Regression für verhaltensspezifische Vorstellungen, 
die die HPV-Impfeinstellung erklären (Studie 2). 

 B SE B β p 

Schutz vor Krankheiten .249 .052 .316 .000 

Ansteckung anderer .026 .043 .039 .541 

Pharmaunternehmen -.078 .050 -.087 .117 

Impfreaktionen .036 .041 .053 .387 

Impfnebenwirkungen -.406 .048 -.538 .000 

Anmerkung. N = 170; R2 = .531. 

Darüber hinaus stellt sich die Frage, inwiefern Werte mit den impfspezifischen Vorstel-

lungen korrelieren und die impfspezifischen Vorstellungen den Zusammenhang von Wer-

ten und den TPB-Determinanten mediieren (Forschungsfrage 5). Da sich in den bisheri-

gen Analysen nur für die TPB-Komponente der Einstellung ein Zusammenhang mit den 

Werten und der Intention zeigte, wird sich der Beantwortung der Forschungsfrage im 

Folgenden ebenfalls anhand der Beziehung von Werten, den verhaltensspezifischen Vor-

stellungen und der Einstellung genähert. 

Forschungsfrage 5a geht dabei zunächst der Frage nach, welche Zusammenhänge zwi-

schen den Werten und den impfspezifischen Vorstellungen vorliegen. Eine bivariate Kor-

relationsanalyse zwischen den Werten und den verhaltensspezifischen Vorstellungen 
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zeigte, dass nur wenige Korrelationen vorlagen (eine vollständige Korrelationsmatrix 

kann Anhang C5 entnommen werden). Demnach hing lediglich der Wert Wohlwollen 

positiv mit der Vorstellung zusammen, dass die HPV-Impfung vor Krebs-Erkrankungen 

schützt (r = .14, p < .05). Dass die Pharmaindustrie durch die HPV-Impfung profitiert, 

hing hingegen mit dem Selbstbestimmungswert zusammen: Je wichtiger Eltern Selbstbe-

stimmung war, desto eher stimmten sie zu, dass die Pharmaindustrie an der Impfung ver-

dient (r = .15, p <.05). Schließlich korrelierte der Machtwert signifikant negativ mit der 

Vorstellung, dass durch eine Impfung andere Personen (r = -.17, p <.01) oder zukünftige 

Partner:innen der Kinder (r = -.13, p < .05) nicht mit HPV angesteckt werden können: 

Personen, die eher Wert auf Dominanz und Kontrolle legten, stimmten demnach weniger 

der Vorstellung zu, dass durch eine Impfung eine Ansteckung anderer verhindert werden 

kann.  

Forschungsfrage 5b beschäftigt sich darauf aufbauend mit der Frage, ob die impfspezifi-

schen Vorstellungen wichtige Mediatoren sind, um den Zusammenhang zwischen den 

Werten und den zentralen TPB-Determinanten zu vermitteln. Bisher wurden im Struk-

turgleichungsmodell aus Komplexitätsreduktionsgründen die Werte direkt vor die TPB-

Determinanten integriert und die Vorstellungen nicht berücksichtigt (vgl. Kapitel 8.3.2). 

Um die Rolle der Vorstellungen im Modell ebenfalls zu untersuchen, wurden diese nun 

in ein (reduziertes) Modell aufgenommen, wobei diese auf Basis der zuvor gefundenen 

Ergebnisse ausgewählt wurden: So zeigte die Strukturgleichungsmodellierung zunächst, 

dass der Machtwert die Einstellung signifikant erklärte, indem Elternteile, denen Macht 

wichtig ist, eine negativere Einstellung aufwiesen, was wiederum zu einer schwächeren 

Impfintention führte. Die bivariate Korrelationsanalyse wies zudem darauf hin, dass eine 

hohe Wichtigkeit des Machtwertes vor allem mit der Vorstellung einer Ansteckung an-

derer zusammenhing: Eltern, denen Machtwerte wichtig sind, stimmten dabei der Vor-

stellung, dass eine Impfung vor einer Ansteckung anderer schützt, weniger zu. Aus die-

sem Grund wurde erneut ein Strukturgleichungsmodell gerechnet, in dem neben dem 

Machtwert (UV), der Einstellung (Mediator I) und der Impfintention (AV) auch die Vor-

stellung, dass durch eine Impfung die Ansteckung anderer verhindert wird, als Mediator 

(II) in das Modell integriert wurde. 

Die Ergebnisse zeigen, dass lediglich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 

Machtwert und der ansteckungsspezifischen Vorstellung vorlag (β = -.159, p < .01,  
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95% KI: -.283, -.049), wohingegen sich keine direkten Zusammenhänge mit der Einstel-

lung (β = -.107, ns, 95% KI: -.232, .012) und der Intention (β = .039, ns,  

95% KI: -.049, .124) zeigten. Allerdings wird der Zusammenhang von Macht und der 

Intention, das eigene Kind impfen zu lassen, vollständig durch die Vorstellung der An-

steckung sowie die Einstellung mediiert (β = -.119, p < .05, 95% KI: -.223, -.032): Je 

wichtiger den Elternteilen demnach Macht war, desto weniger stimmten sie zu, dass durch 

eine HPV-Impfung eine Ansteckung anderer verhindert werden kann; eine geringere Zu-

stimmung erklärte in der Folge eine negativere Einstellung zur HPV-Impfung, was wie-

derum zu einer schwächeren Impfintention führte. 

8.4 Diskussion 

8.4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse  

Die standardisierte Online-Befragung beschäftigte sich mit der Identifikation verhaltens-

wirksamer Werte und impfspezifischer Determinanten der HPV-Impfintention von El-

tern. Speziell wurde der Frage nachgegangen, welchen Einfluss die allgemeingültigen, 

individuellen Werte der Theory of Basic Human Values (Schwartz et al., 2012) auf die 

impfspezifischen Verhaltensdeterminanten der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 

1991) haben. Hierbei wurde davon ausgegangen, dass der Zusammenhang von Werten 

mit der Intention von Eltern, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, vollständig durch 

die zentralen Determinanten mediiert wird. Darüber hinaus wurde ebenfalls untersucht, 

welche Beziehung zwischen den impfspezifischen Vorstellungen und den Werten be-

steht. Auf Grundlage dieser Ergebnisse können wertebasierte Botschaften abgeleitet wer-

den, die in Kampagnen integriert und getestet werden können.  

Eine deskriptive Übersicht zu den Werten zeigte zunächst, dass insbesondere die Werte 

Wohlwollen und Selbstbestimmung von Eltern als wichtige Leitprinzipien angesehen 

wurden, wohingegen Werte wie Macht und Stimulation von den Teilnehmer:innen als 

weniger wichtig eingestuft wurden. Dies deckt sich mit dem internationalen Forschungs-

stand, der ebenfalls zeigt, dass die prosozialen Werte Wohlwollen und Universalismus 

sowie Selbstbestimmung kulturübergreifend die wichtigsten Werte darstellen (Sagiv & 

Roccas, 2017; Schwartz & Bardi, 2001).  

Um den Einfluss der Werte auf die Verhaltensdeterminanten der Theory of Planned Be-

havior (Ajzen, 1991) zu untersuchen, wurde eine Strukturgleichungsmodellierung ge-

rechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einstellung zur HPV-Impfung die Intention der 
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Eltern, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, am stärksten erklärte. Während die sub-

jektive Norm ebenfalls signifikant, wenn auch deutlich schwächer, mit der Intention zu-

sammenhing, erklärte die wahrgenommene Verhaltenskontrolle die Intention nicht. Diese 

Ergebnisse decken sich mit dem internationalen Forschungsstand, der ebenfalls die Ein-

stellung als wichtigsten Prädiktor für die HPV-Impfintention, gefolgt von der subjektiven 

Norm, findet (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; Brawner et al., 2013; Britt & 

Englebert, 2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; Hertweck et al., 2013; Kim 

& Choi, 2017; Li & Li, 2020; Pan & Shu, 2015; Ratanasiripong, 2015; Ratanasiripong et 

al., 2013; Teitelman et al., 2011; Wang et al., 2015b), wohingegen die wahrgenommene 

Verhaltenskontrolle in den meisten empirischen Arbeiten im HPV-Kontext keinen Ein-

fluss auf die Intention hatte (Askelson et al., 2010; Bennett et al., 2012; Britt & Englebert, 

2018; Catalano et al., 2017; Chaparro et al., 2020; Fisher et al., 2013; Ratanasiripong, 

2015; Ratanasiripong et al., 2013).  

Dies zeigt, dass die Bereitschaft von Eltern in Deutschland, ihr Kind gegen HPV impfen 

zu lassen, primär von deren (instrumentellen) Einstellung abhängt.24 Konkret bedeutet 

dies, dass Eltern eher bereit sind, ihre Kinder impfen zu lassen, je positiver (d. h. notwen-

diger, vorteilhafter etc.) sie die Impfung bewerten. Eine Detailanalyse zu den dahinterlie-

genden verhaltensspezifischen Vorstellungen zeigte darüber hinaus, dass die Vorstellung 

von möglichen auftretenden Nebenwirkungen durch die Impfung die Einstellung negativ 

erklärte, wohingegen die Vorstellung, dass die Impfung vor HPV-bedingten Krankheiten 

schützt, ein positiver Prädiktor der Einstellung zur HPV-Impfung war. Auch im interna-

tionalen Forschungsstand sticht insbesondere der Konflikt zwischen der Prävention HPV-

bedingter Krankheiten und möglichen Nebenwirkungen der Impfung als die am häufigs-

ten genannten Konsequenzen der Impfung hervor (Brawner et al., 2013; FitzGerald et al., 

2014; Hirth et al., 2018; Miller et al., 2014; Ratanasiripong et al., 2013; Rodriguez et al., 

2020; Teitelman et al., 2011). Daraus lässt sich ableiten, dass die Kommunikation an El-

tern in Deutschland vor allem darauf ausgerichtet sein sollte, die Einstellung zur HPV-

 

24 Durch das Entfernen von Items im reflektiven Messmodell der Einstellung (siehe Kapitel 8.3.2), 
die insbesondere die erfahrungsbezogene Einstellung abbilden, wurde genaugenommen lediglich 
die instrumentelle Einstellung im Modell gemessen (für eine Diskussion vgl. auch Kapitel 8.4.2). 
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Impfung zu verbessern, indem unter anderem verstärkt über den Schutz vor HPV-beding-

ten Krankheiten und dessen Notwendigkeit sowie die sehr geringe Wahrscheinlichkeit 

möglicher Impfreaktionen aufgeklärt wird.  

Während durch das Modell 61.2 Prozent der Varianz der Impfintention erklärt wurden, 

zeigte sich, dass von den der Intention vorgelagerten TPB-Determinanten lediglich die 

wahrgenommene Verhaltenskontrolle signifikant durch die dahinterliegenden Werte er-

klärt wurde. Auch andere Studien weisen in diesem Kontext darauf hin, dass die erklärten 

Varianzen der TPB-Determinanten durch die Werte nach Schwartz sehr klein sind (z. B. 

im Kontext des Cannabiskonsums, Morell-Gomis et al., 2018). Bei der wahrgenommenen 

Verhaltenskontrolle leisteten die Werte eine Varianzaufklärung von knapp 20 Prozent. 

Dies zeigte sich auch darin, dass die meisten Korrelationen zwischen den Werten und der 

wahrgenommenen Verhaltenskontrolle vorlagen. Dabei waren die Werte Wohlwollen 

und Selbstbestimmung positive Prädiktoren: Demnach fühlten sich Eltern stärker dazu in 

der Lage, die Impfung durchführen zu können, je wichtiger ihnen diese Werte sind. Dies 

liegt vermutlich darin begründet, dass die Sorge um nahestehende Personen sowie eine 

hohe Wichtigkeit für ein selbstbestimmtes Denken und Handeln dazu führen, sich alle 

benötigten Fähigkeiten anzueignen, um mögliche Hindernisse zu umgehen, die die 

Durchführung einer Impfung erschweren könnten (Caprara et al., 2012; Caprara & Steca, 

2007; Gorgievski et al., 2018; Morell-Gomis et al., 2018; Schwartz et al., 2012). Während 

diese Befunde hypothesenkonform waren, zeigte sich hinsichtlich des Machtwertes ein 

unerwarteter negativer Einfluss: Je wichtiger Eltern eine Dominanz und Kontrolle über 

Ressourcen und Personen war, desto weniger sahen sie sich dazu in der Lage, eine Imp-

fung durchführen zu können. Schließlich zeigte sich auch ein negativer Einfluss des Tra-

ditionswertes auf die Verhaltenskontrolle – mutmaßlich, weil Personen, denen es wichtig 

ist, sich an Traditionen zu orientieren, weniger das Gefühl haben, in der Lage zu sein, ein 

Verhalten durchzuführen, da sie bestimmten Bräuchen unterliegen. 

Auch wenn die wahrgenommene Verhaltenskontrolle keinen Einfluss auf die Impfinten-

tion, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, hatte und daher für eine Kommunikations-

strategie zur Steigerung der HPV-Impfquoten keine zentrale Rolle spielt, ist der Befund, 

dass die meisten Korrelationen zwischen Werten und der Verhaltenskontrolle vorlagen, 

überraschend, da diese Beziehung bisher nur selten untersucht wurde (vgl. Kapitel 3.4.2). 

Metaanalysen in anderen Gesundheitskontexten zeigen, dass die wahrgenommene Ver-

haltenskontrolle in diesen Bereichen der entscheidende Prädiktor ist – beispielsweise im 



 

 
212 

Kontext von körperlicher Aktivität (Downs & Hausenblas, 2005) oder Rauchen (Topa & 

Moriano, 2010). Für solche Gesundheitsthemen könnte es deshalb lohnend sein, die Rolle 

von Werten ebenfalls zu untersuchen und der Frage nachzugehen, wie diese Werte in 

Kampagnenstrategien zur Steigerung der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle inte-

griert werden können.  

Während die Werte insbesondere einen Einfluss auf die wahrgenommene Verhaltenskon-

trolle hatten, erklärte keiner der Werte die subjektive Norm. Dies ist insbesondere im 

Hinblick auf solche Werte, die als motivationales Ziel das Miteinander in einer Gruppe 

fokussieren (z. B. Konformität), überraschend. Möglicherweise liegen die nicht gefunden 

Effekte darin begründet, dass die Norm in der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) 

als subjektive Norm, also als wahrgenommener Druck durch das persönliche Umfeld, 

gemessen wird. Während zum Einfluss von Werten auf die subjektive Norm nur wenig 

Evidenz vorliegt, verweist die Literatur insbesondere auf die enge Beziehung zwischen 

Werten und der persönlichen beziehungsweise moralischen Norm, da diese eine Selbst-

erwartung für bestimmte Handlungen in Situationen darstellt (Schwartz, 1977) und daher 

wie Werte intrinsisch motiviert ist. TPB-basierte empirische Studien zeigen in diesem 

Kontext, dass die zusätzliche Aufnahme der persönlichen oder moralischen Norm häufig 

zu einer erhöhten Aufklärung der Varianz für die Intention beiträgt (z. B. unethische Ver-

haltensweisen, Beck & Ajzen, 1991; Kaufverhalten von Biolebensmitteln, Arvola et al., 

2008; Intention für eine HPV-Impfung bei Studentinnen, Juraskova et al., 2012). Zukünf-

tige Arbeiten sollten sich daher sowohl auf theoretischer als auch empirischer Ebene ver-

stärkt mit dem Zusammenhang von Werten und verschiedenen Arten von Normen (per-

sönlich, subjektiv, gesellschaftlich) sowie verschiedenen Arten der Operationalisierung 

beschäftigen.  

In der Werteforschung wird am häufigsten auf den Zusammenhang mit der Einstellung 

eingegangen, da Werte über Einstellungen mit Verhaltensentscheidungen verknüpft sind 

(Gorgievski et al., 2018; Homer & Kahle, 1988; Lee & Cho, 2018). Die Ergebnisse der 

Strukturgleichungsmodellierung zeigten jedoch lediglich einen signifikanten Einfluss des 

Machtwertes auf die Einstellung. Demnach hatten Eltern, die mehr Wert auf Kontrolle 

und Dominanz gegenüber Ressourcen und Individuen legten, eine negativere Einstellung 

zur HPV-Impfung (eine Interpretation des Ergebnisses folgt an späterer Stelle).  
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Dass darüber hinaus keine weiteren Zusammenhänge zwischen Werten und der HPV-

Impfeinstellung gefunden wurden, kann auf verschiedene mögliche Gründe zurückge-

führt werden. Zunächst zeigte sich in den vorgeschalteten qualitativen Interviews  

(vgl. Kapitel 7.4.1), dass für den Impfkontext wichtige Werte (u. a. Sicherheit, Wohlwol-

len) von impfkritischen und impfbefürwortenden Eltern ähnlich wichtig eingeschätzt, je-

doch unterschiedlich interpretiert wurden. Demnach sehen impfkritische Eltern diese 

Werte eher gefördert, wenn sie ihr Kind nicht impfen lassen, wohingegen impfbefürwor-

tende Eltern eine Sicherheit und das Wohlergehen der Kinder eher durch eine Impfung 

wahrnehmen. Auch Cataldi et al. (2019) zeigen in ihrer Studie, dass der impfspezifische 

Wert Sicherheit vor Nebenwirkungen negativ mit der generellen Impfeinstellung und Si-

cherheit vor Krankheiten positiv mit der generellen Impfeinstellung zusammenhängt. Zu-

dem konnten auch weitere empirische Studien bisher keine signifikanten Zusammen-

hänge zwischen beispielsweise der moralischen Fundierung Schaden/Fürsorge und der 

Impfeinstellung von Eltern finden (Amin et al., 2017; Betsch & Böhm, 2018), weshalb 

angenommen werden kann, dass sich die Einflüsse der Werte möglicherweise aufgrund 

der unterschiedlichen Interpretationen aufheben.  

Neben Wohlwollen und Sicherheit wurde die unterschiedliche Auslegung der Werte bzw. 

das unterschiedliche Betonen unterschiedlicher Aspekte innerhalb eines Werte auch bei 

anderen Werten beobachtet (z. B. Tradition, siehe Kapitel 7.4.1). Dies zeigt, dass es auf-

grund der inhärenten Abstraktheit von Werten möglich ist, diese für eine spezifische Si-

tuation unterschiedlich zu interpretieren und zu nutzen (Nelson et al., 2015). Hierdurch 

können bestimmte Werte Eltern gleich wichtig sein – durch eine unterschiedliche Wahr-

nehmung, wie diese in einem Kontext gefördert oder verletzt werden können, führen sie 

jedoch zu unterschiedlichen Einstellungen gegenüber dem Verhalten. Hierdurch stellt 

sich die Frage, ob standardisierte Befragungsstudien geeignet sind, um das theoretisch 

angenommene Modell zu überprüfen und hierdurch zentrale Werte zu bestimmen oder 

diese nicht insbesondere durch größer angelegte teilstandardisierte Studien identifiziert 

werden sollten, da diese die Kontextualisierung miterfassen können. Eine weitere Mög-

lichkeit wäre, neben der spezifischen HPV-Impfeinstellung auch die allgemeine Impfein-

stellung zu erheben und das Modell zielgruppenspezifisch für impfskeptische sowie impf-

befürwortende Personen zu testen. Auch hierdurch kann der unterschiedlichen Kontextu-

alisierung von Werten Rechnung getragen und die Ergebnisse eindeutiger interpretiert 

werden (für eine weiterführende Diskussion vgl. Kapitel 8.4.2).  
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Neben der unterschiedlichen Interpretation von Werten wurde in den qualitativen Inter-

views ebenfalls festgestellt, dass die aufgegliederten Werte, die zuvor als ein Wert defi-

niert waren, von impfkritischen und impfbefürwortenden Elternteilen teils unterschied-

lich wichtig bewertet wurden. Beispielsweise setzt sich Universalismus in der weiterent-

wickelten Theorie aus den Wertetypen Natur, Toleranz und Gerechtigkeit zusammen 

(Schwartz et al., 2012). Die qualitativen Interviews deuteten darauf hin, dass impfkriti-

sche Eltern insbesondere die Toleranz gegenüber anderen Meinungen als wichtig bewer-

teten, wohingegen impfbefürwortende Elternteile vielmehr Wert auf Gerechtigkeit leg-

ten, wobei diese Gerechtigkeit im HPV-Impfkontext als Schutz anderer Personen inter-

pretiert wurde (vgl. Kapitel 7.4.1). Da diese aufgegliederten Werte in der vorliegenden 

Studie aufgrund einer nicht gegeben Diskriminanzvalidität und hohen Multikollinearität 

jedoch wieder zusammengefasst wurden (vgl. Kapitel 8.3.2), hoben sich diese unter-

schiedlich interpretierten Werte möglicherweise auf, weshalb zukünftige Studien unter-

suchen sollten, ob die einzelnen Werte unterschiedlich mit der Impfeinstellung zusam-

menhängen.  

Zuletzt wurde jedoch auch bestätigt, dass einige Werte – wie angenommen – nicht mit 

den TPB-Determinanten zusammenhängen – so unter anderem die Werte Stimulation, 

Hedonismus und Leistung. Diese Werte wurden auch weder in den qualitativen Inter-

views (vgl. Kapitel 7) noch in bisherigen Impfstudien als relevante Werte identifiziert 

(vgl. Kapitel 5.2). Dies kann auf eine nicht vorhandene Anwendbarkeit der Werte auf den 

Impfkontext zurückgeführt werden, da Werte nur dann relevant sind, wenn (bewusst oder 

unbewusst) die Wahrnehmung besteht, dass ein Wert durch ein bestimmtes Verhalten 

entweder gefördert oder gefährdet sein kann (Boer & Fischer, 2013; Sagiv & Roccas, 

2017). Auf dieser Basis kann davon ausgegangen werden, dass die genannten Werte 

durch eine Impfung weder gefördert noch verletzt werden und sie daher auch nicht durch 

die TPB-Determinanten zum Ausdruck gebracht werden.  

In dem der Studie zugrundeliegenden Modell wurde angenommen, dass der Zusammen-

hang der Werte mit der Impfintention vollständig durch dessen Determinanten mediiert 

wird. Die Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells bestätigten diese Annahme, da sich 

keine direkten Zusammenhänge der Werte mit der Impfintention zeigten. Allerdings gab 

es einen signifikanten, indirekten Zusammenhang zwischen Macht und der Intention, der 

vollständig durch die HPV-Impfeinstellung mediiert wurde. Da keine Zusammenhänge 
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zwischen Werten und der subjektiven Norm vorlagen und die wahrgenommene Verhal-

tenskontrolle kein Prädiktor der Intention war, konnten keine weiteren mediierten Effekte 

der Werte über die TPB-Komponenten auf die Impfintention gezeigt werden. Aus diesem 

Grund kann aus diesem Ergebnis eine erste Tendenz dahingehend gezogen werden, die 

Werte-Einstellung-Verhaltens-Hierarchie (Homer & Kahle, 1988; vgl. Kapitel 3.4.2) zu 

festigen und den Aufbau des Modells mit Werten als exogenen Variablen, die lediglich 

durch die Verhaltensdeterminanten einen Einfluss auf die Intention haben, zu bestätigen. 

Das Modell sollte daher in weiteren Studien sowohl mit anderen Impfungen als auch wei-

teren Gesundheitsverhalten überprüft werden.  

Werte und impfspezifische Vorstellungen 

Die impfspezifischen Vorstellungen, die in der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 

1991) als Prädiktoren der zentralen TPB-Determinanten fungieren, wurden in der Mo-

dellüberprüfung zunächst nicht berücksichtigt, um die Komplexität des Modells zu redu-

zieren. Da in der qualitativen Studie gezeigt wurde, dass sich die individuellen Werte 

teilweise in den impfspezifischen Vorstellungen ausdrücken (vgl. Kapitel 7), erfolgte ab-

schließend ebenfalls eine quantitative Untersuchung der Beziehung von impfspezifischen 

Vorstellungen und Werten. Da sich in den vorherigen Analysen jedoch nur für die TPB-

Komponente der Einstellung ein Zusammenhang mit den Werten und der Intention 

zeigte, wurde sich der Beantwortung der Forschungsfrage anhand der Beziehung von 

Werten, den verhaltensspezifischen Vorstellungen, der Einstellung und der Intention ge-

nähert. 

Eine bivariate Korrelationsanalyse zeigte zunächst, dass nur wenige Zusammenhänge 

vorlagen: Demnach hing der Schutz vor Krebserkrankungen positiv mit dem Wohlwol-

lenswert zusammen, wohingegen die Vorstellung, dass die Pharmaindustrie an der Imp-

fung verdient, negativ mit dem Selbstbestimmungswert korrelierte. Dies ist möglicher-

weise darauf zurückzuführen, dass Personen, denen das Wohl und die Fürsorge naheste-

hender Menschen wichtig ist, eher die Vorstellung aufweisen, dass eine HPV-Impfung 

einen wichtigen Schutz bietet. Hingegen stehen Personen, die viel Wert auf Selbstbestim-

mung legen, Empfehlungen und Gesundheitsinstitutionen kritischer gegenüber, wodurch 

sie ebenfalls misstrauischer gegenüber der Pharmaindustrie eingestellt sind. Darüber hin-

aus zeigte sich erneut der Machtwert, da dieser negativ mit der Vorstellung zusammen-

hing, dass durch eine Impfung eine Ansteckung anderer mit HPV verhindert werden kann 
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(für eine Interpretation siehe im Folgenden die Diskussion zur Bedeutung des Machtwer-

tes im Impfkontext).  

Basierend hierauf wurde anschließend eine erneute Strukturgleichungsmodellierung ge-

rechnet, um zu untersuchen, ob die zuvor identifizierte, für den Machtwert entscheidende, 

Vorstellung den Zusammenhang des Machtwertes auf die HPV-Impfeinstellung und In-

tention vermittelt. Die Ergebnisse zeigen, dass der Zusammenhang des Machtwertes und 

der Intention vollständig durch die Vorstellung und Einstellung mediiert wurde: Je wich-

tiger Personen demnach der Machtwert war, desto stärker stimmten sie der Vorstellung 

zu, dass eine Impfung nicht die Ansteckung anderer mit HPV verhindert, was zu einer 

negativeren Einstellung führte, die wiederum die Impfintention schwächte. Dieser Be-

fund gibt zum einen erste Hinweise darauf, dass die impfspezifischen Vorstellungen 

wichtige Mediatoren sind, um den Zusammenhang von Werten und der Impfintention zu 

erklären, was das theoretisch angenommene Modell weiter stützt. Zum anderen ist bei 

diesen Ergebnissen auffällig, dass unter Hinzunahme von Werten Vorstellungen relevant 

wurden (Ansteckung anderer, Pharmaindustrie), die sich zuvor in der Regression nicht 

zeigten. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass nicht nur die Vorstellungen, die für alle 

Eltern für die HPV-Impfeinstellung entscheidend sind, eine wichtige Rolle spielen und in 

Impfinformationen aufgegriffen werden sollten. Vielmehr können auch Vorstellungen, 

die sich aufgrund der erhöhten Bedeutung eines Wertes zeigen, relevant sein, um noch 

spezifischere Aussagen über wertebasierte Impfentscheidungen abzuleiten und diese in 

zielgruppenspezifischen, auf Werte zugeschnittenen Botschaften zu adressieren (siehe 

unten). Zukünftige Studien sollten sich daher noch tiefergehender mit der mediierenden 

Rolle von impfspezifischen, wertebasierten Vorstellungen beschäftigen und dafür besten-

falls das angenommene Modell im Ganzen überprüfen.  

Die Bedeutung des Machtwertes im Impfkontext 

Die vorgestellten Befunde verdeutlichen allesamt die besondere Bedeutung des Macht-

wertes, weshalb an dieser Stelle noch einmal genauer auf den Wert und mögliche Inter-

pretationen im Impfkontext eingegangen wird. Machtwerte haben zunächst das motivati-

onale Ziel, die eigenen Interessen zu fördern, indem Personen kontrollieren, was ge-

schieht, und dadurch angstauslösende Bedrohungen zu minimieren oder zu vermeiden 

(Schwartz et al., 2012). Generell bedingen Machtwerte die Förderung von Eigeninteres-

sen auf Kosten anderer und somit ein antisoziales Verhalten (Danioni & Barni, 2019; 

Rechter & Sverdlik, 2016). Sie bringen Menschen dazu, Maßnahmen zu ergreifen, um 
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Situationen aktiv zu kontrollieren und um mit potenziellen Bedrohungen ihrer Ressour-

cen umzugehen (Kuntz et al., 2014). Im Impfkontext zeigen Studien, dass Eltern ihre 

Kinder mitunter aus dem Grund nicht impfen lassen, da sie unerwünschte Impfreaktionen 

nicht kontrollieren können (Salmon et al., 2015). Auch eine Studie im Corona-Impfkon-

text zeigte, dass Personen, die unter anderem Wert auf Wohlstand und Einfluss legten, 

eine geringe Impfbereitschaft aufwiesen, was sie damit begründeten, dass diese Personen 

das Gefühl haben, auch ohne eine Impfung eine Kontrolle über die eigene Gesundheit zu 

haben (El-Menouar, 2021). 

Bei einer Impfung müssten Individuen nämlich ein Stück ihrer persönlichen Kontrolle in 

die Hände von Ärzt:innen abgeben, was impfkritische Personen möglicherweise weniger 

tun. Vielmehr haben sie das Gefühl, die Situation durch eine Nicht-Impfung kontrollieren 

zu können. So zeigten auch die zuvor geführten Interviews, dass impfkritische Eltern das 

Gefühl haben, eine Nicht-Ansteckung vielmehr durch eine Erziehung und gute Aufklä-

rung der Kinder kontrollieren zu können (vgl. Kapitel 7.4.1). Zudem wurde festgestellt, 

dass Impfgegner:innen weniger Achtung vor Autoritäten aufweisen und ihre Macht und 

Dominanz dahingehend nutzen, sich gegen die Impf-Empfehlungen von staatlichen Insti-

tutionen und Medizinerinnen und Medizinern zu stellen (Amin et al., 2017; Rossen et al., 

2019). Hierbei zeigen sich jedoch viele Parallelen zu dem Wert Selbstbestimmung, wes-

halb auf diese Interpretation nur mit Vorsicht geschlossen werden sollte.  

Die vorgestellten Befunde haben insbesondere praktische Implikationen: So arbeiten be-

stehende Kampagnen zur Steigerung der HPV-Impfbereitschaft (z. B. BZgA-Kampagne 

„Liebesleben“) mit Slogans wie „Schützen Sie Ihre Kinder vor Gebärmutterhalskrebs und 

anderen Krebsarten“. Diese betonen also insbesondere den Wert Sicherheit. Auf Basis 

der Ergebnisse dieser Studie stellt sich die Frage, ob für eine effektive Kommunikation 

andere oder weitere Werte wie Machtwerte in Informationen aufgegriffen werden sollten, 

da das Adressieren von Werten die Einstellung und das Verhalten positiv beeinflussen 

kann (Nelson et al., 1997; Shen & Edwards, 2005; Zhang & Min, 2013). Auch kann es 

hierbei von Vorteil sein, insbesondere solche Werte anzusprechen, die von den Personen 

als wichtig erachtet werden, die eine negative Einstellung oder Verhaltensintention zur 

Impfung aufweisen. Dadurch sollen Individuen davon überzeugt werden, dass sie diese 

Werte durch ein bestimmtes Verhalten eher erfüllen können als durch ein gegenteiliges 

Verhalten (Value-Poaching, Nelson et al., 2015). Entsprechend könnte eine solche Bot-

schaft in einer Impfinformation lauten: „Wenn Sie Ihr Kind gegen HPV impfen lassen, 



 

 
218 

haben Sie eine größere Kontrolle über die Gesundheit Ihres Kindes, als wenn Sie es nicht 

impfen lassen“. In einer Folgestudie wird daher der Frage nachgegangen, ob das Adres-

sieren von Werten zu einer besseren Impfeinstellung und stärkeren Impfintention führt, 

wenn diese mit den Werten der Personen übereinstimmen, oder ob eine Adressierung 

bestimmter Werte auch zu nicht intendierten Effekten führen kann (vgl. Kapitel 9).  

8.4.2 Methodische Reflexion und Ausblick 

Die Studie lieferte wertvolle Befunde für die Bedeutung von Werten zur Erklärung der 

Impfbereitschaft. Dennoch müssen die Ergebnisse unter einer Reihe von methodischen 

Einschränkungen und Limitationen betrachtet werden, die im Folgenden erläutert wer-

den.  

Um den Einfluss der Werte auf die Verhaltensdeterminanten der Theory of Planned Be-

havior (Ajzen, 1991) zu untersuchen, wurde eine Strukturgleichungsmodellierung ge-

rechnet. Dabei wurden als exogene latente Variablen zunächst die überarbeiteten, weiter-

entwickelten Werte von Schwartz eingesetzt (Schwartz et al., 2012), bei denen einzelne 

Werte (z. B. Macht) in spezifischere Werte (z. B. Macht Dominanz und Macht Kontrolle) 

aufgegliedert sowie zwei neue Werte (Ansehen, Bescheidenheit) hinzugefügt wurden 

(vgl. Kapitel 3.2.1). Ziel der Weiterentwicklung von Schwartz et al. (2012) war es, noch 

detailliertere Aussagen über die (Ausprägungen der) Werte treffen zu können. Bei der 

Evaluation der Messmodelle zeigte sich jedoch, dass die aufgegliederten Werte teilweise 

hoch korrelierten und keine Diskriminanzvalidität gegeben war. Da in einer Strukturglei-

chungsmodellierung jedoch alle Messmodelle gleichzeitig geschätzt werden und eine 

Multikollinearität zwischen den exogenen Werten vermieden werden sollte, wurde auf 

Basis dieser statistischen Vorbetrachtungen entschieden, die aufgegliederten Wertetypen 

wieder wie in der vorherigen Version (Schwartz, 1992) zusammenzufassen. Hierdurch 

wurden zwölf anstatt der in der Theorie vorgesehenen 19 distinkten Werte als exogene 

Konstrukte in das Pfadmodell eingesetzt. In der vorliegenden Arbeit wurde sich demnach 

aus statistischen Gründen für die Zusammenlegung der Werte entschieden, wobei aus 

theoretischer Sicht bestimmte Interpretationen leiden könnten. Obwohl die Überarbeitung 

der Werte der Kritik einer häufig auftretenden Multikollinearität sowie Kreuzladungen 

zwischen den Werten entgegentreten soll (Schwartz et al., 2012), zeigen die Ergebnisse 

der vorliegenden Studie, dass weiterhin daran gearbeitet werden muss, distinkte Werte zu 

messen und abzubilden. Daher sollten weitere Studien untersuchen, welche Auswirkun-

gen die Integration der 19, zwölf oder zehn Werte sowie der Werte höherer Ordnung (vgl. 
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Kapitel 3.2.1) auf die Ergebnisse des Zusammenhangs von Werten mit der HPV-Impfin-

tention haben.   

Obwohl bei den Werten auf eine bereits gut validierte Skala zurückgegriffen wurde  

(vgl. Kapitel 3.2.1), mussten bei wenigen Werten zudem einzelne Indikatoren aufgrund 

schlechter Gütekriterien entfernt werden. Insbesondere der Wert Stimulation zeigte dabei 

einige Probleme auf und ließ sich nicht durch die Indikatoren messen, weshalb dieser auf 

dem Modell entfernt wurde (vgl. Kapitel 8.3.2). Da eine Aussage über die relative Be-

deutung der einzelnen Werte in Bezug auf die TPB-Determinanten nur durch die Auf-

nahme aller Werte gewährleistet werden kann, ist hierhingehend eine Einschränkung zu 

vermerken. Die TPB-basierten Determinanten wurden ebenfalls durch standardisierte 

Messungen bereits validierter Skalen erhoben. Bei dem reflektiven Messmodell der Ein-

stellung zeigte sich jedoch, dass zwei der Items aus der Messung aufgrund zu geringer 

Faktorladungen entfernt werden mussten (vgl. Kapitel 8.3.2). Dies betraf zwei Items, die 

die erfahrungsbezogene Einstellung abbilden, wodurch diese lediglich durch das Gegen-

satzpaar belastend – nicht belastend gemessen wurde. Zukünftige Studien sollten daher 

untersuchen, ob für die HPV-Impfung die erfahrungsbezogene Einstellung weniger eine 

Rolle spielt, oder andere Indikatoren – als die in der vorliegenden Studie genutzten – 

besser geeignet sind, um die erfahrungsbezogene Einstellung zu messen.  

Bei der Modellüberprüfung wurde der Fokus zudem auf die Zusammenhänge der Werte 

mit den zentralen TPB-Determinanten gelegt, wobei die Vorstellungen aufgrund einer 

Komplexitätsreduzierung nicht berücksichtigt wurden. Die anschließenden Analysen ge-

ben zwar erste Hinweise darauf, dass die Vorstellungen den Zusammenhang der Werte 

mit den TPB-Determinanten mediieren; Da hierbei jedoch (in einem reduzierten Modell) 

lediglich die Beziehung der Werte mit den verhaltensspezifischen Determinanten unter-

sucht wurde, fehlen abschließende Aussagen zur Beziehung der Werte mit den norm- und 

kontrollspezifischen Vorstellungen. Möglich wäre, dass die Werte keinen direkten Ein-

fluss beispielsweise auf die subjektive Norm haben, diese jedoch durch die normspezifi-

schen Vorstellungen mediiert werden. Zukünftige Studien sollten somit auch die Bezie-

hung der Werte mit den norm- und kontrollspezifischen Vorstellungen untersuchen und 

bestenfalls ein vollständiges Modell (wie theoretisch angenommen, vgl. Kapitel 5.3) prü-

fen.  

Auch wenn das theoretisch angenommene Modell, das die individuellen Werte der The-

ory of Basic Human Values (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012) in die Theory of 
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Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010) integriert, in den verschiedenen, aufeinander 

aufbauenden Schritten somit weitestgehend gestützt werden konnte, muss es trotzdem in 

seiner Gesamtheit überprüft werden. Dabei sollte auch dem bereits erläuterten Umstand 

Rechnung getragen werden, dass Werte kontextabhängig unterschiedlich interpretiert 

werden können. Demnach fand die zuvor durchgeführte teilstandardisierte Befragungs-

studie, dass manche Werte ähnlich wichtig sind, jedoch unterschiedlich auf den Impfkon-

text angewendet werden (vgl. Kapitel 7.4.1). Diesem Umstand hätte begegnet werden 

können, indem die generelle Impfeinstellung der Eltern miterfasst und das Modell ziel-

gruppenspezifisch für impfbefürwortende und impfskeptische Eltern gerechnet worden 

wäre. Das Nicht-Erheben der generellen Impfeinstellung in der Befragung stellt somit 

eine der zentralen Limitationen der vorliegenden Studie dar. Zukünftige Studien sollten 

daher die zielgruppenspezifische Überprüfung des Modells untersuchen, um weitere the-

oretische sowie empirische Implikationen ableiten zu können.  

Schließlich wurde das Modell in der vorliegenden Arbeit im Kontext der HPV-Impfung 

spezifiziert und überprüft. Das Modell kann darüber hinaus jedoch als Grundlage dienen, 

um die Bedeutung von Werten auch in anderen Gesundheitskontexten zu erklären. Auf 

dieser Basis können weitere Studien die Bedeutung von Werten z. B. für die Blut- oder 

Organspendebereitschaft, körperliche Aktivität oder das Rauchverhalten sowie deren 

Einsatz in Gesundheitsinformationen untersuchen.  

Die Studie besitzt neben den bereits genannten Einschränkungen weitere Limitationen. 

Da im Zuge der vorliegenden Studie eine einmalige nicht-experimentelle Befragung 

durchgeführt wurde, liegen lediglich Querschnittsdaten vor, weshalb eine Kausalinterpre-

tation der Ergebnisse nicht möglich ist. Auch wenn die Kausalrichtungen auf Basis der 

theoretischen Fundierung und des Forschungsstandes angenommen wurden, können die 

tatsächlichen Effekte und Kausalrichtungen nur durch ein Experimental- oder Längs-

schnittdesign abschließend geprüft werden. Zudem wurde lediglich die Verhaltensinten-

tion als abhängige Variable gemessen, nicht jedoch das tatsächliche Verhalten. Dieses 

Problem wird vor allem als Intentions-Verhaltens-Lücke bezeichnet (Fishbein & Ajzen, 

2010), wobei diverse TPB-basierte Studien zeigen, dass sich das Verhalten gut aus der 

Verhaltensintentionen vorhersagen lässt (Sheeran, 2002) – so auch Studien im Kontext 

der HPV-Impfung (Bowyer et al., 2014; Hertweck et al., 2013; Wang et al., 2017). Gerade 

im Hinblick auf den Zusammenhang von Werten und der Impfintention muss jedoch eine 



 

 
221 

Verallgemeinerung beziehungsweise Übertragung der Ergebnisse auf die Werte-Verhal-

tens-Beziehung mit Vorsicht betrachtet werden (Roccas & Sagiv, 2017). 

Darüber hinaus ist auch die Repräsentativität der Stichprobe durch eine Selbstselektion 

und Rekrutierung über ein Online-Panel eingeschränkt (Gideon, 2012). Dies zeigte sich 

unter anderem auch an den Kindern der befragten Eltern (mehr Jungen als Mädchen), was 

zu einer Verzerrung der Ergebnisse geführt haben könnte. Die Rekrutierung der Teilneh-

menden über ein Online-Panel sowie dem vergleichsweise lange Fragebogen (knapp 21 

Minuten Bearbeitungszeit) bergen zudem die Gefahr einer schlechten Datenqualität, in-

dem die Befragten durch eine Incentivierung unbrauchbare Daten ausfüllen, um schnell 

zum Ende der Umfrage zu gelangen (Gritz, 2004). Dem wurde versucht, durch einen At-

tention Check sowie weiteren Maßnahmen zur Verhinderung von Abbrüchen und unehr-

lichen, unmotivierten Antworten (z. B. Entzerren langer Item-Batterien) entgegenzuwir-

ken.  

Trotz dieser Einschränkungen lieferte die standardisierte Befragungsstudie wertvolle Be-

funde für die Bedeutung von Werten zur Erklärung des Impfverhaltens, die insbesondere 

die Erkenntnisse der teilstandardisierten Befragung ergänzten. Dabei kristallisierte sich 

vor allem die besondere Bedeutung des Machtwertes heraus: Je wichtiger Personen der 

Machtwert ist, desto negativer ist ihre Einstellung zur HPV-Impfung, was wiederum ihre 

Impfintention schwächt. Detailanalysen zeigten darüber hinaus, dass dabei auch das Ge-

fühl, durch eine Impfung eine Ansteckung anderer nicht verhindern zu können, eine wich-

tige Rolle spielt. Dies gibt erste Hinweise darauf, dass insbesondere ein Kontrollgefühl 

von Individuen dabei relevant ist, indem diese durch eine Impfung Kontrolle abgeben, 

die sie jedoch durch alternative Verhaltensweisen wie eine ausführliche Aufklärung der 

Kinder, stärker wahrnehmen. Abschließend stellt sich basierend hierauf die Frage, ob 

nicht die Ansprache ebendieses Wertes dazu führen kann, impfkritische Eltern von einer 

HPV-Impfung zu überzeugen, indem der für sie relevante Wert angesprochen wird. Die-

ser Frage wird im Folgenden in einer Experimentalstudie nachgegangen (vgl. Kapitel 9).  
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9 Experimentalstudie zur Wirkung von Werten in Impfinformatio-
nen 

9.1 Erkenntnisinteresse und Hypothesen 

Ausgangspunkt der Arbeit war die Frage, inwiefern eine wertebasierte Kommunikation 

dazu führen kann, die HPV-Impfbereitschaft von Eltern zu steigern. Nachdem in den bei-

den vorherigen Studien die Kontextualisierung von Werten im Impf-Kontext (Studie 1, 

vgl. Kapitel 7) sowie der Zusammenhang von Werten mit den Determinanten des Impf-

verhaltens (Studie 2, vgl. Kapitel 8) untersucht wurden, verfolgt die letzte Studie der Ar-

beit das Ziel, den Einfluss einer Integration von Werten in Impfinformationen zu unter-

suchen. Dieser strategische Einsatz von Werten wird auch als Value-Framing bezeichnet 

(Schemer et al., 2012; Scheufele, 1999; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005; Wirz, 

2018). Beim Value-Framing wird ein Thema mit bestimmten Werten in einer bestimmten 

Richtung (pro – contra) verbunden, wobei diese als übergeordnete Bezugsrahmen für 

Sachverhalte oder Akteure dienen (Scheufele et al., 2012; Zhang & Min, 2013). Die Rich-

tung der Verknüpfung wird auch als Instrumentalität von Werten betitelt, indem Werte 

entweder als Garant oder Gefahr für einen Endzustand eingesetzt werden können (Scheu-

fele et al., 2012). Beispielsweise kann ein Informationstext zur HPV-Impfung das Impfen 

als Garant und der andere Text Impfen als Gefahr für Sicherheit rahmen. Hierbei würde 

gleiches Value-Framing (Auswahl des Wertes Sicherheit), aber andere Instrumentalität 

vorliegen (positive und negative Verknüpfung mit dem Thema). Rahmt ein Text Impfen 

als Garant für Sicherheit und der andere Text als Garant für Selbstbestimmung, liegt glei-

che Instrumentalität, aber anderes Value-Framing vor. 

Mit der Auswahl geeigneter Werte und deren Verknüpfung mit einer Thematik beschäf-

tigt sich auch der Ansatz des Value-Poachings (Nelson et al., 2015). Dieser geht davon 

aus, dass es mitunter wirksamer sein kann, einen wichtigen Wert der ‚Gegenseite‘ zu 

nutzen, anstatt Werte zu betonen, die mit einem Verhalten positiv in Zusammenhang ste-

hen. Hierbei ist es somit nicht das Ziel herauszustellen, dass ein eigener Wert wichtiger 

ist als der der Gegenseite, sondern dass die eigene Position mehr dazu beiträgt, einen 

bestimmten Wert zu fördern als die alternative Position (Nelson et al., 2015).  

Die Auswahl geeigneter Werte setzt hierbei voraus, dass Erkenntnisse zum Zusammen-

hang von Werten und dem zu erklärenden Verhalten vorliegen. Die zweite Studie der 
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vorliegenden Arbeit hat gezeigt, dass für die HPV-Impfentscheidung von Eltern insbe-

sondere der Machtwert eine wichtige Rolle spielt (vgl. Kapitel 8.4.1). Dieser betont unter 

anderem die Kontrolle oder Dominanz über Menschen und Ressourcen und weist somit 

einen starken persönlichen Fokus auf (Schwartz, 1992, 2005, 2012). Die Befunde der 

zweiten Studie zeigen, dass je wichtiger Elternteilen der Machtwert war, desto negativer 

war ihre Impfeinstellung, die in der Folge zu einer geringeren Impfintention führte  

(vgl. Kapitel 8.4.1). Korrelationsanalysen zeigten darüber hinaus, dass Personen mit ho-

hen Machtwerten weniger zustimmten, dass durch eine Impfung die Ansteckung anderer 

verhindert werden kann (vgl. Kapitel 8.4.1). Die Ergebnisse der qualitativen Interviews 

aus der ersten Studie deuteten in diesem Kontext zudem darauf hin, dass impfkritische 

Eltern weniger das Gefühl haben, durch eine Impfung eine Kontrolle über die Gesundheit 

der Kinder zu erlangen, die sie jedoch vielmehr durch alternative Verfahren – wie bei-

spielsweise eine verstärkte Aufklärung – verspüren (vgl. Kapitel 7.4.1). 

Basierend auf diesen Erkenntnissen und der Annahme, dass auch die Ansprache von Wer-

ten, die negativ im Zusammenhang mit einem Verhalten stehen, einen positiven Einfluss 

haben kann (Value-Poaching, Nelson et al., 2015), soll für die vorliegende Studie insbe-

sondere der Machtwert herausgegriffen werden. Ziel ist es zu untersuchen, welchen Ein-

fluss die Integration dieses Wertes in einer HPV-Impfinformation auf die Kognitionen, 

Einstellungen und Impfintention von Eltern hat. Bezugnehmend auf den Ansatz des Va-

lue-Poachings und der Instrumentalität von Werten könnte eine Botschaftsstrategie sein, 

dass Eltern durch eine HPV-Impfung mehr Kontrolle über ihre Kinder und deren Gesund-

heit haben, als wenn sie auf die Impfung verzichten.  

Mit der Frage, ob die Ansprache eines Wertes jedoch auch einen Einfluss auf die Imp-

fentscheidung hat, beschäftigt sich die wirkungszentrierte Perspektive der Framing-For-

schung. Effekte des Value-Framings entstehen generell, indem Werte im Gedächtnis der 

Rezipient:innen durch Value-Frames aktiviert werden. Durch eine Aktivierung dienen 

diese als leicht zugängliche Heuristiken, die die Interpretationen der Rezipient:innen über 

die Thematik prägen (Schemer et al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005). 

Studien zeigen, dass das Rahmen eines Themas unter einem Wert insbesondere die wer-

tespezifischen Vorstellungen und Einstellung zu einem Thema in die Richtung beeinflus-

sen, die der jeweilige Value-Frame und dessen Verknüpfung mit der Thematik vorgibt 

(Nelson et al., 1997; Shen & Edwards, 2005; Zhang & Min, 2013).  
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Die Forschung verweist nun jedoch darauf, dass nicht alle Value-Frames bei den Rezipi-

ent:innen gleich effektiv sind. Vielmehr zeigt sich, dass sich Individuen in ihrer Anfäl-

ligkeit für Framing-Effekte unterscheiden (Schemer et al., 2012). Hierbei moderieren ins-

besondere bestehende Wertorientierungen der Rezipient:innen die Effekte von Value-

Frames (Brewer, 2001; Matthes, 2014; Schemer et al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & 

Edwards, 2005). So sind Werte, die Individuen wichtig sind und häufig verwendet wer-

den, chronisch zugänglich, weshalb sie ein erhöhtes Maß an Aktivierungspotenzial auf-

weisen. Wenn ein chronisch zugänglicher Wert durch einen Stimulus aktiviert wird, kann 

er leichter aus dem Gedächtnis abgerufen werden, weshalb er anschließend bei der Inter-

pretation dieser Informationen und der anschließenden Beurteilung eine zentrale Rolle 

spielt (Higgins, 1996; Shen & Edwards, 2005). Aus diesem Grund kann vor allem die 

Aktivierung eines chronisch zugänglichen Wertes einen Effekt haben (Schwartz, 2010; 

Shen & Edwards, 2005; Verplanken & Holland, 2002). Eine solche Wertekongruenz trägt 

somit dazu bei, dass Individuen eher verwandte Gedanken aktivieren, die Botschaften als 

relevanter wahrnehmen und als überzeugende Aspekte einschätzen (Nelson & Garst, 

2005; Shen & Edwards, 2005). Hierdurch prägen sie eher die Interpretation und ein Urteil 

über ein Thema und tragen zur Bildung von (wertekonsistenten) Vorstellungen oder der 

Einstellung bei als Value-Frames, die nicht mit den Rezipient:innenwerten kongruent 

sind (Nelson & Garst, 2005; Schemer et al., 2012).  

Basierend auf diesem Forschungsstand wird davon ausgegangen, dass die individuellen 

Werte der Rezipient:innen den Einfluss der Value-Frames auf die wertespezifischen 

Impfvorstellungen und die HPV-Impfeinstellung moderieren. Somit wird für die Anspra-

che des Machtwertes in Impfinformationen Folgendes angenommen:  

H1:  Bei Personen, die einen hohen Machtwert haben, führen Macht-Frames zu einer 

stärkeren Zustimmung zu machtspezifischen Impfvorstellungen als bei Personen, 

die einen niedrigen Machtwert haben.   

H2: Bei Personen, die einen hohen Machtwert haben, führen Macht-Frames zu einer 

positiveren HPV-Impfeinstellung als bei Personen, die einen niedrigen Machtwert 

haben.  

Die Arbeit fundiert die Annahmen zum Einfluss von Werten auf die (Determinanten der) 

Impfintention auf der Verhaltenstheorie Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 

2010; für eine Begründung siehe Kapitel 5.1.2). Diese postuliert, dass kein direkter Ein-

fluss von Werten auf die Verhaltensintention besteht, sondern die verhaltensspezifischen 
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Vorstellungen und die Einstellung als Mediatoren zwischen Hintergrundfaktoren wie 

Werten und der Impfintention fungieren (vgl. Kapitel 5.1.2). Auch das aufgestellte For-

schungsmodell der Arbeit (vgl. Kapitel 5.3) sowie die Befunde der zweiten Studie der 

vorliegenden Arbeit weisen auf einen vollständig vermittelten Einfluss von Werten auf 

die Impfintention hin (vgl. Kapitel 8.4.1). Aus diesem Grund wird auch in dieser Experi-

mentalstudie davon ausgegangen, dass es keinen direkten Einfluss des Value-Framings 

auf die Intention gibt, sondern dieser vollständig mediiert wird, wobei die Rezipient:in-

nenwerte diesen indirekten Effekt moderieren: 

H3:  Die machtspezifischen Vorstellungen und die HPV-Impfeinstellung sind bei Per-

sonen, die einen hohen Machtwert haben, ein bedeutsamerer Mediator des Macht-

Framings auf die HPV-Impfintention als bei Personen, die einen geringen Macht-

wert haben. 

Abbildung 10 zeigt ein Modell mit den angenommenen Hypothesen überblicksartig.  

Abbildung 10.  Hypothesenmodell (Studie 3).  

9.2 Methode 

9.2.1 Design und Erstellung des Stimulusmaterials  

Studien zu Value-Framing-Effekten arbeiten meist experimentell, indem sie einen Wert 

manipulieren, unter dem eine Thematik betrachtet wird (Scheufele et al., 2012), wobei 

häufig auch die Interaktionen zwischen den Value-Frames und den persönlichen Werten 

der Teilnehmenden untersucht werden (Chong & Druckman, 2007). Um den Einfluss des 
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Machtwertes in Impfinformationen im Zusammenspiel mit dem individuellen Machtwer-

ten von Elternteilen zu untersuchen, wurde ein Online-Experiment im 2×2-Design durch-

geführt. Hierfür wurden die Value-Frames (Macht vs. Wohlwollen, Faktor 1) sowie die 

individuellen Machtwerte der Teilnehmenden (niedrig vs. hoch, quasiexperimenteller 

Faktor 2) variiert. Für Wohlwollen als zweite Ausprägung des Value-Frames (Faktor 1) 

wurde sich entschieden, da in dem in der Theory of Basic Human Values vorgeschlagenen 

Kontinuum von Werten (Schwartz, 1992, 2012) der Wert Wohlwollen dem Machtwert 

genau gegenüberliegt. Beide Werte unterscheiden sich somit grundsätzlich in ihrem mo-

tivationalen Ziel, da Wohlwollen insbesondere die Erhaltung und Förderung des Wohl-

ergehens von Menschen, mit denen man in persönlichem Kontakt steht, beschreibt 

(Schwartz, 1992, 2005, 2012). Durch eine Integration entweder des einen oder anderen 

Wertes in einer Impfinformation werden durch deren unterschiedliche motivationale Ba-

sis Verknüpfungen mit grundsätzlich verschiedenen wertspezifischen Aspekten darge-

stellt, weshalb das Heranziehen des Wohlwollen-Wertes als Kontrolle als sinnvoll erach-

tet wird.25 

Als Stimulusmaterial diente ein Informationstext zur HPV-Impfung. Der erste Teil be-

stand aus allgemeinen, neutralen Informationen zum Virus (z. B. Vorkommen) sowie zur 

HPV-Impfung (z. B. Zielgruppe der Impfung). Der daran anschließende zweite Teil be-

stand aus Aussagen, die relevante verhaltensspezifische Vorstellungen adressierten, die 

in der zweiten Studie als relevante Botschaften identifiziert wurden (z. B. Schutz vor 

Krankheiten, Nebenwirkungen, Ansteckung anderer; vgl. Kapitel 8.4.1). Diese Botschaf-

ten wurden jeweils mit Begriffen, die die Werte Wohlwollen oder Macht ausdrücken, 

kombiniert. Hierfür wurde ein Werte-Wörterbuch herangezogen, das bereits in der ersten 

qualitativen Studie genutzt wurde, um die Kontextualisierung der Werte hinsichtlich der 

HPV-Impfung zu analysieren (vgl. Kapitel 7.2.2). In dem Werte-Wörterbuch wurden ty-

pische Begriffe für die verschiedenen Werte nach Schwartz (1992) inhaltsanalytisch ab-

geleitet, wodurch eine Übersicht an relevanten Begriffen für die einzelnen Werte erarbei-

tet wurde (Ponizovskiy et al., 2020). So waren typische Begriffe des Wertes Macht bei-

 

25 In der zweiten Studie war der Wohlwollen-Wert zwar hoch ausgeprägt, hatte jedoch keinen 
Einfluss auf die Impfeinstellung.  
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spielsweise kontrollieren, beeinflussen, steuern oder dominieren, wohingegen Wohlwol-

len durch Wörter wie helfen, kümmern, sorgen, unterstützen oder zuverlässig ausgedrückt 

wird (für eine Übersicht der Begriffe für beide Werte siehe Anhang B2 sowie Kapitel 

7.2.2). Bei der Auswahl von passenden Begriffen zur Verknüpfung mit den Botschaften 

wurde darauf geachtet, dass lediglich Begriffe ins Material einflossen, die eindeutig ei-

nem der Werte zugeordnet werden können.  

Um eine interne Validität zu garantieren und Konfundierungen zu vermeiden, wurden 

lediglich einzelne werteausdrückende Wörter variiert und der Inhalt darüber hinaus kon-

stant gehalten. Hierfür wurden alle Sätze gleich aufgebaut und sowohl hinsichtlich gram-

matikalischer Eigenschaften (z. B. Satzbau, Satzzeichen) als auch relevanter Signalwörter 

konstant gehalten. Hierdurch war auch die durchschnittliche Länge der Texte sowohl in-

nerhalb des gesamten Stimulusmaterials als auch pro Argument gleich.  

Zudem wurde bei der Erstellung des Stimulusmaterials ebenfalls darauf geachtet, den In-

formationstext möglichst extern valide zu gestalten. Hierfür wurden die Formulierungen 

der einzelnen Sätze an schon bestehende Informationen von Webseiten relevanter Ge-

sundheitsinstitutionen (z. B. impfen-info.de26, Krebsinformationsdienst27, Robert Koch-

Institut28) angelehnt. Häufig gebrauchte Formulierungen und Fachbegriffe wurden in das 

Stimulusmaterial integriert, wodurch der Text möglichst glaubwürdig und realitätsnah 

gestaltet war und medizinisch korrekte Informationen vermittelt wurden. Hierbei fiel auf, 

dass diese Informationen häufig mit dem Wert von Sicherheit arbeiten, indem der Schutz 

vor Krankheiten angesprochen wird und mit weiteren sicherheitsausdrückenden Begrif-

fen wie Risiko, Gesundheit und Krankheit gearbeitet wird. Da es geradezu unmöglich ist, 

eine Impfinformation zu erstellen, die diese Aspekte nicht anspricht, wurde sich dafür 

entschieden, den Wert Sicherheit zunächst für einen ersten Pretest als Faktor mit aufzu-

nehmen und dessen Wahrnehmung und Effekt ebenfalls zu untersuchen. Für einen bei-

 

26 https://www.impfen-info.de/impfempfehlungen/fuer-jugendliche-12-17-jahre/hpv-humane-
papillomaviren.html 
27 https://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/risiken/hpv-impfung.php 
28 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/HPV/FAQ-Liste_HPV_Impfen.html 
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spielhaften Auszug der Manipulation der drei Varianten siehe Tabelle 13. Eine vollstän-

dige Übersicht des Stimulusmaterials vor dem ersten Pretest kann Anhang B4 entnommen 

werden.   

Tabelle 13. Manipulation der Value-Frames am Beispiel von zwei Botschaften vor 
dem ersten Pretest (Studie 3). 

Macht Wohlwollen Sicherheit 

Beeinflussen Sie durch eine 

Impfung, dass sich Ihr Kind 

nicht mit den HPV-Hochri-

siko-Typen infiziert. 

Helfen Sie durch eine Imp-

fung mit, dass sich Ihr Kind 

nicht mit den HPV-Hochri-

siko-Typen infiziert. 

Vermeiden Sie durch eine 

Impfung, dass sich Ihr Kind 

mit den HPV-Hochrisiko-Ty-

pen infiziert. 

Zudem haben Sie durch eine 

Impfung einen Einfluss da-

rauf, dass Ihr Kind keine zu-

künftigen Partner oder Part-

nerinnen anstecken kann. 

Zudem zeigen Sie durch eine 

Impfung auch Mitgefühl für 

andere, da Ihr Kind keine zu-

künftigen Partner oder Part-

nerinnen anstecken kann. 

Zudem stellen Sie durch eine 

Impfung sicher, dass Ihr 

Kind keine zukünftigen Part-

ner oder Partnerinnen anste-

cken kann. 

Anmerkung.  Die in blau hinterlegten Begriffe stellen die manipulierten Value-Frames dar. 

Testen des überarbeiteten Materials: Pretest I 

Um zu überprüfen, ob die Manipulation im Stimulusmaterial funktionierte und welche 

Rolle der Value-Frame Sicherheit sowie der Rezipient:innenwert Sicherheit spielt, wurde 

zunächst ein Pretest durchgeführt. Um die Länge der Befragung zu testen, wurden im 

Pretest alle Konstrukte, die auch in der Hauptbefragung erfasst werden sollen, bereits hier 

erhoben (für eine Übersicht zum Aufbau des Experiments siehe Kapitel 9.2.2, für die 

Operationalisierung der Konstrukte siehe Kapitel 9.2.3). Zur Überprüfung der Manipula-

tion gaben die Befragten nach Sehen des Informationstextes auf einer siebenstufigen Li-

kert-Skala an, wie stark der Fokus Ihrer Meinung nach jeweils auf a) der Kontrolle durch 

eine Impfung (Machtwert), b) der Sicherheit durch eine Impfung (Sicherheitswert) und 

c) der Fürsorge durch eine Impfung (Wohlwollenswert) lag (1 = „gar nicht“ bis 7 = „sehr 

stark“). Zudem folgten Fragen zur Bewertung des Stimulusmaterials, wobei die Befragten 

anhand eines semantischen Differentials angaben, wie sie den Informationstext auf einer 
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siebenstufigen Skala hinsichtlich verschiedener Adjektive bewerten (z. B. nicht vertrau-

enswürdig – vertrauenswürdig; für die vollständige Operationalisierung siehe Kapitel 

9.2.3).  

Um den Pretest schon anhand der eigentlichen Zielgruppe durchzuführen, wandte sich 

die Befragung an Elternteile mit mindestens einem Kind im Alter von 9 bis 17 Jahren, 

das (noch) nicht gegen HPV geimpft ist. Die Rekrutierung und Datenerhebung erfolgte 

über den Access-Panel-Anbieter Respondi und fand zwischen dem 16. und 17.02.2021 

statt. Insgesamt wurden N = 60 Personen befragt, damit jede Stimulusgruppe aus n = 20 

Personen besteht. Nach einer Datenbereinigung enthielt die Gruppe mit dem Macht-

Frame n = 18 Personen, Sicherheit n = 19 Personen und Wohlwollen n = 17 Personen.  

Die Ergebnisse des Pretests zeigten, dass die Manipulation der Werte nicht funktionierte. 

Wie Tabelle 14 zu entnehmen ist, gaben die Befragten der Gruppe mit dem Macht-Frame 

an, dass sie sowohl Sicherheit (M = 5.78, SD = 1.77) als auch Fürsorge (Wohlwollen:  

M = 5.61, SD = 1.82) durch eine HPV-Impfung stärker im Text wahrgenommen haben 

als eine Kontrolle durch eine Impfung (Macht: M = 5.17, SD = 1.79). Die Befragten der 

anderen beiden Gruppen sahen zwar den jeweils in ihrem Material manipulierten Wert 

im Vergleich zu den anderen Werten am stärksten – vergleicht man die Wahrnehmung 

des Wertes jedoch mit der Wahrnehmung ebendieses Wertes in den anderen Gruppen, 

zeigte sich kein Unterschied. So nahmen beispielsweise Personen, die den Informations-

text mit dem Sicherheitswert gesehen hatten, den Wert Wohlwollen stärker wahr als Per-

sonen der Gruppe, in denen dieser Wert tatsächlich betont wurde.  

Tabelle 14. Manipulation Check des ersten Pretests (Studie 3). 

Manipulierter Wert Gruppe Macht 

M (SD) 

Gruppe Sicher-

heit 

M (SD) 

Gruppe Wohl-

wollen 

M (SD) 

Gesundheit kontrollieren (Macht) 5.17 (1.79) 4.80 (1.20) 5.18 (1.74) 

Gesundheit sichern (Sicherheit) 5.78 (1.77) 5.84 (.96) 5.35 (1.77) 

Für Gesundheit Sorge tragen 
(Wohlwollen) 

5.61 (1.82) 5.79 (1.48) 5.76 (1.68) 

Anmerkungen.  NMacht = 18; NSicherheit = 19; NWohlwollen = 17.  
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Auch eine einfaktorielle ANOVA zeigte, dass zwischen den Gruppen in der Wahrneh-

mung der manipulierten Werte kein signifikanter Unterschied bestand (Wahrnehmung 

Macht: F(2,53)=.472, p = .83; Wahrnehmung Sicherheit: F(2,53)=1.240, p = .59;  

Wahrnehmung Wohlwollen: F(2,53)=.061, p = .94).  

In der Bewertung der Informationstexte zeigten sich ebenfalls keine Unterschiede. Zwar 

wurde der Informationstext mit dem Wert Sicherheit insgesamt am besten bewertet  

(M = 5.71, SD = 1.78), aber auch die Versionen mit dem Wert Macht (M = 5.30,  

SD = 1.83) sowie Wohlwollen (M = 5.31, SD = 1.84) wurden gut evaluiert. Eine einfak-

torielle ANOVA zeigte auch hier, dass es zwischen den Gruppen in der Bewertung der 

Materialien keinen signifikanten Unterschied gab (F(2,53)= .38, p = .69).  

Auf Basis dieser Ergebnisse wurden zwei zentrale Änderungen vorgenommen: Als erstes 

wurde sich dazu entscheiden, Sicherheit als manipulierten Wert auszuschließen. Diese 

Entscheidung wurde insbesondere damit begründet, dass Sicherheit konfundiert ist, da 

dieser Wert auch in den beiden anderen Stimulusvarianten integriert ist und eine saubere 

Manipulation somit nicht gewährleistet werden kann. Da Sicherheit als Wert jedoch stark 

mit der Thematik verknüpft ist und durch Begriffe wie Gesundheit oder Risiko nicht gänz-

lich aus dem Stimulusmaterial ausgeschlossen werden kann, werden der Rezipient:innen-

wert Sicherheit sowie die sicherheitsspezifischen Impfvorstellungen weiterhin erhoben, 

um die Vergleichbarkeit der Gruppen in Hinblick auf beide Konstrukte zu überprüfen.  

Als zweites wurde das Stimulusmaterial überarbeitet, um die Werte noch deutlicher her-

vorzuheben. Hierfür wurden zunächst auch in den Zwischenüberschriften, die zuvor den 

Text durch Fragen wie „Was ist HPV und die HPV-Impfung?“ gliederten, die Werte auf-

genommen (z. B. „Die HPV-Impfung: Kontrollieren Sie die Gesundheit Ihres Kindes“ 

oder „Die HPV-Impfung: Kümmern Sie sich um die Gesundheit Ihres Kindes“), da Eye-

Tracking-Studien zeigen, dass Personen häufig insbesondere (Zwischen-)Überschriften 

fokussieren (Wedel & Pieters, 2008). Zudem wurden weitere neutrale, konstant gehaltene 

Informationen entfernt, um die Wahrnehmung der Befragten noch stärker auf die Werte 

zu lenken. Eine Übersicht zu beiden überarbeiteten Stimulusversionen kann Tabelle 15 

entnommen werden. 
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Testen des Materials: Pretest II 

Um zu überprüfen, ob diese Änderungen dazu führten, dass die Werte im Stimulusmate-

rial stärker wahrgenommen werden, ohne, dass die Bewertung der Texte darunter leidet, 

wurde ein zweiter Pretest durchgeführt. Die Befragung war dabei aufgebaut wie im ersten 

Pretest und auch die Stichprobenvoraussetzung, Rekrutierung über den Access-Panel-

Anbieter Respondi sowie die Anzahl der Befragen (N = 60) waren identisch. Lediglich 

der Manipulation Check wurde nun mit Hilfe eines semantischen Differentials erhoben. 

Diese Art der vergleichenden Abfrage wurde gewählt, da beide Werte laut Theorie moti-

vational gegenüberliegend sind und dies auch im Stimulusmaterial erreicht werden sollte. 

Daher wurde danach gefragt, worauf der Fokus des HPV-Informationstextes lag. Die  

Befragten konnten ihre Wahrnehmung auf der siebenstufigen Skala einordnen, wobei  

1 bedeutet, dass der Fokus darauf lag, dass man durch eine HPV-Impfung die Gesundheit 

des Kindes kontrollieren, steuern und beeinflussen kann (Wert: Macht) und 7, dass man 

sich durch eine HPV-Impfung um die Gesundheit des Kindes sorgen und kümmern und 

diese unterstützen kann (Wert: Wohlwollen). Darüber hinaus wurde auf einer siebenstu-

figen Likert-Skala ebenfalls abgefragt, wie stark man innerhalb des Informationsmateri-

als gesehen hat, dass die Gesundheit des Kindes durch eine Impfung gesichert werden 

kann (Wert: Sicherheit).  

Nach Datenbereinigung wurden N = 54 Personen in die Analysen eingeschlossen. Hier-

von hatten n = 29 Personen den Stimulus mit dem Macht-Frame und n = 25 mit den 

Wohlwollen-Frame gesehen. Der Manipulation Check zeigte einen signifikanten Unter-

schied in dem Erkennen von Macht versus Wohlwollen (t(40,630)=-2.79, p < .01). So 

schätzten Personen der Gruppe Wohlwollen (M = 6.20, SD = 2.26) den Fokus stärker auf 

das Sorgen, Kümmern und Unterstützen ein als die Gruppe Macht (M = 4.90, SD = 2.26). 

Darüber hinaus konnte die Wahrnehmung von Sicherheit konstant gehalten werden, da 

sich kein Unterschied zwischen den Gruppen zeigte, t(52)=1.04, p = .30 (MMacht = 6.07, 

SD = 1.46; MWohlwollen = 5.68, SD = 1.25). Die Veränderung des Stimulusmaterials zog 

darüber hinaus keine Konsequenzen für eine unterschiedliche Bewertung des Textes mit 

sich. So wurde kein signifikanter Unterschied in der Bewertung zwischen den Gruppen 

gefunden, t(46,707)= -1.26, p = .21 (MMacht = 5.15, SD = 1.98; MWohlwollen = 5.70,  

SD = 1.89).  
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Aufgrund der Ergebnisse des zweiten Pretests hinsichtlich der gelungenen Manipulation 

und der guten Evaluation der Informationstexte wurde das Stimulusmaterial als zufrie-

denstellend erachtet. Insgesamt setzte sich dieses nun aus zehn Botschaften zusammen, 

die mit den zwei verschiedenen Value-Frames kombiniert wurden. Während in der 

Macht-Version insbesondere die Kontrolle und der Einfluss der Elternteile auf die Ge-

sundheit ihres Kindes durch eine HPV-Impfung betont wurde, fokussierten die Wohlwol-

len-Frames, dass man sich durch eine Impfung um die Gesundheit des Kindes kümmern 

und dafür Sorge tragen kann (siehe Tabelle 15 für den genauen Wortlaut). Beide Varian-

ten setzten sich aus annähernd gleich vielen Zeichen zusammen (Macht: 2.115 Zeichen, 

Wohlwollen: 2.106) und waren hinsichtlich der Satzstruktur und wichtiger Signalwörter, 

die insbesondere den Wert Sicherheit betreffen, identisch.  

Tabelle 15. Übersicht über das Stimulusmaterial (Studie 3). 

Macht Frame Wohlwollen Frame 

Steuern Sie die Gesundheit Ihres Kindes Fördern Sie die Gesundheit Ihres Kindes 

Humane Papillomviren (HPV) zählen zu den häufigsten sexuell übertragbaren Erregern in 

Deutschland. Eine HPV-Infektion kann unter anderem Genitalwarzen und Krebs verursachen 

– vor allem am Gebärmutterhals, aber auch an After oder Penis und in Mund und Rachen. 

Aus diesem Grund empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-

Institut (RKI) eine HPV-Impfung. Da die Impfung vor dem ersten sexuellen Kontakt erfolgen 

sollte, richtet sich die Empfehlung vorrangig an Mädchen und Jungen von 9 bis 14 Jahren. 

Eine Nachholimpfung ist bis zum Alter von 17 Jahren empfohlen. 

Die HPV-Impfung deckt die HPV-Hochrisiko-Typen ab, durch die hauptsächlich HPV-be-

dingter Krebs entstehen kann. 

Beeinflussen Sie durch eine Impfung, dass 

sich Ihr Kind nicht mit den HPV-Hochrisiko-

Typen infiziert. 

Helfen Sie durch eine Impfung mit, dass sich 

Ihr Kind nicht mit den HPV-Hochrisiko-Ty-

pen infiziert. 

Haben Sie die Kontrolle, dass sich ihr Kind 

nicht mit HPV ansteckt 

Tragen Sie dafür Sorge, dass sich ihr Kind 

nicht mit HPV ansteckt 

Eine HPV-Infektion kann nicht nur beim Geschlechtsverkehr, sondern auch bei sehr engem 

Körperkontakt oder durch abwechselndes Streicheln übertragen werden. Zwar können Kon-

dome das Ansteckungsrisiko verringern, aber nicht vollständig verhindern. 
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Durch eine frühzeitige HPV-Impfung haben 

Sie einen Einfluss darauf, dass sich Ihr Kind 

nicht mit HPV infiziert. 

Durch eine frühzeitige HPV-Impfung tragen 

Sie dafür Sorge, dass sich Ihr Kind nicht mit 

HPV infiziert. 

Zudem behalten Sie durch eine Impfung die 

Kontrolle darüber, dass Ihr Kind keine zu-

künftigen Partner oder Partnerinnen anste-

cken kann. 

Zudem zeigen Sie durch eine Impfung auch 

Mitgefühl für andere, da Ihr Kind keine zu-

künftigen Partner oder Partnerinnen anste-

cken kann. 

Sie wissen nicht, wie sich Ihr Kind sexuell entwickelt. 

Steuern Sie deshalb durch eine HPV-Imp-

fung frühzeitig die Gesundheit Ihres Kindes. 

Kümmern Sie sich deshalb durch eine HPV-

Impfung frühzeitig um die Gesundheit Ihres 

Kindes. 

Beeinflussen Sie die Zukunft Ihres Kindes Unterstützen die Zukunft Ihres Kindes 

Impfreaktionen wie eine Rötung an der Einstichstelle können auftreten, sind in der Regel je-

doch von kurzer Dauer. Diverse, umfangreiche Studien zeigen, dass schwere Nebenwirkungen 

nicht in einem Zusammenhang mit der Impfung stehen. 

Lassen Sie sich nicht manipulieren: Der Nut-

zen der HPV-Impfung dominiert deutlich. 

Lassen Sie sich nicht entmutigen: Die Zuver-

lässigkeit der HPV-Impfung ist anerkannt. 

Durch eine Impfung können Sie die Gesund-

heit Ihres Kindes somit besser kontrollieren, 

als wenn Sie es nicht impfen lassen! 

Durch eine Impfung können Sie die Gesund-

heit Ihres Kindes somit besser fördern, als 

wenn Sie es nicht impfen lassen! 

Sind Sie einflussreich und stärken Sie 

langfristig die Gesundheit Ihres Kindes, 

indem sie es gegen HPV impfen lassen!? 

Sind Sie fürsorglich und unterstützen Sie 

langfristig die Gesundheit Ihres Kindes, 

indem sie es gegen HPV impfen lassen!? 

Anmerkungen.  Die in blau hinterlegten Begriffe stellen die manipulierten Value-Frames dar. 

9.2.2 Durchführung und Aufbau des Experiments  

Auf Basis einer Poweranalyse mit g*Power (Faul et al., 2007) wurde eine Netto-Stich-

probengröße von N = 400 Teilnehmenden ermittelt, welche die Identifikation mittlerer 

Effekte mit einer Effektstärke bis f2 = 0.25 erlaubt. Die Befragung wandte sich an Eltern-

teile mit mindestens einem Kind im Alter von 9 und 17 Jahren, das (noch) nicht gegen 
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HPV geimpft ist. Die Rekrutierung und Datenerhebung erfolgte über den Access-Panel-

Anbieter Respondi und fand zwischen dem 01.03. und 05.03.2021 statt.  

Nach einer Begrüßung und Einwilligung zur Teilnahme folgte eine Screening-Frage, in 

der die Befragten gebeten wurden anzugeben, ob sie mindesten ein Kind im Alter von 9 

und 17 Jahren haben, das bisher noch nicht gegen HPV geimpft ist. Nur, wenn die Eltern-

teile „Ja“ ankreuzten, wurden sie in die Befragung aufgenommen – bei „nein“ oder „weiß 

nicht“ wurden sie von der Befragung ausgeschlossen und zum Panelanbieter zurückglei-

tet. Nach der Screening-Frage folgte in Anlehnung an Studie 2 die Abfrage des Ge-

schlechts und Alter des jüngsten Kindes zwischen 9 und 17 Jahren, das zum Zeitpunkt 

der Erhebung noch nicht gegen HPV geimpft war.  

Hiernach wurden die individuellen Werte (Sicherheit, Wohlwollen, Macht) der Befragten 

erfasst, damit diese vor dem Stimulusmaterial erhoben und nicht durch dieses beeinflusst 

werden. Innerhalb dieser Item-Batterie wurde ebenfalls ein Item integriert, dass die Auf-

merksamkeit der Teilnehmer:innen kontrollierte. Das Item gab vor, auf der Skala „ich 

stimme voll und ganz zu“ anzukreuzen. Nur, wenn Eltern an dieser Stelle korrekt antwor-

teten, wurden sie zur nächsten Frage weitergeleitet und ansonsten von der Befragung aus-

geschlossen (Attention Check). Damit die Abfrage der Werte nicht unmittelbar vor dem 

Stimulus stattfindet und hierdurch die Wahrnehmung des Materials beeinflusst wird, 

wurde eine Frage zur Nutzungshäufigkeit verschiedener Informationsquellen hinsichtlich 

gesundheitlicher Vorsorgemaßnahmen für ihre Kinder (z. B. Zeitschriften, soziale Me-

dien, medizinisches Personal) integriert, wobei diese für spätere Analysen nicht weiter 

beachtet wurde.  

Hiernach wurden die Befragten randomisiert einer der zwei Stimulus-Varianten zugeord-

net. Nach dem Lesen des Informationstextes gaben die Befragten ihre Zustimmung zu 

den wertespezifischen Impfvorstellungen, ihre Einstellung zur HPV-Impfung sowie die 

HPV-Impfintention an. Erst hiernach erfolgte der Manipulation Check, um die Teilneh-

menden durch die Frage zur Wahrnehmung der Werte im Text in Bezug auf die abhängi-

gen Variablen nicht zu beeinflussen. Im Anschluss daran wurden auch die Bewertung des 

Materials sowie die generelle Impfeinstellung erfasst. Abschließend wurden die Eltern 

gebeten, Angaben zu ihren soziodemografischen Daten zu machen. Der vollständige Fra-

gebogen kann Anhang B5 entnommen werden. 
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9.2.3 Operationalisierung der Konstrukte 

Abhängige Variablen 

Machtspezifische HPV-Impfvorstellungen. Die Befragten sahen insgesamt fünf Aussagen 

(z. B. „Durch eine HPV-Impfung kann ich die Kontrolle darüber behalten, dass sich 

mein Kind nicht mit HPV infiziert“). Die Aussagen wurden jeweils aus dem Stimu-

lusmaterial abgeleitet, sodass die Verknüpfungen der Botschaften mit den Wertebe-

griffen jeweils die Vorstellungen abbildeten. Die Teilnehmenden wurden gebeten auf 

einer siebenstufigen Likert-Skala anzugeben, wie stark sie persönlich jeweils den Aus-

sagen zustimmen (1 = „stimme gar nicht zu“ bis 7 = „stimme voll und ganz zu“)  

(α = .89, M = 5.70, SD = 1.24). 

HPV-Impfeinstellung. Zur Erhebung der HPV-impfspezifischen Einstellung wurde ein 

siebenstufiges semantisches Differential genutzt, das – wie in der Theory of Planned 

Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010) postuliert – sowohl drei instrumentelle (z. B. vor-

teilhaft – nachteilhaft) als auch drei erfahrungsbezogene Items (z. B. unangenehm – 

angenehm, belastend – nicht belastend) sowie die übergreifende Bewertung (eine gute 

Idee – eine schlechte Idee) beinhaltete (α = .92; M = 5.54, SD = 1.30). 

HPV-Impfintention. Die Impfintention wurde mit einem Item operationalisiert, indem die 

Teilnehmenden auf einer siebenstufigen Likert-Skala angeben sollten, wie wahr-

scheinlich es ist, dass sie Ihr Kind gegen HPV impfen lassen werden (1 = sehr unwahr-

scheinlich – 7 = sehr wahrscheinlich) (Fishbein & Ajzen, 2010) (M = 5.44, SD = 1.82). 

Moderatoren 

Individueller Machtwert. Der individuelle Machtwert wurde mit einer deutschen Version 

des von Schwartz et al. (2012) weiter entwickelten Portrait Values Questionnaire 

(PVQ-RR) ermittelt (Schwartz & Cieciuch, 2021). Der Wert setzt sich aus insgesamt 

sechs Aussagen zusammen, in denen beschrieben wird, was einer Person prinzipiell 

wichtig sein kann – beispielsweise, dass es einer Person wichtig ist, Macht und Ein-

fluss auf das Handeln anderer Menschen zu haben. Die Teilnehmenden wurden gebe-

ten auf einer Likert-Skala von 1 („ist mir überhaupt nicht ähnlich“) bis 6 („ist mir sehr 

ähnlich“) einzuschätzen, wie ähnlich ihnen die jeweils beschriebene Person ist  

(α = .85, M = 2.92, SD = 1.07). 
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Kontrollvariablen 

Bewertung des Materials. Studien zeigen, dass Value-Framing-Effekte auch davon ab-

hängen, wie Individuen die Angemessenheit, Verständlichkeit sowie die Glaubwür-

digkeit der Informationen und der Frames einschätzen (vgl. z. B. Chong & Druckman, 

2007; Wirz, 2018). Um sicherzustellen, dass die Bewertung des Stimulusmaterials die 

angenommenen Effekte nicht beeinflusst, wurden die Befragten gebeten, auf einem 

siebenstufigen semantischen Differential einzuschätzen, wie sie den Text zur HPV-

Impfung bewerten. Hierbei wurden insgesamt neun Adjektivpaare gezeigt, mit denen 

die Befragten ihre Meinung einschätzen können: nicht vertrauenswürdig – vertrauens-

würdig, nicht ansprechend – ansprechend, nicht interessant – interessant, unglaubwür-

dig – glaubwürdig, schlecht gemacht – gut gemacht, unverständlich – verständlich, 

nicht realistisch – realistisch, manipulativ – informativ, nicht überzeugend – überzeu-

gend (α = .97; M = 5.60, SD = 1.30).  

Generelle Impfeinstellung. Da Studien belegen, dass individuelle Voreinstellungen zu ei-

ner Thematik Value-Framing-Effekte beeinflussen können (z. B. Chong & Druckman, 

2007), wurde auch die generelle Impfeinstellung der Elternteile erfasst. Hier wurde 

eine auf drei Items verkürzte Version der Skala nach Askelson et al. (2010) zurückge-

griffen, die neben einer übergreifenden Bewertung (schlecht – gut) sowohl ein instru-

mentelles (nicht notwendig – notwendig) als auch erfahrungsbezogenes (unangenehm 

– angenehm) Item enthielt (α = .82; M = 5.57, SD = 1.24).  

Wohlwollen- und sicherheitsspezifische Vorstellungen. Analog zu den machtspezifischen 

Vorstellungen sahen die Befragten ebenfalls jeweils fünf Aussagen zu den Vorstellun-

gen, die den Wert Sicherheit (z. B. „Durch eine HPV-Impfung kann ich die Gefahr 

abwehren, dass sich mein Kind mit HPV infiziert“) oder Wohlwollen und (z. B. 

„Durch eine HPV-Impfung kann ich dafür Sorge tragen, dass sich mein Kind nicht mit 

HPV infiziert“) aufgriffen. Die Teilnehmenden wurden gebeten, auf einer siebenstufi-

gen Likert-Skala anzugeben, wie stark sie persönlich jeweils den Aussagen zustimmen 

(1 = „stimme gar nicht zu“ bis 7 = „stimme voll und ganz zu“) (Sicherheit: α = .91,  

M = 5.91, SD = 1.17; Wohlwollen: α = .91, M = 5.97, SD = 1.14). 

Rezipient:innenwerte Sicherheit und Wohlwollen. Analog zu der Erfassung des individu-

ellen Wertes von Macht wurden auch der Wohlwollen- und Sicherheitswert mit einer 

deutschen Version des von Schwartz et al. (2012) weiter entwickelten Portrait Values 
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Questionnaire (PVQ-RR) ermittelt (Schwartz & Cieciuch, 2021). Die Befragten wur-

den gebeten, auf einer Likert-Skala von 1 („ist mir überhaupt nicht ähnlich“) bis 6 („ist 

mir sehr ähnlich“) einzuschätzen, wie ähnlich ihnen beispielsweise eine Person ist, der 

es wichtig ist, dass sie sicher und geschützt ist (Sicherheit: α = .84, M = 4.87,  

SD = .81) oder der es wichtig ist, sich um Menschen zu kümmern, die ihr persönlich 

nahestehen (Wohlwollen: α = .87, M = 5.35, SD = .68). 

Soziodemografische Daten. Zuletzt wurden weitere soziodemografischen Variablen wie 

das Geschlecht (weiblich, männlich, divers), das Alter, das Bildungslevel (höchster 

Bildungsabschluss) sowie die Tätigkeit in einem medizinischen Beruf abgefragt. 

9.2.4 Datenanalytisches Vorgehen 

Die Datenanalyse erfolgt mit SPSS 25 (IBM Corp., 2017). Nach einer Datenaufbereitung 

und -vorbereitung folgt die Datenanalyse einem zweistufigen Ansatz: Im ersten Schritt 

werden die Haupt- bzw. Interaktionseffekte der Faktoren (Value Frames, individueller 

Machtwert) auf die abhängigen Variablen (machtspezifische HPV-Impfvorstellungen, 

HPV-Impfeinstellung) in einer multivariaten Kovarianzanalyse (MANCOVA) mit SPSS 

untersucht (Hypothese 1 und 2). Um die Rolle von HPV-Impfvorstellungen und der HPV-

Impfeinstellung als Mediatoren des Framing-Effekts auf die Impfintention zu untersu-

chen (Hypothese 3), wird anschließend eine Mediationsanalyse über das PROCESS 

Makro (Hayes, 2018) gerechnet. In allen präsentierten Analysen werden das Geschlecht 

und Alter der Teilnehmer:innen sowie der Kinder, die Bewertung des Materials sowie die 

generelle Impfeinstellung als Kontrollvariablen integriert.  

9.2.5 Beschreibung der Stichprobe 

Insgesamt riefen N = 850 Personen die Umfrage auf, von denen N = 345 durch die Scree-

ning-Frage direkt zu Beginn von der weiteren Befragung ausgeschlossen wurden, da sie 

angaben, kein Kind im Alter zwischen 9 und 17 Jahren zu haben, das noch nicht gegen 

HPV geimpft ist. Von den N = 505 Personen, die die Kriterien zur Teilnahme erfüllten, 

beendeten N = 404 Personen die Umfrage (Beendigungsquote: 80%). Die meisten Ab-

brüche wurden zu Beginn der Befragung bei der Abfrage von Werten verzeichnet. Zudem 

wurden an dieser Stelle einige Personen aufgrund eines Attention Checks (siehe Kapitel 

9.2.2) von der weiteren Befragung ausgeschlossen. Die weiteren Abbrüche erfolgten nach 

Sehen des Stimulus bei der darauffolgenden Abfrage der Vorstellungen.  
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Nach Datenbereinigung umfasste die Stichprobe insgesamt N = 379 gültige Fälle. Die 

Befragten waren im Schnitt 44.97 Jahre alt (SD = 7.50). 59.0 Prozent der Teilnehmenden 

(n = 224) waren weiblich. Die Stichprobe war eher höher gebildet, da 59.9 Prozent anga-

ben, mindestens Abitur zu haben. Die jüngsten Kinder, für die die Elternteile die Umfrage 

ausfüllten, waren im Schnitt 12.24 Jahre alt (SD = 2.59). 53.4 Prozent (n = 202) der Kin-

der waren weiblich.  

Eine deskriptive Auswertung der Rezipient:innenwerte zeigte, dass der Wert Wohlwollen 

über die Gesamtstichprobe hinweg am stärksten ausgeprägt war, gefolgt von der Wich-

tigkeit einer (persönlichen) Sicherheit. Weniger wichtig war den Befragten der Wert 

Macht, wobei die Dominanz und Kontrolle gegenüber Personen wichtiger bewertet wurde 

als eine Kontrolle über (soziale) Ressourcen (siehe Tabelle 16). Eine Übersicht über die 

Mittelwerte, Standardabweichung, Schiefe und Kurtosis aller erhobenen Variablen kann 

Anhang C6 entnommen werden. Eine Korrelationsmatrix aller relevanten Konstrukte fin-

det sich in Anhang C7. 

Tabelle 16. Deskriptive Übersicht der Rezipient:innenwerte (Studie 3). 
 MW SD 

Wohlwollen 5.35 .68 

Wohlwollen Fürsorge 5.31 .75 

Wohlwollen Zuverlässigkeit 5.39 .70 

Sicherheit  4.87 .81 

Sicherheit Persönlich 4.91 .89 

Sicherheit Gesellschaftlich 4.83 .89 

Macht  2.92 1.07 

Macht Ressourcen 2.60 1.22 

Macht Dominanz 3.24 1.17 

Anmerkung. N = 379; Skala von 1 'sehr unähnlich' bis 6 'sehr ähnlich'.

9.3 Ergebnisse 

9.3.1 Manipulation Check und Vergleichbarkeit der Experimentalgruppen 

Durch die randomisierte Zuordnung der Teilnehmenden zu den beiden Versionen sahen 

annähernd gleich viele Personen den Macht- (n = 187) und Wohlwollensstimulus  
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(n = 192). Der Manipulation Check zeigte einen signifikanten Unterschied in dem Erken-

nen der Macht- und Wohlwollen-Frames (t(375,49)= -4.50, p < .001). Demnach schätzten 

Personen der Gruppe Wohlwollen (M = 5.57, SD = 1.59) den Fokus stärker auf das Sor-

gen, Kümmern und Unterstützen ein als die Gruppe Macht (M = 4.74, SD = 1.97).29 Die 

Ergebnisse weisen jedoch auch darauf hin, dass in beiden Gruppen der Mittelwert über 

dem Skalenmittelpunkt lag und somit beide Gruppen den Wert Wohlwollen stärker im 

Material sahen – die Gruppe mit dem Macht-Frame tendierte hierbei auf der Skala jedoch 

(deutlich) stärker in Richtung der Wahrnehmung von Macht. Darüber hinaus konnte die 

Wahrnehmung von Sicherheit konstant gehalten werden, da sich kein Unterschied zwi-

schen den Gruppen zeigte (t(377)= -1.36, ns). Beide Gruppen schätzten demnach das Be-

tonen von Sicherheit durch eine Impfung im Informationstext ähnlich (stark) ein (Macht: 

M = 5.86, SD = 1.17; Wohlwollen: M = 6.01, SD = 1.04). 

In der Gruppe mit dem Macht-Frame lag das Durchschnittsalter bei 44.88 Jahren  

(SD = 7.57) und in der Gruppe des Wohlwollen-Frames bei 45.05 Jahren (SD = 7.45). 

Der Unterschied war nicht signifikant (t(377)= .21, ns). Auch hinsichtlich des Ge-

schlechts (χ2(1) = 1.31, ns) und der Bildung (χ2(1) = .00, ns) lagen keine signifikanten 

Unterschiede vor (für eine Übersicht siehe Anhang C8). Die Vergleichbarkeit der beiden 

Experimentalgruppen war somit im Hinblick auf soziodemografische Daten gegeben. 

Um darüber hinaus auch die Vergleichbarkeit der Experimentalgruppen hinsichtlich wei-

terer intervenierender Variablen zu überprüfen, wurden unabhängige T-Tests mit den Sti-

mulusvarianten (Value-Frames) als Faktor und den drei Werten Wohlwollen, Macht und 

Sicherheit, der generellen Impfeinstellung und der Bewertung des Materials als abhän-

gige Variablen gerechnet. Während hinsichtlich der Ausprägung der individuellen Werte 

(Macht: t(377)= .04, ns; Wohlwollen: t(377)= -.08, ns; Sicherheit: t(377)= .19, ns) keine 

signifikante Unterschiede vorlagen, zeigte sich jedoch ein signifikanter Unterschied in 

der Bewertung des Materials (t(364,02) = -2.20, p < .05). Demnach bewerteten Personen, 

die zuvor den Informationstext mit dem Macht-Framing gesehen haben, das Material sig-

nifikant negativer (M = 5.45, SD = 1.39) als Personen mit dem Wohlwollen-Framing  

 

29 Siebenstufige Likert-Skala: 1 = kontrollieren, beeinflussen, steuern (Macht) bis 7 = kümmern, 
sorgen, unterstützen (Wohlwollen) 
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(M = 5.75, SD = 1.18). Dies verdeutlicht, dass die Bewertung einer wertebetonenden In-

formation eine wichtige Rolle zu spielen scheint und daher in den Analysen zur Hypo-

thesenüberprüfung stärker berücksichtigt werden muss (vgl. Kapitel 9.3.2). Im Hinblick 

auf die generelle Impfeinstellung unterschieden sich die Gruppen nur tendenziell  

(t(377)= 1.72, p = .08), weshalb die beiden Experimentalgruppen auch diesbezüglich ver-

gleichbar sind (für eine Übersicht der Mittelwerte siehe Tabelle 17). 

Tabelle 17. Vergleichbarkeit der Experimentalgruppen hinsichtlich intervenierender 

Variablen (Studie 3). 

 Macht Wohlwollen 

 M SD M SD 

Rezipient:innenwerte     

Macht 2.93 1.05 2.92 1.10 

Wohlwollen 5.35 .65 5.35 4.86 

Sicherheit 4.88 .84 4.86 .79 

Generelle Impfeinstellung 5.46 1.28 5.68 1.19 

Bewertung Material   5.45 1.39 5.75 1.18 

Sicherheitsspezifische Impf-
vorstellungen 5.84 1.20 5.98 1.13 

Anmerkung. NMacht = 187; NWohlwollen = 192. 

Zur Bildung des quasiexperimentellen Faktors wurde der individuelle Wert Macht an-

hand des Skalenmittelwerts in zwei Gruppen eingeteilt, um a) niedrige versus hohe Werte 

zu vergleichen und dabei b) keine Fälle für die Analyse zu verlieren.30 Personen, mit 

Machtwerten ≤ 3.00 wurden demnach der Gruppe ‚Macht niedrig` zugeordnet (n = 221, 

58.3%), solche mit Machtwerten ≥ 3.01 der Gruppe ‚Macht hoch‘ (n = 158, 41.7%). Ta-

belle 18 kann entnommen werden, dass eine annähernd gleiche Verteilung der Stimulus-

varianten zwischen den quasiexperimentellen Gruppen vorlag. 

 

30 Es wurde sich gegen eine Einteilung anhand des Medians entschieden, da dieser bei 2.83 lag 
und hierdurch streng genommen nur sehr geringe vs. geringe Machtwerte verglichen werden kön-
nen. Bei einer Unterteilung anhand des 25%- und 75%-Perzentils lagen nur kleine Gruppen vor, 
sodass der Skalenmittelpunkt als geeignetes Kriterium betrachtet wurden, um die Hypothesen zu 
überprüfen.  
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Tabelle 18. Stimuluszuordnung für den quasiexperimentellen Faktor des individuellen 
Machtwertes (Studie 3). 

 Individueller Machtwert 

 Niedrig Hoch 

 N % N % 

Stimulus     

Macht 114 51.6  73 46.2 

Wohlwollen 107 48.4 85 53.8 

Anmerkung. NMacht niedrig = 221; NMacht hoch = 158. 

9.3.2 Hypothesenprüfung  

Haupt- und Interaktionseffekte des Value-Framings (MANCOVA) 

Um die in Hypothese 1 und 2 angenommenen Haupt- und Interaktionseffekte des Value-

Framings und des individuellen Machtwertes auf die machtspezifischen Vorstellungen 

und die HPV-Impfeinstellung zu untersuchen, wurde eine multivariate Kovarianzanalyse 

(MANCOVA) berechnet. Als unabhängige Variablen dienten das Value-Framing sowie 

der individuelle Machtwert (hoch versus niedrig, siehe Kapitel 9.3.1). Die abhängigen 

Variablen stellten die Mittelwertindizes der machtspezifischen HPV-Impfvorstellungen 

sowie der HPV-Impfeinstellung dar. Da das Ergebnis des T-Tests zur Vergleichbarkeit 

der beiden Experimentalgruppen darauf hinwies, dass sich beide Gruppen signifikant in 

der Bewertung des Materials unterschieden (vgl. Kapitel 9.3.1), wurde die Bewertung des 

Materials zunächst als Kontrollvariable aufgenommen. Da sich jedoch ein signifikanter 

Zusammenhang zwischen der Bewertung des Materials (KV) und dem Stimulus (UV) 

zeigte (r = -.113, p < .05) und dies eine Voraussetzungsverletzung für eine MANCOVA 

darstellt, wurde die Bewertung des Materials ebenfalls als abhängige Variable in die Ana-

lyse aufgenommen.31 Als Kontrollvariablen wurden die generelle Impfeinstellung, das 

Alter und Geschlecht der Elternteile sowie das Alter und Geschlecht der Kinder einge-

setzt (für die Ergebnisse einer multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) ohne Einbezie-

hung von Kontrollvariablen siehe Anhang C10).  

 

31 Die Ausprägungen der abhängigen Variablen in Bezug auf die einzelnen Faktoren lassen sich 
Anhang C9 entnehmen. 
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Vor der Analyse wurden die statistischen Voraussetzungen für eine MANCOVA über-

prüft (Field, 2009; Tabachnick & Fidell, 2013). Es lagen sowohl intervallskalierte abhän-

gige Variablen als auch kategoriale unabhängige Variablen mit jeweils zwei Gruppen vor. 

Das gewählte Studiendesign garantierte zudem eine Unabhängigkeit der Beobachtungen. 

Zudem wurden die abhängigen Variablen auf Multikollinearität überprüft. Zwar wiesen 

die Pearson-Korrelationen zwischen den abhängigen Variablen teilweise sehr hohe Kor-

relationswerte auf (z. B. Bewertung und HPV-Impfeinstellung: r = .834, p < .001), jedoch 

liegt nach Tabachnick und Fidell (2013) eine eindeutige Multikollinearität erst ab einem 

Wert von r > .90 vor, weshalb auch diese Voraussetzung als erfüllt angesehen wurde. Die 

multivariate Normalverteilung wurde anhand der univariaten Normalverteilung geprüft, 

da in SPSS kein Test zur Prüfung der multivariaten Normalverteilung vorliegt. Der Kol-

mogorov-Smirnov-Test wies für alle abhängigen Variablen signifikante Ergebnisse auf, 

was eine Verletzung der Normalverteilung für alle abhängigen Variablen bedeutet. Auch 

die visuelle Betrachtung der Histogramme zeigte, dass alle Konstrukte (Vorstellungen, 

Einstellung, Bewertung) rechtssteil vorlagen, weshalb die Voraussetzung einer Normal-

verteilung der abhängigen Variablen verletzt ist.   

Die Homogenität der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemäß dem Levene-

Test für die HPV-Impfeinstellung und die Bewertung des Materials erfüllt (p > .05) – für 

die machtspezifischen Vorstellungen (p < .05) war diese Voraussetzung jedoch verletzt. 

Die Berechnung der Mahalanobis-Distanz ergab zudem, dass einige wenige multivariaten 

Ausreißer in dem untersuchten Sample vorlagen (n = 9). Da die MANCOVA generell 

relativ robust gegenüber Ausreißern ist (insbesondere bei größeren Stichproben), wurde 

die Analyse fortgesetzt, ohne Fälle auszuschließen. Schließlich war die Homogenität der 

Kovarianzenmatrizen gemäß dem Box-Test nicht gegeben (p < .05). Die vorliegenden 

Daten erlaubten somit die Durchführung der MANCOVA unter Berücksichtigung der 

Normalverteilungsverletzung, einer Verletzung der Varianzhomogenität bei den macht-

spezifischen Vorstellungen sowie einer nicht gegebenen Homogenität der Kovarianzmat-

rizen. 

Das berechnete Modell war signifikant mit F(3,368)= 15.33, p < .001; Wilks Λ = .889, 

η2 = .11 (siehe Tabelle 19). Hypothese 1 ging davon aus, dass die Wirkung des Macht-

Framings auf die Zustimmung zu machtspezifischen Vorstellungen von dem individuel-

len Machtwert moderiert wird. Demnach wurde angenommen, dass Macht-Frames bei 

Personen mit hohen Machtwerten zu einer stärkeren Zustimmung zu machtspezifischen 
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Vorstellungen führen als bei Personen mit niedrigen Machtwerten (H1). Die Ergebnisse 

sprechen jedoch gegen diesen Interaktionseffekt (F < 1, ns). Zudem wird deutlich, dass 

auch zwischen den Value-Framing-Gruppen unabhängig des individuellen Machtwertes 

keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Vorstellungen vorliegen (F < 1, ns). 

Hypothese 1 muss somit abgelehnt werden.  

Hinsichtlich der machtspezifischen Vorstellungen zeigen die Ergebnisse jedoch darüber 

hinaus, dass der individuelle Machtwert unabhängig des Value-Framings einen Effekt 

hat: Demnach lag beim individuellen Machtwert ein signifikanter Unterschied hinsicht-

lich der machtspezifischen Vorstellungen vor (F(1,370) = 6.79, p < .01). Personen mit 

hohen Machtwerten stimmten demnach den machtspezifischen Vorstellungen signifikant 

stärker zu (M = 5.88, SD = .09) als solche mit niedrigen Machtwerten (M = 5.57,  

SD = .08) (siehe Tabelle 19Tabelle 19).  

Hypothese 2 fokussierte die Interaktionseffekte der Value-Frames und des individuellen 

Machtwertes auf die HPV-Impfeinstellung. Es wurde angenommen, dass Macht-Frames 

bei Personen mit hohen Machtwerten zu einer positiveren Impfeinstellung führen als bei 

Personen mit niedrigen Machtwerten. Die Ergebnisse sprechen auch hier gegen einen In-

teraktionseffekt (F < 1, ns). Aus diesem Grund muss auch die Hypothese 2 abgelehnt 

werden.  

Da die Bewertung des Materials erst aufgrund der statistischen Vorbetrachtungen als ab-

hängige Variable in das Modell aufgenommen wurde, bestehen hierzu keine Hypothesen. 

Die Ergebnisse zeigen lediglich einen tendenziellen Interaktionseffekt zwischen dem Sti-

mulusmaterial und dem Machtwert (F(1,370) = 3.15, p < .07): Personen, die den Macht-

Frame sahen, bewerteten das Material demnach tendenziell besser, wenn sie hohe indivi-

duelle Machtwerte aufwiesen (M = 5.72, SD = .11) als Personen mit niedrigen Machtwer-

ten (M = 5.40, SD = .09) (siehe Tabelle 19).  

Zuletzt wird in Bezug auf die berücksichtigten Kontrollvariablen deutlich, dass vor allem 

die generelle Impfeinstellung alle abhängigen Variablen am stärksten erklärt: Demnach 

hat die generelle Impfeinstellung sowohl einen signifikanten Einfluss auf die machtspe-

zifischen Vorstellungen (F(1, 370) = 83.25, p < .001) und die HPV-Impfeinstellung  

(F(1, 370) = 421.55, p < .001) als auch die Bewertung des Materials (F(1, 370) = 272.97, 

p < .001). Auch zwischen den Geschlechtern der Elternteile zeigte sich ein signifikanter 

Unterschied im Hinblick auf die Bewertung des Materials (F(1, 370) = 7.38, p < .01), 
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wobei Frauen das Material etwas positiver bewerteten (M = 5.71, SD = 1.23) als Männer 

(M = 3.45; SD = 1.37) 

Tabelle 19. Haupt- und Interaktionseffekte des Value-Framings auf die machtspezifi-
schen Vorstellungen, Einstellung und Bewertung des Materials in der Ge-
samtstichprobe unter Berücksichtigung von Kontrollvariablen (MANCOVA, 
Studie 3). 

 Vorstellung Macht Impfeinstellung Bewertung         
Material 

Λ 

 F η2p F η2p F η2p 

Faktoren        

VF .23 .00 .66 .00 1.38 .00 .99 

Machtwert 6.79** .02 .15 .00 1.62 .00 .98* 

VF x Macht .08 .00 .10 .00 3.15† .01 .98 

Kontrollvariablen        

Alter Elternteil .07 .00 .57 .00 1.87 .01 .99 

Geschlecht Elternteil 3.07 .01 2.38 .01 7.38** .02 .98 

Alter Kind .76 .00 .05 .00 2.53 .01 .99 

Geschlecht Kind .24 .00 .13 .00 .03 .00 .99 

Generelle Impfeinstellung 83.25 
*** .18 421.55 

*** .53 272.97 
*** .43 .46*** 

Anmerkungen.  N = 379; Value Frame (VF): 0 = Wohlwollen-Frames, 1= Macht-Frames; Macht: 
0 = niedrig, 1 = hoch; Geschlecht: 0 = weiblich, 1 = männlich; Generelle Impf-
einstellung: 1 = negativ, 7 = positiv; *** p < .001; ** p < .01; * p < .05; † p <.10. 

Mediierter Einfluss des Value-Framings auf die HPV-Impfintention 

Hypothese 3 nahm darüber hinaus an, dass der Einfluss des Macht-Framings auf die HPV-

Impfintention durch die machtspezifischen Vorstellungen und die Einstellung mediiert 

wird, wobei der individuelle Machtwert den Einfluss moderiert. Da die Ergebnisse der 

MANCOVA zeigten, dass keine Interaktionseffekte, jedoch signifikante Unterschiede 

hinsichtlich des individuellen Machtwertes im Hinblick auf die Vorstellungen bestehen, 

wurde sich dafür entschieden, die Berechnung einer seriellen Mediation getrennt nach 

den Teilstichproben des individuellen Machtwertes durchzuführen, um ein tieferes Ver-

ständnis über die Abläufe bei hoch oder niedrig ausgeprägten Werten zu erhalten. Die 

Bewertung des Materials wurde in den sequenziellen Mediationen vor die Vorstellungen 
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und Einstellung integriert, da davon ausgegangen wurde, dass das Value-Framing zu-

nächst die (affektive) Bewertung beeinflusst, die wiederum einen Einfluss auf die Vor-

stellungen, Einstellung und schließlich die Intention hat. In der Mediation wurden zudem 

die generelle Impfeinstellung sowie die soziodemografischen Daten als Kovariaten ein-

gesetzt. Die seriellen Mediationen wurden mit PROCESS (Modell 6, 10.000 Bootstrap 

Samples, 95% Konfidenzintervall) gerechnet.  

Die Ergebnisse zeigten lediglich bei den Teilnehmenden mit niedrigen Machtwerten ei-

nen signifikanten indirekten Effekt des Framings über die Bewertung und Einstellung auf 

die Impfintention (b = -.11, SE = .07, 95% KI: -.27, -.05): Demnach führten Macht-Fra-

mes bei Personen mit niedrigen individuellen Machtwerten zu einer nachweislich nega-

tiveren Bewertung (b = -.31, p < .05); eine negativere Bewertung wiederum verschlech-

terte die Einstellung zur HPV-Impfung (b = .51, p < .001), was letztlich in einer schwä-

cheren Impfintention (b = .70, p < .001) mündete. Zwar war auch der Zusammenhang 

zwischen der machtspezifischen Vorstellung und der Einstellung signifikant (b = .12,  

p < .05), allerdings war der indirekte Effekt des Value-Framings über alle drei Mediatoren 

auf die Intention nur tendenziell signifikant (b = -.02, SE = .01, 95% KI: -.05, .00). Da 

kein direkter Effekt des Value-Framings auf die Intention vorliegt (b = .05, SE = .15,  

95% KI: -25, .35), besteht eine vollständige Mediation.  

Im Gegensatz dazu lag bei Personen mit hohen Machtwerten kein Zusammenhang zwi-

schen dem Value-Framing und der Bewertung des Materials vor (b = .04, SE = .14,  

95% KI: -.23, .31), weshalb auch kein indirekter Effekt des Stimulusmaterials über die 

Bewertung, Vorstellung und Einstellung auf die Intention in dieser Subgruppe nachge-

wiesen werden konnte (b = .00, SE = .00, -95% KI: -.01, .01) (siehe Abbildung 11).  

Rechnet man die Analysen ohne Einbeziehung von Kontrollvariablen, sticht der indirekte 

Effekt bei der Gruppe mit niedrigen Machtwerten noch deutlicher hervor (b = -.26,  

SE = .12, 95% KI: -.53, -.04). In der Gruppe mit den hohen Machtwerten findet sich auch 

hier keine indirekte Wirkung (b = -.00, SE = .01, 95% KI: -.03, .02). Eine Abbildung der 

Mediationen ohne Kontrollvariablen lässt sich Anhang C11 entnehmen. Aus diesem 

Grund muss H3 abgelehnt werden, da die Bewertung, die machtspezifischen Vorstellun-

gen und die HPV-Impfeinstellung bei Personen, die einen hohen Machtwert haben, kein 

bedeutsamerer Mediator des Macht-Framings auf die HPV-Impfintention darstellten als 

bei Personen, die einen geringen Machtwert haben.  



9 Experiment zur Wirkung von Werten in Impfinformationen 

 
246 

Abbildung 11. Mediationsmodell des indirekten Effekts des Value-Framings auf die Imp-
fintention bei Personen mit niedrigen oder hohen Machtwerten mit Kon-
trollvariablen (Studie 3). 

 

Anmerkungen. NMacht niedrig = 221, NMacht hoch = 158; die standardisierten Regressionskoeffizienten 
für die Gruppe mit niedrigen Machtwerten werden zuerst aufgelistet, gefolgt von 
der Gruppe mit hohen Machtwerten; gleichermaßen verhält es sich mit der er-
klärten Varianz; kontrolliert auf die allgemeine Impfeinstellung sowie Alter und 
Geschlecht von Befragten und Kindern; *** p < .001; ** p < .01, * p < .05. 

9.4 Diskussion 

9.4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 

Die dritte Studie der vorliegenden Arbeit beschäftigte sich mit der Frage, inwiefern die 

Ansprache individueller Werte (Value-Framing) in einer textbasierten Impfinformation 

zu einer stärkeren Zustimmung hinsichtlich wertespezifischer Impfvorstellungen, einer 

positiveren Einstellung sowie einer höheren Impfbereitschaft von Eltern führt. Dabei 

wurden insbesondere bestehende Rezipient:innenwerte berücksichtigt, da angenommen 

wurde, dass diese den Einfluss des Value-Framings moderieren. Obwohl viele Studien 

eine wertebasierte Ansprache fordern, um die Impfbereitschaft zu erhöhen (siehe z. B. 

Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019), fehlen bisher weitestgehend Experimentalstudien 

zur Wirkung von Werten im Impfkontext (vgl. Kapitel 5.2.2), weshalb die vorliegende 

Studie eine wichtige Forschungslücke schließt.  

Um die forschungsleitende Frage zu beantworten, wurde eine Online-Befragung von El-

tern im experimentellen Design durchgeführt. Hierfür wurde eine Textinformation zur 

HPV-Impfung entwickelt, da diese Impfung auch in den ersten beiden Studien der vor-

liegenden Arbeit als Beispielimpfung zur Untersuchung der Bedeutung von Werten im 
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Impfkontext diente. Die Impfinformation sprach dabei insbesondere verhaltensspezifi-

sche Vorstellungen wie den Schutz vor HPV-bedingten Krankheiten sowie die Verhinde-

rung einer Ansteckung anderer und mögliche Impfreaktionen an, die in der zweiten Studie 

der vorliegenden Arbeit als wichtige, verhaltenswirksame Botschaften identifiziert wur-

den (vgl. Kapitel 8). Basierend auf den Ergebnissen ebendieser standardisierten Befra-

gungsstudie, die insbesondere einen negativen Zusammenhang des Machtwertes (Kon-

trolle und Dominanz) mit der Impfeinstellung und -intention fand, wurde der Machtwert 

ausgewählt und der Frage nachgegangen, inwiefern eine Integration des Wertes bei Per-

sonen mit hohen Machtwerten zu einer stärkeren Impfbereitschaft führt als bei Personen 

mit niedrigen Machtwerten. Als zweite Ausprägung des Value-Framings wurde der 

Wohlwollenswert ausgewählt, da sich dieser in seinem motivationalen Ziel (Fürsorge, 

Mitgefühl) stark vom Machtwert unterscheidet und daher als Kontrollgruppe sinnvoll er-

schien (vgl. Kapitel 3.2).  

Beim Erstellen des Stimulusmaterials wurde sich stark an der Formulierung bestehender 

Textinformationen von öffentlichen Gesundheitsinstitutionen orientiert, um eine hohe ex-

terne Validität zu erreichen (vgl. Kapitel 9.2.1). Um darüber hinaus die verschiedenen 

Werte zu betonen bzw. mit den Botschaften zu verknüpfen, wurde auf Begriffe eines 

Werte-Wörterbuches (Ponizovskiy et al., 2020) zurückgegriffen, die die einzelnen Werte 

nach Schwartz (1992) ausdrücken. Dabei fiel auf, dass bestehende Texte von Gesund-

heitsinstitutionen vorwiegend mit dem Sicherheitswert arbeiten, da häufig Begriffe wie 

Schutz, Krankheit oder Gesundheit genutzt werden, die diesen Wert laut Ponizovskiy  

et al. (2020) ausdrücken. Dies zeigt, dass der Sicherheitswert fester Bestandteil eines 

Impfinformationstextes ist und es kaum möglich ist, diesen Wert aus Impfinformationen 

zu entfernen. Daher wurde sich entschieden, den Wert in beiden Stimulusvarianten kon-

stant zu halten und die beiden Werte Wohlwollen und Macht darüber hinaus zu manipu-

lieren, damit keine Konfundierung entsteht. Die Entwicklung des Stimulusmaterials 

zeigte jedoch bereits an dieser Stelle, dass es nicht möglich ist, im Impfkontext wertefrei 

zu kommunizieren. 

Eine deskriptive Übersicht zeigte hiernach zunächst, dass der Wert Wohlwollen von El-

tern am wichtigsten eingeschätzt wurde, gefolgt von Sicherheit, wohingegen Macht eine 

deutlich weniger wichtige Rolle einnimmt. Dies deckt sich sowohl mit den Ergebnissen 

der zweiten Studie der vorliegenden Arbeit (vgl. Kapitel 8.3.1) als auch mit dem interna-

tionalen Forschungsstand (Sagiv & Roccas, 2017; Schwartz & Bardi, 2001). Während 
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die Experimentalgruppen hinsichtlich soziodemografischer Daten, der Ausprägung der 

individuellen Rezipient:innenwerte sowie der generellen Impfeinstellung vergleichbar 

waren, unterschieden sie sich jedoch signifikant in der Bewertung des Stimulusmaterials. 

Demnach wurde das Material mit dem Wohlwollen-Framing signifikant besser bewertet 

als der Informationstext mit dem Macht-Framing. Aus diesem Grund wurde die Bewer-

tung des Materials ebenfalls als abhängige Variable in die Hauptanalysen aufgenommen.  

Die Ergebnisse einer multivariaten Kovarianzanalyse zeigten, dass insbesondere die ge-

nerelle Impfeinstellung (als Kontrollvariable) einen starken Einfluss auf die machtspezi-

fischen Impfvorstellungen, die HPV-Impfeinstellung und die Bewertung des Stimulus-

materials hat. Darüber hinaus lagen keine signifikanten Haupt- oder Interaktionseffekte 

des Value-Framings auf die wertespezifischen Vorstellungen oder die HPV-Impfeinstel-

lung vor. Allerdings zeigten sich Unterschiede zwischen der Ausprägung der Rezipi-

ent:innen-Werte: Demnach stimmten Personen mit hohen Machtwerten den machtspezi-

fischen Vorstellungen signifikant stärker zu als solche mit niedrigen Machtwerten. Dar-

über hinaus zeigte sich ein tendenziell signifikanter Interaktionseffekt des Value-Fra-

mings und des Machtwertes auf die Bewertung des Informationstextes, da Personen, die 

den Macht-Frame gesehen hatten, das Material besser bewerteten, wenn sie hohe indivi-

duelle Machtwerte aufwiesen als Personen mit niedrigen Machtwerten.  

Die im Anschluss gerechnete sequenzielle Mediation zur Überprüfung des mediierten 

Einflusses des Value-Framings auf die Impfintention von Eltern wurde getrennt nach den 

Teilstichproben von Personen mit niedrigen versus hohen individuellen Machtwerten 

durchgeführt, um ein tieferes Verständnis über die Abläufe bei hoch oder niedrig ausge-

prägten Werten zu erhalten. Auch hierbei zeigte sich, dass das Macht-Framing bei Perso-

nen mit hohen Machtwerten – entgegen der Annahme – keinen (indirekten) Einfluss auf 

die Impfintention hatte.  

Diese nicht gefundenen (Interaktions-)Effekte des Value-Framings können auf verschie-

dene mögliche Gründe zurückgeführt werden, wobei eine Erklärung in dem Stimulusma-

terial selbst liegen kann: So zeigte der Manipulation Check, dass in der Macht-Framing-

Gruppe der Wert Wohlwollen stärker wahrgenommen wurde als der Machtwert. Dies 

kann womöglich daran liegen, dass der Wert Wohlwollen durch aufgegriffene Argumente 

(wie z. B. ein Schutz anderer) stärker mit der Impfthematik verbunden ist, was sich auch 

in den für die vorliegenden Arbeit durchgeführten qualitativen Interviews zeigte  
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(vgl. Kapitel 7). Ebenso verhielt es sich mit dem Sicherheitswert, der sowohl in der vor-

liegenden Studie sehr stark im Stimulusmaterial wahrgenommen wurde als auch in den 

qualitativen Interviews eine zentrale Rolle einnahm (vgl. Kapitel 7). Demnach sahen die 

befragten Elternteile die Werte Wohlwollen und Sicherheit sehr viel stärker durch das 

Impfen ausgedrückt als den Machtwert, den sie kaum auf die Impfthematik anwenden 

konnten. Da die Anwendbarkeit jedoch ein wichtiges Kriterium ist, damit (Value-)Fra-

ming-Effekte einsetzen (Bolsen & Shapiro, 2017; Chong & Druckman, 2007; Wirz, 

2018), könnte dies eine Erklärung darstellen. Zudem kann vermutet werden, dass die 

Sichtbarkeit und somit die Wirksamkeit von Macht-Frames durch die stärkere Wahrneh-

mung der anderen Werte überschattet wurde. Das eindeutige, trennscharfe Darstellen von 

Werten in Informationen ist somit ein schwieriges, aber wichtiges Unterfangen, um ein-

deutige Effekte feststellen zu können und sollte daher in Anschlusstudien tiefergehend 

untersucht werden (für eine weiterführende methodische Diskussion siehe auch Kapitel 

9.4.2).    

Zusätzlich zu dieser Erklärung zeigen theoretische Annahmen sowie empirische Value-

Framing-Studien, dass ein Wert vor allem dann aktiviert und hierdurch einen Effekt ha-

ben kann, wenn er für Individuen sehr wichtig ist, deswegen häufig verwendet wird und 

somit chronisch zugänglich ist (Schwartz, 2010; Shen & Edwards, 2005; Verplanken & 

Holland, 2002). Wie die deskriptiven Daten zeigen, wird der Machtwert in der Stichprobe 

jedoch als weniger wichtig eingeschätzt. Daher wurden die quasiexperimentellen Grup-

pen auf Basis des Skalenmittelpunktes gebildet, wobei der Machtwert auch in der Gruppe 

mit höheren Machtwerten nur bei MW = 3.96 (SD = .67) lag. Hierdurch kann vermutet 

werden, dass der Wert für die Individuen auch in dieser Gruppe nicht zentral genug war, 

um einen Effekt zu haben. Zukünftige Studien könnten daher ebenfalls untersuchen, ob 

die Macht-Frames bei Personen mit sehr hohen Machtwerten (Extremgruppe) zu einer 

stärkeren Impfintention führen.32 Allerdings muss sich basierend auf der weniger wichti-

gen Bedeutung des Machtwertes in der Bevölkerung generell die Frage gestellt werden, 

inwiefern es sich in der Breite überhaupt lohnt, diesen Wert zu adressieren – insbeson-

dere, wenn die folgenden Befunde in die Überlegung mit einbezogen werden.   

 

32 Da in der Stichprobe nur wenige Personen sehr hohe Machtwerte aufwiesen, waren die Ext-
remgruppen zu klein, um hiermit Analysen durchzuführen.  



9 Experiment zur Wirkung von Werten in Impfinformationen 

 
250 

Während bei Personen mit hohen Machtwerten kein Einfluss des Value-Framings vorlag, 

führten Macht-Frames bei Individuen mit niedrigen Machtwerten hingegen zu einer 

nachweislich negativeren Bewertung des Informationstextes, die wiederum die Einstel-

lung zur HPV-Impfung verschlechterte, was letztlich in einer schwächeren Impfintention 

mündete. Dies weist auf einen umgekehrten, den Hypothesen widersprechenden Effekt 

hin, der auch noch einmal die besondere Rolle der Bewertung des Informationsmaterials 

in diesem Zusammenhang zeigt: Während das Framing von Machtwerten bei Personen 

mit hohen Machtwerden nicht nachweislich zu einer positiveren Bewertung des Materials 

führte, tendierten Personen mit niedrigen Machtwerten jedoch dazu, das Material eher 

abzulehnen, was in der Folge zu einer negativeren Einstellung und schwächeren Impfin-

tention führte. Dieser Effekt lässt sich möglicherweise damit erklären, dass Personen, die 

Machtwerte nur wenig schätzen, mit Reaktanz auf das Material reagieren. Reaktanz be-

schreibt dabei, dass Individuen es ablehnen, wenn man ihnen sagt, wie sie sich verhalten 

sollen (Burgoon et al., 2002). Wenn Individuen also auf Impfinformationen stoßen, die 

Werte kommunizieren, die sie persönlich eher ablehnen (in diesem Fall u. a. Kontrolle, 

Einfluss), kann dies dazu führen, dass sie ein Gefühl der Freiheitseinschränkung empfin-

den, sodass die Kampagne nicht-intendierte Effekte mit sich bringt. Zukünftige Studien 

sollten daher neben der Bewertung des Materials auch Reaktanz als weiteres Konstrukt 

aufnehmen und deren Rolle im Wirkungsprozess untersuchen.  

Abschließend lässt sich daher zusammenfassend festhalten, dass der von Nelson et al. 

(2015) vorgeschlagene Ansatz des Value-Poachings angesichts der vorliegenden Ergeb-

nisse mit Vorsicht betrachtet werden muss. Dieser geht davon aus, dass es mitunter wirk-

samer ist herauszustellen, dass die eigene Position mehr dazu beiträgt, einen Wert, der 

vor allem von der Gegenseite genutzt wird, zu fördern, als die alternative Position. Ba-

sierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie sowie weiteren Studien, die sich mit 

inkonsistenten Werteappellen beschäftigen (Barker, 2005; Nelson & Garst, 2005; Wirz, 

2018), ist die Ansprache von Werten, die zunächst negativ mit einem Verhalten in Ver-

bindung stehen, jedoch mit Vorsicht zu betrachten. Aus Sicht von Kommunikator:innen 

von HPV-Impfkampagnen sollte somit auf Basis der vorliegenden Ergebnisse eher darauf 

verzichtet werden, Machtwerte in weit verbreiteten Informationsmaterialien zu integrie-

ren. Möglicherweise ist es jedoch sinnvoll, Werte in Maßnahmen einbeziehen, die auf 

individuelle Werte zugeschnitten sein können (tailoring) – z. B. in interaktiven, webba-

sierten Angeboten oder der Arzt/Ärztin-Patient:innen-Kommunikation. Hierfür braucht 
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es jedoch weiterführende Forschung, um die intendierten und nicht-intendierten Effekte 

einer wertebasierten Kommunikation tiefergehend zu untersuchen, da es kaum möglich 

ist, wertefrei zu kommunizieren. 

9.4.2 Methodische Reflexion und Ausblick 

Obwohl die Studie wertvolle Befunde zum Einfluss von Value-Framing auf die Impfbe-

reitschaft von Eltern lieferte, müssen die Ergebnisse unter einer Reihe von methodischen 

Einschränkungen und Limitationen betrachtet werden, die im Folgenden erläutert wer-

den.  

Alle Konstrukte der vorliegenden Studie wurden mit bereits validierten Skalen gemessen, 

weshalb alle zufriedenstellende Gütekriterien (z. B. gute Reliabilitätswerte) aufwiesen. 

Lediglich die wertespezifischen Vorstellungen wurden auf Basis des Stimulusmaterials 

entwickelt und mit Hilfe geschlossener Likert-Skalen operationalisiert. Hierbei wurden 

die Befragten gebeten anzugeben, wie stark sie bestimmten Vorstellungen zustimmen, 

die sich nur in einzelnen, werteausdrückenden Begriffen unterschieden. Auch wenn die 

geschlossene Abfrage von Vorstellungen eine häufig genutzte Möglichkeit darstellt 

(siehe z. B. Zhang & Min, 2013), nutzen andere Studien eine offene Abfrage der Vorstel-

lungen (unaided recall), um zu untersuchen, wie die Value-Frames in die Gedanken und 

Ansichten von Rezipient:innen übernommen werden (siehe z. B. Shen & Edwards, 2005). 

Zukünftige Studien sollten daher auch diese Möglichkeit der Abfrage in Betracht ziehen, 

um die wertespezifischen Impfvorstellungen zu messen.  

Neben der Operationalisierung der Vorstellungen, die sich aus dem Stimulusmaterial 

ergab, muss auch die Art und Weise, wie das Stimulusmaterial bzw. die Integration von 

Werten in das Stimulusmaterial erfolgte, (kritisch) beleuchtet werden. Wie bereits in Ka-

pitel 9.4.1 beschrieben, wurden lediglich einzelne werteausdrückende Begriffe manipu-

liert, wohingegen die inhaltlichen Botschaften konstant gehalten wurden, um eine mög-

lichst hohe interne Validität zu erhalten. Allerdings stellen Werte grundlegend verschie-

dene Motivationen dar, die somit mehr oder weniger stark mit einzelnen Botschaften ver-

knüpft sind. So ist beispielsweise der Schutz vor einer Ansteckung anderer stark mit dem 

Wert Wohlwollen verbunden, unabhängig davon, welche werteausdrückenden Begriffe 

damit verbunden werden. Argumente, die sich auf motivational kongruente Werte beru-

fen, sind dabei überzeugender, weil sie die Erfahrung der Menschen besser widerspiegeln 

(Maio, 2017). Da der Machtwert insbesondere persönliche, egoistische Interessen aus-

drückt und eine Kontrolle über Personen und Ressourcen motiviert, wurde dieser Wert 
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häufig mit Argumenten der Gegenseite verbunden. Dies führte möglicherwiese dazu, dass 

auch in der Macht-Framing-Gruppe der Wert Wohlwollen stärker wahrgenommen wurde. 

Zudem könnte hierdurch auch eine Ambivalenz entstanden sein, die die Framing-Effekte 

schwächte.  

Auch wenn das Value-Framing dem Betonungsframing zugeordnet werden kann, bei dem 

der Schwerpunkt auf der Betonung unterschiedlicher, aber für eine Thematik potenziell 

relevanter Aspekten liegt (Chong & Druckman, 2007; B. Scheufele et al., 2012), wurde 

in dieser Studie darauf geachtet, durch die Nutzung gleicher Botschaften eine hohe in-

terne Validität zu gewährleisten. Eine andere Möglichkeit besteht jedoch darin, verschie-

dene inhaltliche Argumente, die verschiedene Werte ausdrücken, anzusprechen  

(Elliot, 2020). Auch wenn hierdurch die interne Validität leidet, sollten zukünftige Studie 

untersuchen, ob durch die Ansprache unterschiedlicher werteausdrückender Botschaften 

anstelle von werteausdrückenden Begriffen, stärkere Value-Framing-Effekte im Impf-

kontext entstehen.  

Der enge Zusammenhang von inhaltlichen Aussagen und Werten zeigte sich auch hin-

sichtlich des Sicherheitswertes: So wurde bei der Gestaltung des Stimulusmaterials deut-

lich, dass der Sicherheitswert stark mit der Impfthematik verbunden ist, da eine Impfung 

in befürwortenden Impfinformationen immer als persönlicher Schutz vor Infektions-

krankheiten dargestellt wird. Um Konfundierungen zu vermeiden, wurde der Sicherheits-

wert daher im Stimulusmaterial konstant gehalten, weshalb strenggenommen Sicherheit-

Macht gegen Sicherheit-Wohlwollen getestet wurde. Diese enge Verbindung der  

Thematik mit dem Wert zeigt, dass es notwendig ist, die Ansprache von Sicherheit auf 

die Impfbereitschaft noch detaillierter zu untersuchen. Zukünftige Studien sollten sich 

damit beschäftigen, ob die Art und Weise, wie der Wert in das Material integriert wird, 

einen Einfluss auf die Impfbereitschaft haben kann. So zeigten die Interviews der ersten 

Studie der vorliegenden Arbeit, dass Sicherheit – je nach Impfeinstellung – unterschied-

lich mit der Thematik verbunden wurde: Während impfbefürwortende Eltern eine Sicher-

heit durch eine Impfung empfinden, postulieren impfkritische Eltern, dass eine Nicht-

Impfung zu mehr Sicherheit vor schweren Nebenwirkungen führt (vgl. Kapitel 7.4.1). 

Folgestudien sollten daher der Frage nachgehen, ob der Value-Poaching-Ansatz (Nelson 

et al., 2015) für den Wert Sicherheit funktioniert, indem impfkritische Eltern davon über-

zeugt werden, dass eine Impfung mehr dazu führt, den Wert Sicherheit zu fördern als eine 

Nicht-Impfung. 
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Neben diesen genannten Einschränkungen liegen weitere Limitationen vor, die ebenfalls 

die Einschränkung der externen Validität betreffen. Zunächst handelte es sich bei dem 

Experiment um eine einmalige Exposition – bei Framing-Studien kann dies jedoch mög-

liche Effekte einschränken. Aus diesem Grund sollten auch Studien im Längsschnitt mit 

wiederholtem, konsonantem Value-Framing durchgeführt werden, um auch nachhaltige 

Effekte zu messen (z. B. Scheufele et al., 2012). In diesem Zusammenhang besteht eben-

falls das Problem, dass Individuen in der Realität mit verschiedenen Frames in Kontakt 

kommen. Daher wird an Framing-Studien häufig kritisiert, dass diese vorrangig im Labor 

stattfinden, wodurch eine externe Validität kaum gegeben ist, da im realen Leben ein 

Austausch mit anderen stattfindet und eine größere Anzahl an Informationen zur Verfü-

gung steht, die Personen selbstbestimmt aussuchen können (Schemer et al., 2012). Zudem 

handelte es sich bei dem Informationstext um eine rein textuelle Aufbereitung. Da Impf-

kampagnen jedoch häufig auch mit visuellen Komponenten arbeiten und ein Zusammen-

spiel verschiedener Informationsmaterialien darstellen (z. B. Plakate, Broschüren), ist die 

externe Validität auch hierhingehend eingeschränkt.  

Die Daten müssen weiter unter der Einschränkung betrachtet werden, dass ein nicht re-

präsentatives Sample vorliegt. Die Rekrutierung der Eltern fand über einen Online-Panel-

Anbieter statt, wobei lediglich das Alter und der Impfstatus des jüngsten Kindes als Ein-

schlusskriterien dienten und nicht weiter nach soziodemografischen Daten quotiert 

wurde. Die Auswahl von Befragten durch den Anbieter beruht darüber hinaus nicht auf 

einer Stichprobenziehung, sondern auf einer Selbstselektion durch die Befragten  

(Gideon, 2012). Da in der Experimentalstudie jedoch vor allem die Vergleichbarkeit der 

Gruppen im Fokus stand, wird diese Einschränkung als weniger problematisch eingestuft. 

Allerdings konnte die in der Poweranalyse errechnete notwendige Stichprobengröße nicht 

erreicht werden, da in der Datenbereinigung aufgrund geringer Qualität (z. B. multivari-

ate Ausreißer) einige Fälle ausgeschlossen werden mussten. Zukünftige Studien sollten 

die Studie daher mit größeren Stichproben wiederholen. Schließlich werden die Panel-

Teilnehmenden für die Befragung incentiviert, was das Risiko birgt, dass die Befragten 

unbrauchbare Daten ausfüllen, um schnell zum Ende der Umfrage zu gelangen (Gritz, 

2004). Diesem Risiko wurde jedoch versucht entgegenzuwirken, indem ein Aufmerksam-

keitstest innerhalb der Umfrage platziert wurde (vgl. Kapitel 9.2.2). 

Zuletzt muss kritisch angemerkt werden, dass lediglich die Verhaltensintention als ab-

hängige Variable gemessen wurde und nicht das tatsächliche Verhalten. Dieses Problem 
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wird vor allem als Intentions-Verhaltens-Lücke diskutiert (Fishbein & Ajzen, 2010), wo-

bei diverse TPB-basierte Studien zeigen, dass sich das Verhalten gut aus der Verhaltens-

intentionen vorhersagen lässt (Sheeran, 2002) – so auch Studien im Kontext der HPV-

Impfung (Bowyer et al., 2014; Hertweck et al., 2013; Wang et al., 2017). Dadurch, dass 

die Studie am Beispiel der HPV-Impfung durchgeführt wurde, ist eine Übertragbarkeit 

auf andere Impfungen nur eingeschränkt möglich. Um die Ergebnisse anhand anderer 

Impfungen zu validieren, sollten zukünftige Studien durchgeführt werden. Darüber hin-

aus muss angemerkt werden, dass die Erhebung der Daten zur Zeit der COVID-19-Pan-

demie durchgeführt wurde. Hierdurch stellt sich zudem die Frage, ob die Aufmerksamkeit 

auf das Corona-Virus die Ergebnisse beeinflusst hat. Auch wenn zu Beginn der Befra-

gung durch ein explizites Betonen, dass es in der Studie nicht um Corona und die Impfung 

dazu geht, versucht wurde, diesen Einfluss abzufangen, kann ein Einfluss nicht vollstän-

dig ausgeschlossen werden.  

Trotz dieser Limitationen schließt die vorliegende Experimentalstudie eine wichtige For-

schungslücke, indem sie erstmalig den Einfluss von Value-Framing auf die HPV-Impfin-

tention unter Berücksichtigung der individuellen Rezipient:innenwerte untersucht hat. 

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Auswahl von Werten und deren Integration in 

Informationen sehr gut durchdacht werden muss, da eine wertebasierte Kommunikation 

auch zu nicht-intendierten Effekten führen kann. Auch wenn theoretische Vorüberlegun-

gen sowie empirische Studien empfehlen, ebenso solche Werte aufzunehmen, die in ei-

nem negativen Zusammenhang mit dem Verhalten stehen, muss auf Basis der vorliegen-

den Ergebnisse davon abgeraten werden: So führte eine Ansprache von Machtwerten bei 

Personen mit geringen Machtwerten zu einer schwächeren Impfintention, wohingegen 

das Macht-Framing bei Personen mit hohen Machtwerten keinen Einfluss hatte. Die Stu-

die näherte sich hierdurch einem bisher kaum untersuchten Forschungsbereich, wobei 

großes Potential für Folgestudien besteht, den Einfluss weiterer Werte sowie verschiede-

ner Möglichkeiten der Integration von Werten in Gesundheits- und Impfinformationen 

weiterführend zu untersuchen. 
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10 Fazit 

10.1 Vorgehensweise und zentrale Ergebnisse  

Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit war die Feststellung, dass die Impfquoten für 

verschiedene Impfungen deutlich zu gering sind und es neue evidenzbasierte Botschafts-

strategien braucht, um die Impfakzeptanz in der Gesellschaft zu erhöhen. Wissenschaft-

liche Forschungsarbeiten stellen dabei zunehmend das Potential einer wertebasierten 

Impfkommunikation in den Fokus. Der Gedanke dahinter ist, dass Werte nicht nur das 

Verhalten von Individuen erklären, sondern auch beeinflussen können – zum Beispiel 

durch eine explizite Ansprache in Kampagnen (sog. Value-Framing). Demnach sind 

Werte tiefverankerte stabile und leitende Prinzipien im Leben von Personen, die wiede-

rum danach streben, im Einklang mit ihren Werten zu handeln. Aus diesem Grund ging 

die vorliegende Arbeit der übergeordneten Frage nach, inwiefern eine wertebasierte 

Kommunikation die Impfbereitschaft steigern kann. 

Um sich dieser Frage zu nähern, war zunächst eine umfassende Theoriearbeit notwendig, 

die die beiden Perspektiven der Werteforschung und der strategischen Gesundheits- bzw. 

Impfkommunikation zusammenzuführte. Hierfür integrierte die vorliegende Arbeit sozi-

alpsychologische und kommunikationswissenschaftliche Ansätze und Theorien, um die 

Bedeutung von Werten sowohl zum Erklären als auch Verändern des Impfverhaltens the-

oretisch zu erfassen (für eine weiterführende Diskussion siehe Kapitel 10.3.1). Die Auf-

arbeitung des Forschungsstandes zeigte dabei einige Forschungslücken, da bisher nur we-

nig Evidenz darüber vorliegt, wie Werte und die Determinanten des Impfverhaltens zu-

sammenhängen und inwiefern die Integration individueller Werte in Impfinformationen 

die Impfakzeptanz verbessern kann. Aus diesem Grund wurden zwei forschungsleitende 

Fragen aufgestellt:  

I. Inwiefern hängen individuelle Werte mit den zentralen Determinan-

ten des Impfverhaltens zusammen? 

II. Inwiefern kann die Integration von individuellen Werten in Impfin-

formationen die Impfbereitschaft verbessern?

Zur Beantwortung der forschungsleitenden Fragen wurden insgesamt drei sequenzielle, 

aufeinander aufbauende Studien durchgeführt. In allen drei Studien wurde als Anwen-

dungsbeispiel die HPV-Impfung herangezogen, da bei dieser die Impfquoten besonders 
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gering sind (Robert Koch-Institut, 2020c). Zudem wurden Eltern als zu untersuchende 

Zielgruppe festgelegt, da diese wichtige Entscheidungsträger:innen in Gesundheitsfragen 

und für Jugendliche wichtige Bezugspersonen hinsichtlich der HPV-Impfung darstellen 

(vgl. z. B. Miller et al., 2014; Teitelman et al., 2011).  

Zur Beantwortung der ersten forschungsleitenden Frage zum Zusammenhang von Werten 

und den Determinanten des Impfverhaltens wurden zwei Studien durchgeführt, die im 

Mixed-Methods Design angelegt waren (Kelle, 2019; Kuckartz, 2014). In einer ersten 

Studie wurden zunächst teilstandardisierte Leitfadeninterviews durchgeführt, um – auf-

grund der bisher geringen Evidenz – die Relevanz und Kontextualisierung einzelner 

Werte hinsichtlich der HPV-Impfung zu explorieren und Hypothesen zum Zusammen-

hang von individuellen Werten und den Determinanten des Impfverhaltens zu generieren. 

Hierfür wurden N = 14 Interviews mit Elternteilen, die Kinder im HPV-impfrelevanten 

Alter haben, geführt und zu den Vorstellungen rund um die HPV-Impfung befragt.33  

Die Ergebnisse brachten zwei zentrale Erkenntnisse: 1) Zunächst zeigte sich, dass nicht 

alle Werte für die HPV-Impfentscheidung als relevant erachtet wurden. Demnach spielten 

einige Werte keine Rolle (u. a. Stimulation, Hedonismus, Leistung), wobei insbesondere 

eine fehlende Anwendbarkeit der Werte auf den Impfkontext die fehlende Relevanz er-

klärte. Andere Werte prägten hingegen die Diskussion um die HPV-Impfung, wozu die 

Werte Sicherheit, Universalismus, Wohlwollen, Selbstbestimmung, Konformität, Tradi-

tion und Macht gehörten. Gleichermaßen zeigte sich 2) bei diesen Werten, dass sie sehr 

unterschiedlich kontextualisiert bzw. interpretiert wurden. So wurde bespielweise der 

Wert Sicherheit sowohl von impfkritischen als auch -befürwortenden Elternteilen als 

wichtiger Wert herangezogen, um die eigene Impfentscheidung zu begründen: Während 

impfkritische Eltern jedoch eine Nicht-Impfung mit der Sicherheit vor Nebenwirkungen 

erklärten, verwiesen impfbefürwortende Elternteile auf eine Sicherheit vor HPV-beding-

ten Krankheiten durch eine Impfung.  

Die Ergebnisse der Studie wurden insbesondere dafür genutzt, um Hypothesen zum Zu-

sammenhang von Werten und den Determinanten des Impfverhaltens zu generieren. Ein 

zuvor theoretisch aufgestelltes Modell, das die Werte nach Schwartz (Schwartz, 1992; 

 

33 In allen drei Studien wurde die Konzeptualisierung von Werten nach Schwartz herangezogen 
(Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012). 
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Schwartz et al., 2012) als Hintergrundfaktoren vor die Determinanten der Impfintention 

der Theory of Planned Behavior integrierte (vgl. Kapitel 5.3), wurde in ein konkretes 

Hypothesenmodell überführt. Um das Modell zu überprüfen und Aussagen zu den statis-

tischen Zusammenhängen zwischen Werten und dem Impfverhalten treffen zu können, 

wurde in einer zweiten Studie eine standardisierte Online-Befragung von N = 245 Eltern-

teilen durchgeführt. Das Ziel hierbei war, sowohl die verhaltenswirksamen Determinan-

ten und die dahinterliegenden Vorstellungen als auch relevante Werte zu identifizieren, 

um geeignete wertebasierte Botschaften abzuleiten.  

Die Auswertung mit einer Strukturgleichungsmodellierung brachte drei zentrale Befunde 

hervor: 1) Während die subjektive Norm nur sehr schwach und die wahrgenommene Ver-

haltenskontrolle gar nicht mit der HPV-Impfintention zusammenhingen, zeigte sich der 

stärkste Zusammenhang zwischen der Einstellung zur HPV-Impfung und der Impfinten-

tion: Je positiver die Einstellung von Eltern gegenüber der HPV-Impfung war, desto stär-

ker war ihre Intention, die Kinder gegen HPV impfen zu lassen. Detailanalysen zu den 

dahinterliegenden Vorstellungen zeigten darüber hinaus, dass insbesondere die Vorstel-

lung, dass eine Impfung vor HPV-bedingten Krankheiten schützt, eine positive Einstel-

lung erklärte. Hingegen hing die Vorstellung, dass durch eine Impfung Nebenwirkungen 

auftreten können, negativ mit der Einstellung zusammen. 2) Hinsichtlich der Werte als 

Hintergrundfaktoren der zentralen Determinanten zeigte sich, dass keiner der Werte mit 

der subjektiven Norm in Beziehung stand, wohingegen sich die meisten Korrelationen 

mit der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle zeigten, die jedoch nicht die Intention er-

klärte. Hinsichtlich der Einstellung lag ein negativer Zusammenhang mit dem Machtwert 

vor, wobei die Einstellung den Zusammenhang des Machtwertes und der Impfintention 

vollständig vermittelte: Je wichtiger den Elternteilen der Machtwert (also eine Kontrolle 

und Dominanz über Personen und Ressourcen) war, desto negativer war ihre Einstellung 

zur HPV-Impfung, was wiederum zu einer schwächeren Impfintention führte. Schließlich 

zeigten 3) tiefergehende Analysen zur Bedeutung der verhaltensspezifischen Vorstellun-

gen in diesem Kontext, dass der Zusammenhang des Machtwertes und der Intention auch 

über die Vorstellung mediiert wurde, dass durch eine Impfung eine Ansteckung (anderer) 

nicht verhindert werden kann.  

Die Ergebnisse der Studie wurden im Folgenden genutzt, um verhaltenswirksame werte-

basierte Botschaften abzuleiten. Demnach sollte auf Basis der Befunde die HPV-Impf-
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kommunikation an Eltern vor allem darauf ausgerichtet sein, die Einstellung zu verbes-

sern, indem der Schutz der eigenen Kinder sowie zukünftiger Partner:innen vor HPV-

bedingten Krankheiten als auch mögliche Nebenwirkungen der Impfung thematisiert 

werden. Hinsichtlich der Integration von Werten besteht darüber hinaus der Konsens, 

dass wertebasierte Botschaften besonders effektiv sind, wenn sie mit den Werten der Re-

zipient:innen kongruent sind (Brewer, 2001; Matthes, 2014; Schemer et al., 2012; Shah 

et al., 1996; Shen & Edwards, 2005). Ein Ansatz hebt hervor, dass es von Vorteil sein 

kann, insbesondere solche Werte anzusprechen, die von Personen als wichtig erachtet 

werden, die eine negative Einstellung oder Verhaltensintention zur Impfung aufweisen 

(Value-Poaching, Nelson et al., 2015). Dahinter steckt das Ziel, die Individuen davon zu 

überzeugen, dass sie diese Werte durch ein bestimmtes Verhalten eher erfüllen können 

als durch ein gegenteiliges Verhalten. Aus diesem Grund untersuchte die dritte Studie, ob 

die Integration des Machtwertes in Impfinformationen bei Personen mit hohen Macht-

werten einen positiven verhaltenswirksamen Effekt nach sich zieht.  

Um die Wirkung einer solchen Integration zu untersuchen und somit die zweite for-

schungsleitende Frage zur Effektivität einer wertebasierten Kommunikation zu beantwor-

ten, wurde ein Online-Experiment in einem 2×2-Design mit N = 379 Elternteile durch-

geführt. In einen Informationstext wurden sowohl der zuvor identifizierte Machtwert 

(Kontrolle, Dominanz) als auch der Wohlwollenswert (Mitgefühl, Fürsorge) manipuliert, 

da dieser genau gegenteilige motivationale Ziele ausdrückt (Faktor 1, Value-Frame). 

Hierfür wurde ein Werte-Wörterbuch herangezogen und die Vorstellungen jeweils mit 

wohlwollens- (z. B. sorgen, kümmern, helfen) oder machtausdrückenden Begriffen (z. B. 

kontrollieren, steuern, beeinflussen) kombiniert. Dabei fiel auf, dass der Sicherheitswert 

unumgänglich durch Begriffe wie Schutz, Gesundheit oder Krankheit mit der Impfthema-

tik verbunden ist, weshalb dieser – neben weiteren Aspekten wie dem Satzbau, Sig-

nalwörtern und der Länge – in beiden Informationstexten konstant gehalten wurde. Da 

davon ausgegangen wurde, dass die Rezipient:innenwerte die Value-Framing-Effekte 

moderieren, wurde als weiterer quasiexperimenteller Faktor der individuelle Machtwert 

(Faktor 2) der Teilnehmer:innen herangezogen. 

Die Ergebnisse zeigten, dass weder ein Haupteffekt des Value-Framings noch Interakti-

onseffekte zwischen dem Value-Framing und den Rezipient:innen-Werten auf die macht-

spezifischen Impfvorstellungen und die Einstellung vorlagen, jedoch auf die Bewertung 

des Materials: Demnach bewerteten Personen, die den Macht-Frame sahen, das Material 
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tendenziell besser, wenn sie hohe individuelle Machtwerte aufwiesen als Personen mit 

niedrigen Machtwerten. Darüber hinaus erklärte insbesondere die generelle Impfeinstel-

lung die abhängigen Variablen: Je positiver die generelle Impfeinstellung von Eltern war, 

desto eher stimmten sie den machtspezifischen Vorstellungen zu und desto positiver war 

ihre Einstellung zur HPV-Impfung.  

Anschließende Mediationsanalysen zeigten, dass das Value-Framing bei Personen mit 

hohen Machtwerten keinen indirekten Effekt auf die Impfintention hatte, jedoch bei Per-

sonen mit niedrigen Machtwerten: Diese bewerteten den Informationstext mit dem 

Macht-Frame negativer, was in der Folge zu einer negativeren Einstellung führte, die 

wiederum die Impfintention schwächte. Diese Befunde geben erste Hinweise darauf, dass 

Werte, die negativ mit dem Verhalten in Verbindung stehen, mit Vorsicht verwendet wer-

den sollten. Demnach führt eine Integration ebendieser Werte bei Personen mit kongru-

enten Werten nicht zu einer verbesserten Impfbereitschaft; bei Personen mit nicht-kon-

gruenten Werten können jedoch nicht-intendierte Effekte auftreten und die Impfakzep-

tanz geschwächt werden (für eine weiterführende Diskussion siehe Kapitel 10.3.2). Dabei 

sticht heraus, dass für Value-Framing-Effekte insbesondere die Bewertung des Materials 

als wichtiger Mediator herangezogen werden sollte. Auch wenn keine Interaktionseffekte 

des Value-Framings mit den Rezipient:innenwerte gefunden wurden, zeigen die Ergeb-

nisse, dass die Werte der Rezipient:innen trotzdem eine wichtige, nicht zu unterschät-

zende Rolle spielen und daher auch in zukünftigen Studien unbedingt als Moderatoren 

mit hinzugezogen werden sollten (für eine weiterführende Diskussion siehe auch Kapitel 

10.3.1). 

Eine Übersicht über die Untersuchungsanlage sowie die Ziele und zentralen Ergebnisse 

der Studien kann abschließend Abbildung 12 entnommen werden.  
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Abbildung 12. Übersicht der Untersuchungsanlage und Zusammenfassung der zentra-
len Ergebnisse. 

 
10.2 Methodische Reflexion des Untersuchungsdesigns 

Da die empirischen Studien bereits in den jeweiligen Kapiteln ausführlich reflektiert und 

diskutiert worden sind (vgl. Kapitel 7.4.2, 8.4.2 und 9.4.2), erfolgt an dieser Stelle eine 

übergeordnete methodische Reflexion des Untersuchungsdesigns, die die Stärken und 

Schwächen herausarbeitet.  

Die zentrale Stärke der empirischen Vorgehensweise lag in der Kombination von drei 

Studien, die als sequenzielle, aufeinander aufbauende und sich ergänzende Studien ange-

legt waren. Dabei wurden sowohl qualitative und quantitative Forschungsmethoden als 

auch experimentelle und nicht-experimentelle Forschungsdesigns verwendet, wobei die 

Ergebnisse einer Studie in das Design der nächsten Studie einflossen und bei der Inter-

pretation der Ergebnisse halfen (Mixed-Methods, Kelle, 2019; Kuckartz, 2014; für eine 

Übersicht der Untersuchungsanlage sowie Ziele und Ergebnisse der Studien siehe Abbil-

dung 12). 

Zur Beantwortung der ersten forschungsleitenden Frage, die den Zusammenhang von 

Werten und den Determinanten des Impfverhaltens thematisierte, wurden zunächst teil-

standardisierte Leitfadeninterviews geführt, um die Relevanz und Kontextualisierung ein-

zelner Werte zu erfassen und hierdurch Hypothesen zu den Zusammenhängen von Wer-
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ten und den Determinanten des Impfverhaltens zu generieren. Diese wurden in einer an-

schließenden standardisierten Online-Befragung überprüft. Durch diese Kombination 

qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden konnten die jeweiligen Grenzen der 

Ansätze durch die Stärken des anderen Ansatzes ausgeglichen werden (Kelle, 2019): 

Während die Stärken der qualitativen Forschung darin lagen, eine tiefgehende und offene 

Auseinandersetzung zur Bedeutung von Werten im Impfkontext und so eine Annäherung 

an das bisher wenig untersuchte Forschungsfeld zu ermöglichen, bestand die Grenze da-

rin, dass keine generalisierbaren Aussagen zu den Zusammenhängen von Werten und den 

Determinanten des Impfverhaltens getroffen werden konnten. Während die quantitative 

Forschung (hier: in Form einer standardisierten Befragung) diese statistischen Zusam-

menhänge prüfen konnte, hätte ohne die explorativen Befunde jedoch das Verständnis für 

ebendiese (nicht gefundenen) Zusammenhänge gefehlt. Aus diesem Grund konnte durch 

eine Kombination beider Methoden erreicht werden, dass sich diese wechselseitig ergän-

zen, um ein umfassenderes Bild des Forschungsgegenstandes zu erhalten (Kelle, 2019).  

Die zweite Forschungsfrage beschäftigte sich darüber hinaus mit der Wirkung einer In-

tegration von Werten in Impfinformationen. Da die standardisierte Befragung der zweiten 

Studie lediglich Aussagen zu Zusammenhängen, nicht jedoch zu Kausalitäten treffen 

konnte und somit an dieser Stelle an seine Grenzen stieß, wurde ergänzend eine Online-

Befragung im experimentellen Design durchgeführt. Während die zweite Studie somit 

insbesondere relevante Werte identifizierte, testete die dritte Studie deren Wirksamkeit, 

was vor allem bei der Kampagnenplanung für die Aufbereitung von Informationsmateri-

alen einen wichtigen Schritt darstellt. Bei der Erstellung von geeigneten Botschaften so-

wie der Interpretation der Ergebnisse wurden erneut die Befunde der explorativen Studie 

herangezogen, was abermals die sinnvolle Ergänzung der Studien untereinander verdeut-

licht.  

Eine weitere Stärke der gewählten Untersuchungsanlage lag darin, dass der Forschungs-

gegenstand konstant gehalten wurde, indem in allen drei Studien die HPV-Impfung als 

Anwendungsbeispiel sowie Eltern als Zielgruppe herangezogen wurden. Hierdurch konn-

ten die Ergebnisse der jeweiligen Studien gut in die nächsten Studien einfließen und zur 

Interpretation herangezogen werden. Allerdings lassen sich die Befunde hierdurch nur 

eingeschränkt auf andere Impfungen übertragen (siehe hierfür im Folgenden auch Kapitel 

10.3).  
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Neben diesen Stärken liegen jedoch auch Schwächen vor: Zunächst handelt es sich bei 

allen drei Studien um Selbstauskünfte. Obwohl Impfungen zwar kontrovers diskutiert 

werden, werden sie dennoch mehrheitlich als relevant und sinnvoll erachtet, wodurch die 

Daten der Studien z. B. durch sozial erwünschtes Verhalten verzerrt sein und hierdurch 

vom tatsächlichen Verhalten abweichen können. Während in den qualitativen Interviews 

versucht wurde, die soziale Erwünschtheit möglichst klein zu halten, indem unter ande-

rem darüber aufgeklärt wurde, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt und 

nur die individuellen Meinungen und Erfahrungen zählen, besteht bei standardisierten 

Online-Befragungen durch eine gegebene Anonymität eine geringere Gefahr eines Bias 

im Antwortverhalten (Scheufele & Engelmann, 2009). Dieser Punkt ist zudem verknüpft 

mit der Kritik, dass in allen drei Studien lediglich die Impfbereitschaft, nicht jedoch das 

tatsächliche Verhalten gemessen wurde. Aus diesem Grund sollten zukünftige Studien 

durch Studien im Längsschnitt auch das tatsächliche Verhalten untersuchen.   

Eine weitere Schwäche lag in der Stichprobenziehung aller drei Studien, die insbesondere 

über eine Selbstselektion erfolge (Schneeballverfahren, Rekrutierung durch Panel-Anbie-

ter). Dies birgt die Gefahr, dass in allen drei Studien vor allem Personen teilnahmen, die 

ein großes Interesse am Thema haben, das sich möglicherweise auch in der sehr starken 

Impfintention bei den Teilnehmer:innen aller drei Studien zeigte, wodurch nur einge-

schränkt generalisierbare Aussagen getroffen werden können (Scheufele & Engelmann, 

2009). Darüber hinaus wurden in den Studien sowohl männliche als auch weibliche Teil-

nehmer:innen eingeschlossen und sowohl die Meinungen hinsichtlich einer Impfung für 

Jungen als auch für Mädchen betrachtet. Zwar wurde in den Analysen auf die Merkmale 

kontrolliert – es wurden jedoch nicht explizit geschlechtsspezifische Unterschiede unter-

sucht, die jedoch möglicherweise ebenfalls eine Rolle spielen könnten.  

Auf Basis der erläuterten Stärken und Schwächen wird das gewählte methodische Unter-

suchungsdesign als sehr positiv bewertet, da sich die Methoden und Befunde gut ergänzen 

und logisch aufeinander aufbauen. Insbesondere die Kombination qualitativer und quan-

titativer Ansätze erwies sich als geeignet, um sich einem bisher wenig erforschten Feld 

zunächst zu nähern und die explorativen Ergebnisse für die Ergebnisinterpretation der 

darauffolgenden quantitativen (experimentellen) Studien zu nutzen.   

10.3 Implikationen 

Nachdem in den vorherigen Kapiteln die Vorgehensweise sowie die Befunde der empiri-

schen Studien erläutert und methodisch kritisch reflektiert wurden, werden an dieser 
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Stelle auch die theoretischen und wissenschaftlichen Implikationen der Arbeit diskutiert 

und ein Ausblick auf zukünftige Forschung gegeben.  

10.3.1 Wissenschaftliche Implikationen 

Um sich dem zentralen Interesse der Arbeit – der Bedeutung von Werten für die strategi-

sche Impfkommunikation – zu nähern, war zunächst eine umfassende Theoriearbeit not-

wendig. Dabei lag der Fokus darauf, die zwei verschiedenen Disziplinen der sozialpsy-

chologischen Werteforschung und der strategischen Gesundheits- bzw. Impfkommunika-

tion in Form evidenz- und theoriebasierter Kampagnenplanung zusammenzuführen. Da 

die Erforschung von Werten zur Vorhersage von Verhalten in der Gesundheitskommuni-

kation bisher unüblich ist und Werte darüber hinaus häufig nicht theoretisch fundiert wer-

den, war insbesondere eine Aufarbeitung der Konzeption von Werten notwendig, um ein 

gemeinsames Verständnis zum Konstrukt der individuellen Werten zu schaffen und 

Werte hierdurch für die Gesundheitskommunikation anwendbar zu machen. In der vor-

liegenden Arbeit wurde hierfür die Theory of Basic Human Values herangezogen, da 

diese die meistgenutzte und empirisch am besten belegte Konzeption von Werten in der 

Sozialpsychologie darstellt und die Individuen und deren persönlichen Ziele in den Fokus 

rückt (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012).  

Um darauf aufbauend die Zusammenhänge von Werten und dem Impfverhalten theore-

tisch zu erfassen, wurde ein Modell aufgestellt, das die individuellen Werte der Theory 

of Basic Human Values (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012) als Hintergrundfaktoren 

in die Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010) integriert. Dabei wurde da-

von ausgegangen, dass die kontextunabhängigen Werte zunächst die verhaltens-, norm- 

und kontrollspezifischen Vorstellungen zu einem Verhalten beeinflussen, die wiederum 

die zentralen Determinanten der Verhaltensintention erklären. 

Die Theorie wurde daher zunächst in den ersten beiden Studien herangezogen, um das 

wertebasierte Impfverhalten zu erklären (vgl. Kapitel 7 und 8). Basierend auf den Ergeb-

nissen der Studien kann das theoretisch angenommene Modell weitestegehend bestätigt 

werden. So zeigten die Studien, dass sich Werte durchaus in den Vorstellungen ausdrü-

cken, wobei dieselben Werte dabei sowohl in positiven als auch negativen Vorstellungen 

zur Impfung müden können (z. B. Sicherheit vor Krankheiten vs. Sicherheit vor Impf-

nebenwirkungen). Im Zuge einer anderen Studie wurden daher spezifische Impfwerte 

entwickelt (Cataldi et al., 2019) – dies widerspricht jedoch den Eigenschaften von Wer-

ten, die als kontextübergreifende, stabile Langzeitziele definiert sind und daher auch als 
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solche gemessen werden sollten. Vielmehr sollte das angenommene Modell dem Um-

stand einer unterschiedlichen Kontextualisierung Rechnung tragen, indem bespielsweise 

die generelle Einstellung zu einer Thematik sowohl in dem theoretischen Modell als auch 

dessen empirischer Überprüfung als zentrales Kriterium integriert wird. Hierdurch kann 

das Modell für spezifische Zielgruppen (z. B. kritische Personen) überprüft und die Be-

deutung von Werten in diesen jeweiligen Gruppen noch genauer verstanden werden.  

Neben der Überprüfung von Zusammenhängen von Werten und dem (Gesundheits-)Ver-

halten, die insbesondere auch der Ableitung geeigneter, wertebasierter Botschaften dient, 

kann das Modell ebenfalls herangezogen werden, um den Prozess des Einflusses einer 

Ansprache von Werten auf das Verhalten von Personen zu untersuchen. Die dritte Studie 

der Arbeit widmete sich daher der Frage, inwiefern wertebasierte Botschaften einen Ein-

fluss auf das Impfverhalten haben (vgl. Kapitel 9). Der Ansatz des Value-Framings be-

schreibt dabei den strategischen Einsatz von Werten und bildet den Prozess ab, bei dem 

ein Frame ein Thema mit einem bestimmten Wert in einer bestimmten Richtung (pro – 

contra) verbindet. Ziel dabei ist es, diese Verbindung im Bewusstsein des Publikums zu 

stärken und hierdurch die Meinungen, Einstellung oder das Verhalten von Individuen zu 

verändern (Value-Framing-Effekte; Brewer, 2003; Shen & Edwards, 2005; Zhang & Min, 

2013). Während dieser Ansatz bisher insbesondere in der politischen Kommunikations-

forschung untersucht wird, besteht im Gesundheitskontext im Allgemeinen und im Impf-

kontext im Speziellen bisher keine Value-Framing-Forschung, weshalb hierdurch eine 

wichtige Forschungslücke adressiert wurde.  

Die Befunde der Arbeit geben erste Hinweise drauf, dass die Bewertung der mit Werten 

verbundenen Informationen eine zentrale Rolle spielt, da es die Effekte des Value-Fra-

mings auf die Intention mediiert. Zukünftige Studien sollten sich daher mit weiteren mög-

lichen (affektiven) Mediatoren in diesem Kontext beschäftigen – so beispielsweise dem 

Konstrukt der Reaktanz, da denkbar wäre, dass wertebasierte Informationen, die den ei-

genen Werten widersprechen, Reaktanz auslösen, wodurch die Impfintention gegenteilig 

sogar geschwächt wird. Diese Wirkmechanismen zu untersuchen und zu verstehen ist 

auch aus praktischer Sicht bedeutsam, um nicht-intendierte Effekte des Value-Framings 

zu vermeiden.  

Darüber hinaus sind diese Erkenntnisse ebenfalls für das angenommene Modell bedeut-

sam, das auf der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) basiert. Die Theorie geht 

dabei von einem vorwiegend rationalen Verhalten aus – basierend auf den vorliegenden 
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Befunden sollte jedoch überlegt werden, auch affektive Faktoren als erklärende Media-

toren in das Modell zu integrieren. Dies ist umso relevanter, da Werte nicht nur eine kog-

nitive, sondern auch eine affektive Komponente besitzen und unmittelbar mit Affekten 

verbunden sind: Demnach löst ein wertekongruentes Handeln Gefühle des Glücks oder 

der Zufriedenheit aus, wohingegen Individuen erregt, niedergeschlagen oder verzweifelt 

sind, wenn wichtige Werte bedroht sind, sie ihre Werte nicht schützen können oder sie 

entgegen ihren Werten handeln (Schwarz, 1992, 2010, 2016; vgl. auch Kapitel 3.4.1).  

Zusammenfassend lässt sich daher feststellen, dass das Modell sowohl geeignet ist, um 

das wertebasierte Verhalten von Personen zu erklären als auch den Prozess einer werte-

basierten Ansprache zu verstehen. Allerdings sollte das Modell sowohl hinsichtlich der 

unterschiedlichen Kontextualisierung von Werten bei verschiedener Einstellung zum 

Thema als auch der Bedeutung von Affekten erweitert werden (vgl. Abbildung 13). Das 

überarbeitete Modell sollte in weiterführenden Studien überprüft werden. 

Abbildung 13. Überarbeitetes theoretisches Modell zur Erklärung von wertebasiertem 
Verhalten. 

 

Schließlich wurde das Modell im Kontext der HPV-Impfung spezifiziert und überprüft, 

da die Einflussfaktoren sowohl zwischen verschiedenen Gesundheits- und Impfverhalten 

als auch Zielgruppen (stark) voneinander abweichen können. Um eine effektive Impf-

kampagne zu entwickeln, ist es daher notwendig, sich auf ein konkretes Verhalten und 

eine konkrete Zielgruppe zu konzentrieren. Die HPV-Impfung wurde gewählt, da hier die 

Impfquoten besonders niedrig sind und ein großer Bedarf besteht, diese zu verbessern. 
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Da sich die HPV-spezifischen Vorstellungen jedoch weitestgehend mit denen anderer 

Impfungen decken und insbesondere die Bedeutung von Werten für das Verhalten im 

Fokus der vorliegenden Arbeit stand, können die Erkenntnisse auch für andere Impf- und 

Gesundheitsverhalten genutzt und Implikationen abgeleitet werden. Dennoch ist es für 

eine Generalisierbarkeit der Befunde notwendig, die vorliegende Arbeit mit weiteren 

Impfungen oder Gesundheitsverhalten sowie anderen Zielgruppen zu replizieren und 

hierdurch die Übertragbarkeit zu prüfen. Das Modell kann dabei als Grundlage herange-

zogen werden, um die Bedeutung von Werten auch in anderen Gesundheitskontexten zu 

erklären. Auf dieser Basis können weitere Studien die Bedeutung von Werten z. B. für 

die Blut- oder Organspendebereitschaft, körperliche Aktivität oder das Rauchverhalten 

untersuchen. 

Neben diesen Replikationsstudien besteht zudem der Bedarf, die Erkenntnisse zur Be-

deutung und Wirkung individueller Werte in der strategischen Gesundheitskommunika-

tion durch andere methodische Betrachtungen zu vervollständigen. Beispielsweise wurde 

in der vorliegenden Arbeit auf Basis einer unsystematischen Betrachtung von HPV-In-

formationsmaterialen die Nutzung bestimmter Werte zwar angenommen, jedoch nicht 

systematisch untersucht wurde (vgl. Kapitel 9.2.1). Zukünftige Studien sollten daher In-

haltsanalysen durchführen und der Frage nachgehen, wie Werte sowohl in weit verbrei-

teten Impfkampagnen als auch in Angeboten für impfskeptische Eltern (z. B. Internetfo-

ren) herangezogen und kontextualisiert werden. Hierdurch kann sich eine neue Sicht auf 

die Auswahl und Integration von Werten in Impfkampagnen ergeben, deren Einfluss 

ebenfalls untersucht werden sollte. In diesem Kontext kann zudem überlegt werden, wer-

tebasierte Botschaften in Interviews oder Fokusgruppen zu diskutieren, um in der Tiefe 

zu verstehen, was mit den Botschaften verbunden wird. Da das wertebasierte Informati-

onsmaterial in der vorliegenden Arbeit auf Basis der Erkenntnisse der beiden vorgeschal-

teten Studien entwickelt und quantitativ getestet wurde, fehlt ein detailliertes Verständnis 

dazu, wie die Botschaften jeweils aufgenommen und bewertet werden. Auch wenn ein 

qualitatives Vorgehen in der Entwicklung von Kampagnen meist untypisch ist, ist eine 

stärkere qualitative Forschung durchaus zu empfehlen.   

Abschließend lässt sich festhalten, dass bisher – obwohl viele Studien den Mehrwert einer 

wertebasierten Kommunikation im Impf- und Gesundheitskontext annehmen – sowohl 

eine Untersuchung des Zusammenhangs von theoretisch fundierten individuellen Werten 

und dem Impfverhalten als auch eine Überprüfung der Effektivität einer wertebasierten 
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Kommunikation weitestgehend ausblieb. Hierdurch hat sich die vorliegende Arbeit einer 

wichtigen Forschungslücke angenähert. Allerdings benötigt es noch weitere empirische 

Studien, um die Vielfalt und Fülle dieses Forschungsbereichs in seiner Gänze zu erfassen. 

Zukünftige Studien sollten sich daher weiterhin mit dem Potential, aber auch den Risiken 

nicht-intendierter Effekte durch eine wertebasierte Impf- und Gesundheitskommunika-

tion beschäftigen.  

10.3.2 Praktische Implikationen 

Schließlich haben die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit auch praktische Implikatio-

nen, die insbesondere die Aufbereitung von Gesundheits- und Impfinformationen im All-

gemeinen und HPV-Impfinformationen im Speziellen betreffen. Auf Basis der vorliegen-

den Befunde kann Kommunikator:innen von HPV-Impfkampagnen zunächst empfohlen 

werden, ihre Kampagnen danach auszurichten, die Einstellungen der Eltern gegenüber 

der HPV-Impfung zu verbessern, zum Beispiel indem über den Schutz vor HPV-beding-

ten Krankheiten informiert sowie Mythen rund um das Thema Nebenwirkungen entkräf-

tet werden. Bei Letzterem sollte darauf geachtet werden, dass die bestehenden Fehlwahr-

nehmungen zu Nebenwirkungen (z. B. Impfungen verursachen Autismus) nicht wieder-

holt werden, da hierdurch die Salienz solcher Vorstellungen erhöht werden kann (vgl. 

Lewandowsky et al., 2020).  

Darüber hinaus sollten auch Werte theorie- und evidenzbasiert ausgewählt und angemes-

sen in Impfinformationen integriert werden. So zeigten die Befunde der dritten Studie, 

dass eine Ansprache des Machtwertes die Impfbereitschaft von Personen mit hohen 

Machtwerten nicht verbesserte, jedoch bei Eltern mit niedrigen Machtwerten über eine 

negative Bewertung des Materials und eine negativere Einstellung zu einer schwächeren 

Intention führte. Dies gibt Hinweise darauf, dass man durch diese Art der Integration von 

Werten impfkritische Eltern nicht von einer Impfung überzeugen, andere Eltern jedoch 

abschrecken kann.  

Auf Basis dieser Ergebnisse empfiehlt es sich für Kommunikator:innen somit nicht, den 

Machtwert in Impfinformationen zu integrieren. Da die Möglichkeiten einer Adressie-

rung von Werten jedoch noch nicht ausgeschöpft und ausreichend erforscht sind, sollte 

weitere Forschung angeschlossen werden, um die Erkenntnisse zu festigen. Bis evidenz-

basierte Empfehlungen zur wertebasierten Kommunikation auf Basis einer Vielzahl an 

Studien existieren, ist es aus Sicht von Kommunikator:innen jedoch wichtig, Materialien 
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vor der Implementierung hinsichtlich ihrer Effekte zu evaluieren und dabei auch die in-

dividuellen Werte der Zielgruppe als wichtige Moderatoren stets mitzubetrachten. 

Die Gefahr einer Ablehnung von Impfinformationen und der Impfung selbst, wenn die 

Materialien Werte aufgreifen, die nicht mit denen der Rezipient:innen übereinstimmen, 

hat zudem weitere Implikationen. Demnach sollte darüber nachgedacht werden, weniger 

auf massenmediale Angebote wie etwa Plakate zu setzen („One size fits all“-Ansatz), 

sondern Gesundheitsinformationen stärker auf die Präferenzen und Werte der Individuen 

auszurichten (Tailoring). Beispielsweise kann auf interpersonaler Ebene (z. B. mit 

Ärzt:innen) eine wertebasierte Kommunikation gezielter stattfinden. Auch die Möglich-

keit, online spezifische, auf Werte zugeschnitte, interaktive Informationen bereizustellen, 

könnte ein guter Ansatz sein. Dieses Vorgehen hat zudem den Vorteil, auch solche Werte, 

die in der Bevölkerung weniger stark ausgeprägt sind, aber für verschiedene Subgruppen 

eine wichtige Rolle spielen, gezielt adressieren zu können.  

Eine zukünftig stärkere Auseinandersetzung mit der Thematik ist schließlich auch des-

wegen unerlässlich, da Werte im Impfkontext allgegenwärtig und auch in Impfinforma-

tionen stets stark verankert sind. Demnach werden nicht nur die den Werten zugrundelie-

genden Motivationen häufig angesprochen – auch viele Begriffe sind stark mit Werten 

verbunden. Beispielsweise sprechen Wörter wie Risiko, Krankheit oder schützen den 

Wert Sicherheit an und sind sowohl aus Impf- als auch vielen weiteren Gesundheitsinfor-

mationen nicht wegzudenken. Für Gesundheitskommunikator:innen ist die bewusste 

Auswahl von werteausdrückenden Inhalten und Begriffen somit unumgänglich, auch weil  

eine Ansprache von Werten – bewusst oder unbewusst – einen Einfluss auf Gesundheits-

entscheidungen haben kann. Es ist also kaum möglich, wertefrei zu kommunizieren – 

oder um die Worte von Watzlawik (2016) zu ergänzen: Man kann nicht nicht wertebasiert 

kommunizieren.  

10.4 Abschließendes Fazit 

Abschließend lässt sich festhalten, dass die Impfthematik in der heutigen Zeit – insbeson-

dere aufgrund der derzeitigen Corona-Pandemie – so relevant ist wie selten zuvor. Die 

Entwicklung und Evaluation von zielgruppenspezifischen Impfkampagnen sowie die Un-

tersuchung neuer Botschaftsstrategien ist daher enorm bedeutend – so auch die Möglich-

keit einer wertebasierten Kommunikation. Die vorliegende Arbeit bildet durch ihre Zu-

sammenführung zweier Forschungstraditionen einen guten Ausgangspunkt, um den 

Mehrwert einer Integration von Werten in Gesundheits- bzw. Impfinformationen auch in 
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Zukunft detaillierter zu untersuchen. Eine weitere Auseinandersetzung mit der Thematik 

scheint lohnend, da Werte in unserer Gesellschaft und jedem Individuum fest verankert 

und transsituativ stabil sind. Eine bewusster Umgang mit und die gezielte Ansprache von 

Werten hat daher das große Potential, die Impfkommunikation effektiver zu gestalten, 

weshalb sich zukünftige Forschung weitergehend damit beschäftigen sollte, wie Werte in 

Gesundheitsinformationen integriert werden können. Hierdurch kann ein großer Beitrag 

geleistet werden, gute Informationskampagnen zu entwickeln, die Impfquoten zu steigern 

und so Infektionskrankheiten langfristig einzudämmen.
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Anhänge 

Anhang A. Eingeschlossene Studien der systematischen Literaturübersichten.  

Anhang A1. Übersicht eingeschlossener Studien der systematischen Literaturrecherche zur Effektivität von HPV-Impfkampagnen (Ka-
pitel 2.3.1). 

Nr. Titel Zielgruppe Land Kampagnenmate-
rial Inhalt 

Botschaftsstrategie/ 
experimentelle       
Faktoren 

Ergebnis 

1 

Basu & Mittal 
(2011). Acceptability 
of human papilloma-
virus vaccine among 
the urban, affluent 
and educated parents 
of young girls resid-
ing in Kolkata, East-
ern India: HPV vac-
cine acceptability in 
India. 

Paare mit 
mindestens ei-
ner Tochter 
im Alter von 
9-26 Jahren 

Indien Informationsblatt 

Informationen zu Ge-
bärmutterhalskrebs, 
Übertragung, Verfüg-
barkeit, Wirksamkeit 
und Sicherheit Impf-
stoff 

Pre-Post-Test (Stimu-
lus: Intervention), 
keine Kontrollgruppe 

Verbesserung der 
Impfakzeptanz durch 
Informationsmaterial 
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2 

Brabin et al. (2010). 
Survey of girls’ re-
call of a film provid-
ing information on 
human papilloma-
virus and cervical 
cancer 6 months after 
an offer of vaccina-
tion. 

12- bis 13-jäh-
rige Mädchen 

Groß-bri-
tannien Aufklärungsfilm 

Prävalenz von HPV 
und Gebärmutter-hals-
krebs, Übertragung, 
Schutz durch Kondome 
vs. Impfung 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Sehen des Films 
führte zu besserem 
Wissen, höherer Risi-
kowahrnehmung und 
stärkerer Impfinten-
tion 

3 

Carcioppolo et al. 
(2017). The Compar-
ative Efficacy of a 
Hybrid Guilt-Fear 
Appeal and a Tradi-
tional Fear Appeal to 
Influence HPV Vac-
cination Intentions. 

18- bis 26-jäh-
rige Jungen 
und Mädchen  

USA Werbeanzeige 

Anfälligkeit, Schwere-
grad, Selbstwirksam-
keit, Effektivität Imp-
fung 

Schuld- vs. Furchtap-
pelle 

Keine direkten Ef-
fekte der Appelle (je-
doch unter Berück-
sichtigung von Mode-
ratoren, z. B. Issue In-
volvement, Wut) 

4 

Chan et al. (2007). 
Women’s Attitudes 
on Human Papillo-
mavirus Vaccination 
to Their Daughters. 

Mütter von 
Mädchen von 
8 bis 18 Jah-
ren 

China 
Informations-bro-
schüre 

Wirksamkeit Impfstoff, 
Verringerung HPV-In-
fektion und Gebärmut-
ter-halskrebs 

Pre-Post-Test (Stimu-
lus: Intervention), 
keine Kontrollgruppe 

Lesen der Broschüre 
führte zu positiverer 
Einstellung und bes-
serem Wissen 
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5 

Cox et al. (2010). 
Behavioral interven-
tions to increase 
HPV vaccination ac-
ceptability among 
mothers of young 
girls. 

Mütter von 
Mädchen von 
11 bis 16 Jah-
ren 

USA Informationsblatt 

Informationen zu Ge-
bärmutterhalskrebs, 
HPV-Infektion und 
Impfung 

Grafische vs. nicht-
grafische Aufberei-
tung; Einsatz rhetori-
scher Fragen 

graphische Darstel-
lung und rhetorische 
Fragen erhöhten Imp-
fintention, wenn sie 
einzeln eingesetzt 
werden 

6 

Cuesta et al. (2017). 
Effectiveness of Nar-
rative Persuasion on 
Facebook: Change of 
Attitude and Inten-
tion Towards HPV. 

Universitäts-
studierende Spanien Facebook-Seite 

Informationen zu Ge-
bärmutterhalskrebs, 
Vorsorgeuntersuchung, 
Prävention, Vorurteile 

Narration vs. keine 
Narration 

Narrative führten zu 
positiverer Einstel-
lung und stärkeren In-
tention 

7 

Davis et al. (2004). 
Human Papilloma-
virus Vaccine Ac-
ceptability Among 
Parents of 10- to 15-
Year-Old Adoles-
cents. 

Eltern von 10- 
bis 15-jähri-
gen Jugendli-
chen 

USA Faktenblatt 

Prävalenz, Übertra-
gung, Diagnose, Be-
handlung, Nützlichkeit 
Impfung 

Pre-Post-Test (Stimu-
lus: Intervention), 
keine Kontrollgruppe 

Verbesserung der 
Impfakzeptanz durch 
Informations-material 

8 

Dempsey et al. 
(2006). Factors That 
Are Associated with 
Parental Acceptance 

Eltern von 8- 
bis 12-jähri-
gen Kindern 

USA 
 

Informationsblatt 

Auftreten, Übertragung 
und mögliche klinische 
Folgen einer Infektion 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Verbesserung des 
Wissens durch Infor-
mationsmaterial 
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of Human Papilloma-
virus Vaccines: A 
Randomized Inter-
vention Study of 
Written Information 
About HPV. 

 mit HPV, HPV-Impf-
stoffe 

9 

Diclemente et al. 
(2011). Is male intent 
to be vaccinated 
against HPV a func-
tion of the promotion 
message? 

Männliche 
Studenten (18 
– 24 Jahre) 

USA 
Informationsblatt 

 

(siehe Botschaftsstrate-
gie) 

Vermittlung unter-
schiedlicher Informa-
tionen (Schutz von 
Frauen vs. Genital-
warzen vs. Krebs) 

Alle drei Informatio-
nen steigerten gleich 
stark die Intention 

10 

Doherty & Low 
(2008). The Effects 
of a Web-Based In-
tervention on College 
Students' Knowledge 
of Human Papilloma-
virus and Attitudes 
toward Vaccination. 

Student:innen USA 

Online-Informati-
onsblatt mit einem 
Frage-und-Ant-
wort-Teil und ei-
nem Selbstquiz 

u.a. Auswirkungen ei-
ner HPV-Diagnose, 
Ansteckungsgefahr an-
derer, langfristige Ge-
sundheitsrisiken 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Verbesserung des 
Wissens durch Infor-
mationsmaterial 

11 

Dunlop et al. (2010). 
Predictors and Con-
sequences of Conver-
sations About Health 

Studentinnen Australien Radiowerbung 
Folgen einer Erkran-
kung mit Gebärmutter-
halskrebs 

Narration vs. keine 
Narration (Anzeige), 

Gespräche führten zu 
positiverer Einstel-
lung; Gespräch über 
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Promoting Media 
Messages. 

Gespräch (im An-
schluss) vs. kein Ge-
spräch 

die Narration führte 
zu stärkerer Intention 

12 

Fahy & Desmond 
(2010). Irish moth-
ers’ intentions to 
have daughters re-
ceive the HPV vac-
cine. 

Mütter von 8- 
bis 16-jähri-
gen Töchtern 

Irland 1-seitige Zusam-
menfassung 

HPV-Infektion, Gebär-
mutterhalskrebs 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming 

Kein Effekt des Gain-
Loss-Framing auf die 
Intention 

13 

Gainforth et al. 
(2012). Message 
Framing and Parents' 
Intentions to have 
their Children Vac-
cinated Against 
HPV. 

Eltern von 
Kindern der 
Klassen 5 bis 
7 

Kanada Textuelle Informa-
tion  

Informationen über 
Impfstoff, Prävention, 
Krebs,  

Gain- vs. Loss-Fra-
ming 

Kein Effekt des Gain-
Loss-Framing auf die 
Intention 

14 

Gainforth & Latimer 
(2011). Risky busi-
ness: Risk infor-
mation and the mod-
erating effect of mes-
sage frame and past 
behaviour on 
women’s perceptions 

Studentinnen Kanada Textuelle Informa-
tion  

Schutz vor HPV, Si-
cherheit Impfstoff 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; hohes vs. nied-
riges Risiko 

Kein Effekt des Gain-
Loss-Framing auf die 
Intention; Vermitt-
lung niedriges Risiko 
durch Impfung führte 
zu stärkerer Intention 
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of the Human Papil-
lomavirus vaccine. 

15 

Gerend & Shepherd 
(2007). Using mes-
sage framing to pro-
mote acceptance of 
the human papillo-
mavirus vaccine.   

Studien-An-
fängerinnen USA Broschüre 

Prävalenz, 

Übertragung, Diagnose, 
Behandlung, Risikofak-
toren, Gebärmutterhals-
krebs 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming 

Effekt des Gain-Loss-
Framing auf die In-
tention nur bei Perso-
nen mit vielen Sexu-
alpartnern 

16 

Gerend et al. (2008). 
Behavioral Fre-
quency Moderates 
the Effects of Mes-
sage Framing on 
HPV Vaccine Ac-
ceptability. 

Studien-An-
fängerinnen USA Broschüre 

Prävalenz, Übertra-
gung, Diagnose, Be-
handlung, Risikofakto-
ren, Gebärmutterhals-
krebs, Impfstoff 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming, Anzahl an Imp-
fung 

Loss-Frames führten 
nur bei one-shot-Be-
dignung zu stärkerer 
Intention 

17 

Gerend & Barley 
(2009). Human Pap-
illomavirus Vaccine 
Acceptability Among 
Young Adult Men. 

Heterosexu-
elle Studenten USA 

2-seitige textuelle 
Information  

Prävalenz, Anzeichen 
und Symptome, ge-
sundheitliche Folgen, 
Risikofaktoren und Me-
thoden zur Diagnose, 
Behandlung und Risi-
kominderung; plus Be-
dingung (siehe Bot-
schaftsstrategie) 

Betonung von Selbst- 
vs. Partnerschutz 

Kein Einfluss der Be-
tonung des Selbst- vs. 
Partnerschutzes auf 
Intention 
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18 

Gerend & Sias 
(2009). Message 
framing and color 
priming: How subtle 
threat cues affect 
persuasion. 

Männliche 
Studien-An-
fänger 

USA Broschüre/ Infor-
mationsmappe 

Prävalenz, Übertra-
gung, Folgen, Diag-
nose, Behandlung, Risi-
kofaktoren und Zusam-
menhang mit Gebär-
mutterhalskrebs, Anal-
krebs und Genitalwar-
zen 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; Nutzung der 
Farbe Rot vs. Grau 

Kein Haupteffekt; 
Verlustbotschaften 
nur Effekt auf Inten-
tion, wenn diese mit 
der roten Farbe kom-
biniert waren 

19 

Gerend & Shepherd 
(2012). Predicting 
Human Papilloma-
virus Vaccine Uptake 
in Young Adult 
Women: Comparing 
the Health Belief 
Model and Theory of 
Planned Behavior. 

Studentinnen 
(18 bis 26 
Jahre) 

USA Video 

Prävalenz, Risikofakto-
ren, gesundheitliche 
Folgen, Methoden der 
Diagnose von HPV; 
Wirksamkeit, Sicher-
heit und Dosierung der 
Impfung 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming 

Kein Effekt des Gain-
Loss-Framing auf die 
Intention 

20 

Gottvall et al (2010). 
Knowledge of human 
papillomavirus 
among high school 
students can be in-
creased by an educa-
tional intervention. 

Gymnasiasten 
im ersten Jahr Schweden 

Live-Präsentation 
in der Schule (Un-
terrichtsstunde, 
Website, Ordner 

Wirksamkeit, Preis und 
Nebenwirkungen Imp-
fung, Schutz vor HPV 
und Gebärmutterhals-
krebs 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Intervention verbes-
serte Wissen, nicht je-
doch Einstellung und 
Intention 
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21 

Hopfer (2012). Ef-
fects of a Narrative 
HPV Vaccination In-
tervention Aimed at 
Reaching College 
Women: A Random-
ized Controlled Trial. 

Weibliche 
Studentinnen USA Aufklärungsvideo 

Anfälligkeit für HPV, 
Wirksamkeit und Si-
cherheit des Impfstof-
fes, sexuelle Aktivität 

Narration vs. keine 
Narration 

kombinierte Peer-Ex-
perten-Narrative er-
höhte Impfquote 2 
Monate später 

22 

Juraskova et al. 
(2012). HPV Vac-
cination and the Ef-
fect of Information 
Framing on Inten-
tions and Behaviour: 
An Application of 
the Theory of 
Planned Behaviour 
and Moral Norm. 

Junge Frauen 
unter 27 Jah-
ren 

Australien Faktenblatt 

Je nach Experimental-
bedingung Prävention 
vor Genitalwarzen oder 
Krebs 

Betonung von Prä-
vention von Gebär-
mutterhalskrebs vs. 
Prävention von Ge-
bärmutterhalskrebs 
und Genitalwarzen 

Framing beeinflusste 
weder Wissen noch 
Intention und tatsäch-
liches Impfverhalten 

23 

Kennedy et al. 
(2011). Parental Atti-
tudes Toward Human 
Papillomavirus Vac-
cination: Evaluation 
of an Educational In-
tervention, 2008. 

Eltern von 
Mädchen im 
Alter von 11 
bis 18 Jahren 

USA Flyer Prävalenz HPV, Effek-
tivität der Impfung 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Intervention verbes-
serte Intention, positi-
vere Einstellung zur 
Sicherheit der Imp-
fung 
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24 

Kepka et al. (2011). 
Evaluation of a Radi-
onovela to Promote 
HPV Vaccine 
Awareness and 
Knowledge Among 
Hispanic Parents. 

Hispanische 
Eltern von 
Töchtern im 
Alter von 9 
bis 17 Jahren 

USA spanischen Radi-
onovela 

Fakten über Gebärmut-
terhalskrebs, HPV und 
Impfstoff, Bedenken 
Entscheidungs-fin-
dungsmaßnahmen  

spanische Radiono-
vela vs. Werbesen-
dung (zu Prostata-
Krebsprävention) 

Radionovela führte zu 
besserem Wissen und 
positiverer Einstel-
lung 

25 

Kim et al. (2018). 
The Interplay be-
tween Framing and 
Regulatory Focus in 
Processing Narra-
tives about HPV 
Vaccination in Sin-
gapore. 

Studentinnen 
im Grundstu-
dium 

Singapur Textbasierte Infor-
mation 

Folgen der HPV-Infek-
tion, Gründe für HPV-
Impfung 

Narration vs. keine 
Narration; Gain- vs. 
Loss-Framing; regu-
latorischer Fokus  

Verlust-Frames in 
Narrativen führen zu 
stärkerer Transporta-
tion der Geschichte 
und Emotionen, was 
wiederum die Inten-
tion erhöht 

26 

Kim & Nan (2016). 
Temporal Framing 
Effects Differ for 
Narrative Versus 
Non-Narrative Mes-
sages: The Case of 
Promoting HPV Vac-
cination. 

Student:innen USA Textbasierte Infor-
mation 

Informationen zu HPV, 
Prävalenz, Übertra-
gung, Folgen Infektion,  

Narration vs. keine 
Narration; Vorteile 
der Impfung gegen-
wartsorientiert vs. zu-
kunftsorientiert 

Gegenwarts-orien-
tierte Botschaft führte 
zu höherer Impfab-
sicht; zukunftsorien-
tierte Botschaften nur 
bei Nicht-Narrative  
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27 

Kim et al. (2020). An 
Investigation of Cog-
nitive Processing of 
Fear Appeal Mes-
sages Promoting 
HPV Vaccination: 
Predictors and Out-
comes of Magnitude 
and Valence of Cog-
nitive Responses. 

Student:innen USA Textbasierte Infor-
mation 

HPV-Infektionen und 
Genitalwarzen, Schwe-
regrad, Anfälligkeit, 
Wirksamkeit Impfung 

Bedrohung von Geni-
talwarzen (hoch vs. 
niedrig): Wirksamkeit 
der Impfung (hoch vs. 
niedrig) 

Durch Bedrohungs-
botschaft ausgelöste 
Angst führte zu tiefe-
rer Verarbeitung der 
Informationen; tiefe 
Verarbeitung x hohe 
Wirksamkeitsbot-
schaft führten zu stär-
kerer Intention  

28 

Kim et al. (2020). 
Testing the Effec-
tiveness of Message 
Framing and Epi-
sodic Future Think-
ing in Promoting 
HPV Vaccination via 
Anticipated Regret.  

18- bis 26-
Jährige 

USA Textbasierte Infor-
mation 

(je nach Bedingung, sie 
experimentelle Fakto-
ren) 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; zeitliches Den-
ken: Zukunftsdenken 
vs. Vergangenheits-
denken 

Keine Haupteffekte 
auf die Intention ge-
funden; Interaktions- 
und Mediationsef-
fekte (z. B. Bedauern) 

29 

Krakow et al. (2017). 
Death Narratives and 
Cervical Cancer: Im-
pact of Character 
Death on Narrative 
Processing and HPV 
Vaccination. 

18- bis 26-
Jährige USA 

Textbasierte Infor-
mation einer Web-
seite 

Diagnose Gebärmutter-
halskrebs, Behandlung 
(plus: Experimentalbe-
dingung) 

Narration: Überleben 
vs. Sterben der 
Hauptfigur; soziales 
vs. strukturelles Hin-
dernis 

Kein Haupteffekt auf 
Intention; Jedoch mo-
derierte Mediationen 
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30 

Krawczyk et al. 
(2012). How to In-
form: Comparing 
Written and Video 
Education Interven-
tions to Increase Hu-
man Papillomavirus 
Knowledge and Vac-
cination Intentions in 
Young Adults. 

Studien-an-
fänger:innen Kanada 

Aufklärungsvideo, 
schriftliche HPV-
Broschüre 

Inzidenz, Übertragung 
und Folgen von HPV, 
Wirksamkeit und Si-
cherheit des Impfstoffs 

Aufklärungsvideo vs. 
schriftliche HPV-Bro-
schüre vs. keine In-
formation 

Video und Broschüre 
führten zu höherem 
Wissen und Intention 
als Kontrollgruppe; 
Keine Unterschiede 
zwischen Video und 
Broschüre 

31 

Krieger & Sarge 
(2013). A Serial Me-
diation Model of 
Message Framing on 
Intentions to Receive 
the Human Papillo-
mavirus (HPV) Vac-
cine: Revisiting the 
Role of Threat and 
Efficacy Perceptions. 

Weibliche 
Studentinnen 
und ihre El-
tern 

USA Textbasierte Infor-
mation 

(siehe Experimental-be-
dingung) 

Betonung von Geni-
talwarzen vs. Gebär-
mutterhalskrebs als 
Folge einer HPV-In-
fektion 

Betonung von Geni-
talwarzen steigerte In-
tention von jungen 
Frauen, mit dem Arzt 
über Impfung zu spre-
chen; kein Effekt bei 
Müttern 

32 

Kwan et al. (2011). 
The effect of school-
based cervical cancer 
education on percep-
tions towards human 

Mädchen von 
Sekundär-
schulen 

Hong 
Kong/ 
China 

Live-Präsentation 
in der Schule (Foli-
enpräsentation und 
interaktive Frage-
Antwort-Runde) 

Faktoren, die HPV-In-
fektion steigern, Folgen 
einer Infektion, Über-
tragung, Symptome, 

Pre-Post-Test (Stimu-
lus: Intervention), 
keine Kontrollgruppe 

Intervention führte zu  
größerem Wissen, po-
sitiverer Einstellung 
und stärkerer Inten-
tion 
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papillomavirus vac-
cination among Hong 
Kong Chinese ado-
lescent girls. 

Kondomnutzung, Imp-
fung als Präventions-
maßnahme 

33 

Leader et al. (2009). 
Effects of Infor-
mation Framing on 
Human Papilloma-
virus Vaccination. 

Erwachsene 
zwischen 18 
und 93 Jahre 

USA drei kurze beschrei-
bende Absätze 

Krankheitsprävalenz 
und -symptome, sowie 
Impfstoff 

Dosierungshäufigkeit, 
Kosten und mögliche 
Nebenwirkungen 

Schutz vor Gebärmut-
terhalskrebs vs. 
Schutz vor Krebs und 
sexuell übertragbare 
Krankheiten vs. 
Schutz vor Krebs und 
sexuell übertragbare 
Krankheiten und er-
höhte Promiskuität 
von Geimpften 

Reine Information 
über Gebärmutter-
halskrebs erhöhte die 
Impfintention 

34 

Lechuga et al. 
(2011). Impact of 
Framing on Inten-
tions to Vaccinate 
Daughters against 
HPV: A Cross-Cul-
tural Perspective. 

Mütter von 9- 
bis 17-jähri-
gen Töchtern 

USA Broschüre Informationen zu HPV 
und der Impfung 

Gain- vs. Loss-Fram-
ing 

Beide Frames sind 
gleich effektiv hin-
sichtlich der Inten-
tion; Unterschiede 
zwischen Ethnien 
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35 

Liu et al. (2019a). 
Now or future? Ana-
lyzing the effects of 
message frame and 
format in motivating 
Chinese females to 
get HPV vaccines for 
their children. 

Frauen (18 bis 
45 Jahre) 

China Newsletter 

Prävalenz von HPV 
und ihre Folgen, Ver-
fügbarkeit und Wirk-
samkeit von Impfstof-
fen, Vorteile einer 
HPV-Impfung 

Gain- vs. Loss-Fram-
ing vs. Narration 

Keine Haupteffekt der 
Botschaften; Zeitori-
entierung als relevan-
ter Moderator 

36 

Liu et al. (2019b). 
When we increase 
fear, do we dampen 
hope? Using narra-
tive persuasion to 
promote human pap-
illomavirus vaccina-
tion in China. 

Frauen (18 bis 
45 Jahre) China Newsletter 

Informationen zu HPV 
(Prävalenz, Folgen) und 
der Impfung (Effektivi-
tät) 

Narration vs. Statistik 

Keine Haupteffekte; 
narrative Botschaft 
erhöhte den wahrge-
nommenen Schwere-
grad von HPV, was 
die Impfabsicht durch 
verstärkte Angst be-
einflusste 

37 

Lloyd et al. (2009). 
An Experimental In-
vestigation of the 
Emotional and Moti-
vational Impact of 
HPV Information in 
Adolescents. 

13- bis 16-
junge Frauen 

Groß-bri-
tannien 

Broschüre 
Prävalenz, Erkennung, 
Prävention, Behand-
lung und Symptome 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe: Bro-
schüre über Umwelt) 

Intervention erhöhte 
Wissen und Impfin-
tention 
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38 

Nan (2012a). Com-
municating to Young 
Adults About HPV 
Vaccination: Consid-
eration of Message 
Framing, Motivation, 
and Gender. 

Studenten 
zwischen 18 
und 26 Jahren 

USA Broschüre 

Definition der genitalen 
HPV-Infektion, Über-
tragung, Folgen, Prä-
ventionsmaßnahmen, 
Wirksamkeit und Si-
cherheit von HPV-
Impfstoffen, Vorteile 
der HPV-Impfung 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; motivationale 
Orientierung (Annä-
herung vs. Vermei-
dung) 

Keine Haupteffekte; 
Botschaften, die mit 
Verlusten verknüpft 
sind, sind für vermei-
dungsorientierte Per-
sonen überzeugender 

39 

Nan (2012b). Rela-
tive Persuasiveness 
of Gain- Versus 
Loss-Framed Human 
Papillomavirus Vac-
cination Messages 
for the Present- and 
Future-Minded. 

Studenten 
zwischen 18 
und 26 Jahren 

USA Broschüre 

Definition der genitalen 
HPV-Infektion, Über-
tragung, Folgen, Prä-
ventionsmaßnahmen, 
Wirksamkeit und Si-
cherheit von HPV-
Impfstoffen, Vorteile 
der HPV-Impfung 

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; Zeitorientie-
rung: Bewertung un-
mittelbarer vs. ent-
fernter Konsequenzen 
von Entscheidungen 

Teilnehmer, die an 
der Gegenwart orien-
tiert waren, reagierten 
positiver Loss-Fra-
ming, während Teil-
nehmer, die an der 
Zukunft orientiert wa-
ren, von beiden Fra-
mes gleichermaßen 
überzeugt wurden 

40 

Nan & Madden 
(2012). HPV Vac-
cine Information in 
the Blogosphere: 
How Positive and 
Negative Blogs In-
fluence Vaccine-Re-

College-Stu-
dentinnen 

USA Online-Blog Wirksamkeit und Si-
cherheit der Impfung 

Negativer vs. positi-
ver Blogbeitrag über 
den HPV-Impfstoff 

negativen Blog führte 
zu weniger empfun-
dener Sicherheit der 
Impfung, negativerer 
Einstellung und gerin-
gerer Intention 
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lated Risk Percep-
tions, Attitudes, and 
Behavioral Inten-
tions. 

41 

Nan et al. (2015). In-
fluence of Evidence 
Type and Narrative 
Type on HPV Risk 
Perception and Inten-
tion to Obtain the 
HPV Vaccine.  

College-Stu-
dentinnen 

USA Artikel einer Cam-
puszeitung 

Prävalenz, Folgen einer 
Infektion, Präventions-
maßnahmen 

Evidenz: Narration 
vs. Statistik vs. keine; 
Erzählung: erste vs. 
dritte Person 

hybride Botschaft so-
wie Erzählung in ers-
ter Person führten zu 
höherer Risikowahr-
nehmung 

42 

Nan et al. (2017). 
Role of Narrative 
Perspective and Mo-
dality in the Persua-
siveness of Public 
Service Advertise-
ments Promoting 
HPV Vaccination. 

College-Stu-
dentinnen USA 

Werbespot über die 
HPV-Impfung 
(textbasiert, audio-
basiert) 

statistische und sachli-
che Informationen über 
HPV 

Narration vs. keine 
Narration; Erzählper-
spektive: erste vs. 
dritte Person; Modali-
tät: textbasiert vs. au-
diobasiert 

Bei audiobasierter 
Bedingung keine Ef-
fekte der Botschaften; 
textbasiert:  

erzählende Botschaft 
in der ersten Person 
führte zu höherer Ri-
sikowahrnehmung 

43 

Nan et al. (2018). Pa-
rental Support for 
HPV Vaccination 
Mandates Among 
African Americans: 

Afro-amerika-
nische Eltern 

USA Broschüre 
HPV, der HPV-Impf-
stoff, Gründe für die 
Impfung des eigenen 

Gewinn- vs. Verlust-
Framing 

Gewinn-Rahmen ef-
fektiver, wenn sie 
sich auf die ferne Zu-
kunft konzentrieren, 
Verlust-Rahmen, 
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The Impact of Mes-
sage Framing and 
Consideration of Fu-
ture Consequences. 

Kindes, und Kontaktin-
formationen für die 
CDC. 

wenn sie sich auf die 
unmittelbare Zukunft 
konzentrieren 

44 

Okuhara et al. 
(2018). Persuasive-
ness of Statistics and 
Patients’ and Moth-
ers’ Narratives in 
Human Papilloma-
virus Vaccine Rec-
ommendation Mes-
sages: A Random-
ized Controlled 
Study in Japan. 

Mütter von 
12- bis 16-jäh-
rigen Töch-
tern 

Japan 
Textbasierte Infor-
mation 

Morbidität und Mortali-
tät von Gebärmutter-
halskrebs sowie Wirk-
samkeit und Sicherheit 
von HPV-Impfstoffen. 

Statistik vs. Narration 
und Statistik vs. Nar-
ration vs. keine  

Alle Botschaften 
führten zu stärkerer 
Intention als Kontroll-
bedingung; Hybride 
Botschaft steigerte In-
tention am stärksten 

45 

Park (2012). The Ef-
fects of Message 
Framing and Risk 
Perceptions for HPV 
Vaccine Campaigns: 
Focus on the Role of 
Regulatory Fit. 

Student:innen USA Erfundene pharma-
zeutische Werbung 

Prävention, Folgen In-
fektion,  

Gain- vs. Loss-Fra-
ming; hohes vs. nied-
riges Risiko (Wahr-
scheinlichkeit und 
Schwere) 

Verlust-Frames führ-
ten zu positiverer Ein-
stellung, nicht jedoch 
stärkerer Intention; 
größere Intention, 
wenn hohes Risiko 
gesehen wurde; Inter-
aktionseffekte wurden 
gefunden 
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46 

Patel et al. (2012). 
Human Papilloma-
virus Vaccine Intent 
and Uptake Among 
Female College Stu-
dents. 

Frauen zwi-
schen 18 bis 
26 Jahren der 
gynäkologi-
schen Klinik 
der University 
Health Ser-
vices 

USA 
HPV-spezifischen 
Aufklärung mit Er-
innerungsschreiben 

Informationen über 
HPV, Gebärmutterhals-
krebs, Präventionsmaß-
nahmen, Verabreichung 
Impfstoff, Kosten, Ver-
sicherung, Zielgruppe 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Inanspruchnahme der 
HPV-Impfung unter-
schied sich nicht zwi-
schen Interventions- 
und Kontrollgruppe 

47 

Spleen et al. (2012). 
An Increase in HPV-
Related Knowledge 
and Vaccination In-
tent Among Parental 
and Non-parental 
Caregivers of Ado-
lescent Girls, Age 9–
17 Years, in Appala-
chian Pennsylvania. 

Eltern und Be-
treuer:innen 
von Mädchen 
(9 bis 17 
Jahre) 

Appa-la-
chen, 
USA 

60-minütige 
PowerPoint-Prä-
sentation 

Übertragung und die 
ursächlichen Auswir-
kungen auf Gebärmut-
terhalskrebs und Geni-
talwarzen, Fakten zur 
HPV-Impfung (z. B. 
Kosten) 

Pre-Post-Test (Stimu-
lus: Intervention), 
keine Kontrollgruppe 

Steigerung des Wis-
sens und der Intention 

48 

Vanderpool et al. 
(2013). "1-2-3 Pap" 
Intervention Im-
proves HPV Vaccine 
Series Completion 
Among Appalachian 
Women: "1-2-3 Pap" 

18- bis 26-jäh-
rige Frauen 
(bereit 1. 
Impfdosis be-
kommen) 

USA 
13-minütiges Auf-
klärungsvideo (1-2-
3-Pap-DVD) 

Erkrankung, Effektivi-
tät HPV-Impfung, Vor-
teile der Impfung, Er-
fahrung Gebärmutter-
halskrebs 

Intervention vs. keine 
Intervention (Kon-
trollgruppe) 

Intervention führte 
dazu, dass Frauen die 
Impfung auch ab-
schließen 
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Intervention Im-
proves HPV Vac-
cination. 

49 

Walter et al. (2017). 
Who Cares What 
Others Think? The 
Role of Latinas’ Ac-
culturation in the 
Processing of HPV 
Vaccination Narra-
tive Messages 

mexikanisch-
amerikanische 
Frauen 

USA 11-minütiger Film 

Fakten und falsche 
Vorstellungen über die 
Erkennung (Pap-Tests) 
und Prävention (HPV-
Impfung) von Gebär-
mutterhalskrebs 

Narration vs. keine 
Narration (Werbefilm 
ohne Narration) 

Keine Haupteffekte 
der Intervention auf 
die Impfintention; 
Kulturzugehörigkeit 
wichtiger Moderator 
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Anhang A2.  Übersicht eingeschlossener systematischer Literaturübersichten und Meta-Analysen der systematischen Literaturrecherche 
zu den Einflussfaktoren des HPV-Impfverhaltens (Kapitel 5.1.1).

Nr. Titel Zielgruppe/n Land/ Länder Methode Anzahl einge-
schlossener Studien 

Methode der einge-
schlossenen Studien 

Ergebnis/ Einfluss-
faktoren 

1 

Brewer & Fazekas 
(2007). Predictors of 
HPV vaccine accepta-
bility: A theory-in-
formed, systematic re-
view. 

Jugendliche, 
junge Er-
wachsenen, 
insbesondere 
Eltern 

USA Systematische Li-
teraturübersicht 28 v.a. Querschnitt-Be-

fragungsstudien 

Vorstellung zu Si-
cherheit und Wirk-
samkeit der Imp-
fung, Empfehlung 
Arzt, Wahrschein-
lichkeit HPV-Infek-
tion, Kosten, Förde-
rung Sexualverhal-
ten, Bildung 

2 

Fernandez de Casade-
vante et al. (2015). De-
terminants in the up-
take of the human pap-
illomavirus vaccine: a 
systematic review 
based on European 
studies. 

Mädchen und 
junge Frauen Europa Systematische Li-

teraturübersicht 23 v.a. Querschnitt-Be-
fragungsstudien 

Soziodemografische 
Daten, Teilnahme 
von Müttern an Ge-
bärmutterhalsscree-
ning, vergangenes 
Impfverhalten 
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3 

 

Galbraith et al. (2016). 
Parental acceptance 
and uptake of the HPV 
vaccine among Afri-
can-Americans and La-
tinos in the United 
States: A literature re-
view. 

Afro- und La-
teinamerika-
ner:innen 

USA 
Systematische Li-
teraturübersicht 67 

v.a. Querschnitt-Be-
fragungsstudien 

Sexualität- und si-
cherheitsbezogene 
Bedenken, Risiko-
wahrnehmung Infek-
tion, Prävention 
Krebs, Empfehlung 
Arzt, Unterschiede 
hinsichtlich Reli-
gion/Kultur  

4 

Holman et al. (2014). 
Barriers to Human Pap-
illomavirus Vaccina-
tion Among US Ado-
lescents A Systematic 
Review of the Litera-
ture. 

Med. Perso-
nal, Eltern, 
benachteiligte 
Bevölke-
rungsgruppen, 
Männer 

USA Systematische Li-
teraturübersicht 55 

v.a. quantitative Da-
ten, aber auch quali-

tative 

Fehlende Informati-
onen, Bedenken hin-
sichtlich Auswir-
kung auf Sexualver-
halten, Risikowahr-
nehmung, soziale 
Einflüsse, Empfeh-
lungen med. Perso-
nal, Kosten 

5 

Karafillakis et al. 
(2019). HPV vaccina-
tion in a context of 
public mistrust and un-
certainty: a systematic 
literature review of de-

Eltern, medi-
zinisches Per-
sonal, Jugend-
liche 

Europa Systematische Li-
teraturübersicht 103 

Quantitative und 
qualitative Quer-
schnittsstudien 

Fehlende und quali-
tativ schlechte Infor-
mationen, Bedenken 
zu Nebenwirkungen, 
Misstrauen gegen-
über Gesundheitsbe-
hörden; länderspezi-
fische Unterschiede 
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terminants of HPV vac-
cine hesitancy in Eu-
rope. 

6 

Kessels et al. (2012). 
Factors associated with 
HPV vaccine uptake in 
teenage girls: A sys-
tematic review. 

Mädchen im 
Teenageralter 

USA Systematische Li-
teraturübersicht 

25 

Befragungen, ver-
gleichende Studien 

(einschließlich rand-
omisierter kontrol-
lierter Studien) und 
qualitative Daten 

Besitz einer Kran-
kenversicherung, hö-
heres Alter der Kin-
der, Wissen, Inan-
spruchnahme des 
Gesundheitssystems, 
positive Einstellung 
gegenüber Impfun-
gen 

7 

Lopez et al. (2020). 
HPV knowledge and 
vaccine acceptance 
among European ado-
lescents and their par-
ents: a systematic liter-
ature review. 

Jugendliche 
und ihre El-
tern 

Europa Systematische Li-
teraturübersicht 70 

Qualitative oder 
quantitative Befra-
gungen, Keine Inter-
ventionsstudien 

Wissen, fehlendes 
Wissen/ fehlende In-
formationen, Sicher-
heitsbedenken 

8 

Nadarzynski et al. 
(2014). Human papillo-
mavirus and vaccine-
related perceptions 
among men who have 

Homosexuelle 
Männer 

Global (v.a. 
USA) 

Systematische Li-
teraturübersicht 16 

Qualitative oder 
quantitative Befra-

gungen 

Bewusstsein, Wis-
sen, Kosten, Neben-
wirkungen, Risiko-
wahrnehmung 
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sex with men: a sys-
tematic review. 

9 

Nefta et al. (2020). 
Knowledge, Attitudes 
and Perceptions of Im-
migrant Parents To-
wards Human Papillo-
mavirus (HPV) Vac-
cination: A Systematic 
Review. 

Eltern mit 
Migrations-
hintergrund 

Global (v.a. 
USA) 

Systematische Li-
teraturübersicht 

19 
Qualitative oder 

quantitative Studien, 
Mix-Method-Studien 

Fehlendes Wissen, 
Einstellung, Anre-
gung sexueller Akti-
vitäten, kulturelle 
Werte 

10 

Palencia-Sanchez 
(2020). Social Consid-
erations Affecting Ac-
ceptance of HPV Vac-
cination in Colombia. 
A Systematic Review.   

Eltern, Ju-
gendliche, 
med. Perso-
nal, Entschei-
dungsträger 

Kolumbien 
Systematische Li-
teraturübersicht 24 

systematische Über-
sichten, quantitative 
und qualitative Stu-
dien, narrative Über-

sichten 

Soziale Faktoren (z. 
B. Bildung), Bezie-
hung zum Gesund-
heitspersonal, Medi-
enberichterstattung, 
Zugang zum Impf-
stoff,  

11 

Radisic et al. (2017). 
Factors associated with 
parents’ attitudes to the 
HPV vaccination of 
their adolescent sons: 
A systematic review. 

Eltern junger 
Männer 

Global (v.a. 
USA) 

Systematische Li-
teraturübersicht 18 

qualitative und quan-
titative Studien 

wahrgenommene 
Vorteile des Impf-
stoffs, wahrgenom-
menes Risiko einer 
HPV-Infektion, 
Empfehlung, Angst 
vor Nebenwirkun-
gen, Kosten, Mangel 
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an medizinischer 
Versorgung 

12 

Rodriguez et al. (2020). 
Factors associated with 
adolescent HPV vac-
cination in the U.S.: A 
systematic review of 
reviews and multilevel 
framework to inform 
intervention develop-
ment. 

Männliche 
und weibliche 
Jugendliche 

USA 
Systematische Li-
teraturübersicht 16 

Systematische Lite-
raturübersicht 

Je nach Geschlecht 
unterschiedliche 
Faktoren; Insbeson-
dere Wissen, Schutz 
vor Krankheiten, Ri-
sikowahrnehmung, 
Empfehlung wich-
tige Faktoren 

13 

Ryan et al. (2018). Hu-
man Papillomavirus 
Vaccine Uptake, 
Knowledge, and Ac-
ceptance for Youth: A 
Systematic Review of 
Appalachia. 

Eltern, Ju-
gendliche, 
med. Perso-
nal, Entschei-
dungsträger 

Appalachen 
Systematische Li-
teraturübersicht 15 

klinische Studien, 
Kohortenstudien, Er-
hebungen/Fragebö-
gen und deskriptive 

Studien 

Zugang zu Gesund-
heitseinrichtungen, 
Empfehlungen durch 
Gesundheitsdienst-
leister, Alter der 
Kinder, Förderung 
sexueller Aktivitä-
ten, Wissen 

14 

Santhanes et al. (2018). 
Factors influencing in-
tention to obtain the 
HPV vaccine in South 
East Asian and West-
ern Pacific regions: A 

Junge Frauen 
und Mütter 

Südostasien und 
Westpazifik 

Systematische Li-
teraturübersicht 
und Meta-Analyse 

19 
deskriptive und 
Querschnittserhe-

bungen 

Wissen, Vertrauen in 
die Sicherheit und 
Wirksamkeit des 
Impfstoffes, Kosten, 
Wahrscheinlichkeit 
HPV-Infektion und 
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systematic review and 
meta-analysis. 

Gebärmutterhals-
krebs, Empfehlun-
gen Gesundheits-
dienstleister 

15 

Trim & Elit (2012). Pa-
rental Knowledge, Atti-
tudes, and Behaviours 
towards Human Papil-
lomavirus Vaccination 
for Their Children: A 
Systematic Review 
from 2001 to 2011. 

Elterm Global (v.a. 
USA) 

Systematische Li-
teraturübersicht 

53 Querschnittsbefra-
gungen 

Sicherheit des Impf-
stoffes, Nebenwir-
kungen, Informatio-
nen, Risikowahrneh-
mung (Impfung nur 
notwendig, wenn 
Kind sexuell aktiv 
ist), Sorgen um 
Krebs, Empfehlung 
Arzt  

16 

Vu et al. (2020). A sys-
tematic review of prac-
tice-, provider-, and pa-
tient-level determinants 
impacting Asian-Amer-
icans’ human papillo-
mavirus vaccine inten-
tion and uptake. 

Asiatische 
Bevölke-
rungsgruppen 

USA Systematische Li-
teraturübersicht 

26 qualitative und quan-
titative Studien 

Wissen über HPV 
und HPV-Impf-
stoffe, wahrgenom-
mene Sicherheit, 
wahrgenommene 
Empfänglichkeit, 
wahrgenommener 
Zusammenhang zwi-
schen HPV-Impfung 
und sexueller Aktivi-
tät 
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17 

Wijayanti et al. (2021). 
Parents’ knowledge, 
beliefs, acceptance and 
uptake of the HPV vac-
cine in members of The 
Association of South-
east Asian Nations 
(ASEAN): A system-
atic review of quantita-
tive and qualitative 
studies. 

Eltern 

Mitgliedsstaaten 
der Association 
of Southeast 
Asian Nations 

Systematische Li-
teraturübersicht 

16 qualitative und quan-
titative Studien 

Einstellung, Kosten, 
Wissen (Gebärmut-
terhalskrebs und 
HPV),  

18 

Zhao et al. (2021). Im-
proving the Acceptabil-
ity of Human Papillo-
mavirus Vaccines 
Among Men Who 
Have Sex With Men 
According to the Asso-
ciated Factors: A Sys-
tematic Review and 
Meta-analysis. 

Homosexuelle 
Männer Global 

Systematische Li-
teraturübersicht 
und Meta-Analyse 

15 (7 Meta-Ana-
lyse) Quantitative Studien 

Bildung, Offenle-
gung der sexuellen 
Orientierung, andere 
Impfungen, Be-
wusstsein, wahrge-
nommene Anfällig-
keit, wahrgenom-
mene Schwere HPV-
bedingter Krankhei-
ten, generelle Impf-
einstellung 
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Anhang A3.  Übersicht eingeschlossener Studien der systematischen Literaturrecherche zu den TPB-basierten Einflussfaktoren des HPV-
Impfverhaltens (Kapitel 5.1.2).

Nr. Titel Zielgruppe Land Methode Messungen der        
Vorstellungen 

Messung der Verhal-
tensdeterminanten Ergebnis 

1 

Askelson et al. (2010). 
Using the Theory of 
Planned Behavior to 
Predict Mothers’ Inten-
tions to Vaccinate Their 
Daughters Against HPV. 

Mütter von 
Töchtern zwi-
schen 9 und 
15 Jahren 

USA Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung stärkster 
Prädiktor, gefolgt von 
der subjektiven Norm 

2 

Bennett et al. (2012). 
Social-Cognitive Predic-
tors of Intention to Vac-
cinate Against the Hu-
man Papillomavirus in 
College-Age Women. 

Studentinnen USA Standardisierte Be-
fragung 

- X 
Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren 

3 

Bowyer et al. (2014). 
Predicting human papil-
lomavirus vaccination 
behaviour among ado-
lescent girls in England: 
results from a prospec-
tive survey. 

16- bis 17-jäh-
rige Junge 
Frauen 

England 
Standardisierte Be-
fragung (Längs-
schnitt) 

- X 

Intention signifikanter 
Prädiktor des Verhal-
tens; Normative und 
verhaltensspezifische 
Vorstellungen signifi-
kante Prädiktoren des 
Verhaltens  
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4 

Brawner et al. (2013). 
The Development of a 
Culturally Relevant, 

Theoretically Driven 
HPV Prevention Inter-
vention for Urban Ado-
lescent Females and 
Their Parents/Guardians. 

13- bis 18-jäh-
rige junge 
Frauen und 
Eltern von 1- 
bis 18-jähri-
gen jungen 
Frauen 

USA 

Teilstandardisierte 
Interviews, Fokus-
gruppen; standardi-
sierte Befragung 

x X 

Schutz vor HPV-be-
dingten Krankheiten 
vs. Nebenwirkungen 
wichtige Vorstellun-
gen; zudem: Angst 
vor Nadeln, Bedarf 
nach mehr Informati-
onen, finanzielle und 
zeitliche Ressourcen 

5 

Britt et al. (2015). The 
Role of eHealth Literacy 
and HPV Vaccination 
Among Young Adults: 
Implications from a 
Planned Behavior Ap-
proach. 

Student:innen USA Standardisierte Be-
fragung 

- X 

Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 

6 

Britt & Englebert 
(2018). Behavioral de-
terminants for vaccine 
acceptability among ru-
rally located college stu-
dents. 

Student:innen USA Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren 



Anhänge A: Tabellarische Übersichten der systematischen Literaturübersichten 

 
348 

7 

Catalano et al. (2017).  
Using the Theory of 
Planned Behavior to 
Predict HPV Vaccina-
tion Intentions of Col-
lege Males. 

Männliche 
Studenten USA Standardisierte Be-

fragung - X 
Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren 

8 

Chaparro et al. (2020). 
Factors associated with 
hindering the acceptance 
of HPV vaccination 
among caregivers - A 
cross-sectional study in 
Argentina. 

Eltern oder 
Erziehungsbe-
rechtigte von 
11-jährigen 
Mädchen 

Argenti-
nien 

Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren 

9 

Fisher et al. (2013). Un-
derstanding Human Pap-
illomavirus Vaccination 
Intentions: Comparative 
Utility of the Theory of 
Reasoned Action and the 
Theory of Planned Be-
havior in Vaccine Target 
Age Women and Men. 

Student:innen Kanada Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren 

10 
Fernandez-Pineda et al. 
(2020). Salient factors 
among Hispanic parents 

Hispanische 
Eltern 

USA Fokusgruppen X - 
Schutz vor Krankhei-
ten vs. Nebenwirkun-
gen; medizinisches 
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in South Florida rural 
communities for vac-
cinating their children 
against human papillo-
mavirus. 

Personal, Familie; 
fehlende zeitliche und 
finanzielle Ressour-
cen und Wissen 

11 

FritzGerald et al. (2014). 
The Human Papilloma-
virus: Men’s Attitudes 
and Beliefs Toward the 
HPV Vaccination and 
Condom Use in Cancer 
Prevention. 

18- bis 28-jäh-
rigen junge 
Männer 

Irland Teilstandardisierte 
Interviews X - 

Schutz vor Krankhei-
ten, Verhinderung ei-
ner Übertragung; me-
dizinisches Personal, 
Familie; fehlendes 
Wissen, Verfügbar-
keit der Impfung 

12 

Hertweck et al. (2013). 
Health Care Decision 
Making by Mothers for 
their Adolescent Daugh-
ters Regarding the 
Quadrivalent HPV Vac-
cine. 

Mutter-Toch-
ter-Paare 

USA 

Standardisierte Be-
fragung (Verhalten 
als Follow-Up-Be-
fragung gemessen) 

- X 

Intention signifikanter 
Prädiktor des Verhal-
tens; Einstellung, sub-
jektive Norm und 
wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle signi-
fikante Prädiktoren 
der Intention 

13 

Hirth et al. (2018). Hu-
man papillomavirus vac-
cine motivators and bar-
riers among community 

18- bis 26-jäh-
rige Stu-
dent:innen 

USA Teilstandardisierte 
Interviews 

X - 

Eigener Schutz und 
Schutz anderer; Ne-
benwirkungen; medi-
zinisches Personal, 
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college students: Con-
siderations for develop-
ment of a successful 
vaccination program. 

Familie, Partner:in-
nen; fehlendes Wis-
sen, finanzielle Kos-
ten, Erinnerungen 
durch Arzt, Verfüg-
barkeit   

14 

Kim & Choi (2016). 
Mothers’ intentions to 
vaccinate their teenaged 
children against human 
papillomavirus, as pre-
dicted by sex in South 
Korea: An application of 
the theory of planned 
behavior. 

Mütter Südkorea Standardisierte Be-
fragung - X 

Für Söhne: Einstel-
lung, subjektive Norm 
und wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle 
signifikante Prä-
diktoren der Intention; 
für Töchter nur Ein-
stellung und subjek-
tive Norm 

15 

Koskan et al. (2020). 
College males’ behav-
iors, intentions, and in-
fluencing factors related 
to vaccinating against 
HPV. 

Männliche 
Studenten 

USA Standardisierte Be-
fragung 

- X 

Insbesondere subjek-
tive Norm hing so-
wohl mit der Intention 
als auch das Verhal-
ten aus 

16 
Li & Li (2020). Factors 
affecting young Chinese 
women’s intentions to 

Studentinnen China Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
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uptake human papillo-
mavirus vaccination: an 
extension of the theory 
of planned behavior 
model. 

tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 

17 

Miller et al. (2014). 
Views on Human Papil-
lomavirus Vaccination: 
A Mixed-Methods Study 
of Urban Youth. 

städtische, 
wirtschaftlich 
benachteiligte 
Jugendliche 
(14-18 Jahre) 

USA 

(Standardisierte 
Befragung), teil-
standardisierte In-
terviews 

X (X) 

Familienmitglieder, 
Partner:in, mangeln-
des Bewusstsein, er-
wartete Nebenwirkun-
gen, Sicherheit der 
Impfung; insbeson-
dere subjektive Norm 
wichtig 

18 

Pan & Shu (2015). Does 
parents' socio-economic 
status matter in inten-
tions of vaccinating 
against human papillo-
mavirus for adolescent 
daughters? 

Eltern von 
Töchtern  Taiwan 

Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 

19 
Ratanasiripong et al. 
(2013). What college 
women know, think, and 

18- bis 26-jäh-
rige Studentin-
nen 

USA Standardisierte Be-
fragung 

- X 
Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
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do about human papillo-
mavirus (HPV) and 
HPV vaccine. 

tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 

20 

Ratanasiripong (2015). 
Factors Related to Hu-
man Papillomavirus 
(HPV) Vaccination in 
College Men. 

18- bis 26-jäh-
rige männliche 
Studenten 

USA Standardisierte Be-
fragung 

- X 

Einstellung und sub-
jektive Norm signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention; Einstellung 
Prädiktor des Verhal-
tens 

21 

Teitelmann et al. (2011). 
Social Cognitive and 
Clinical Factors Associ-
ated with HPV Vaccine 
Initiation Among Urban, 
Economically Disadvan-
taged Women. 

13- bis 26-jäh-
rige junge 
Frauen 

USA 
Fokusgruppen, 
(plus standardi-
sierte Befragung) 

X X 

Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention; Vorstellun-
gen: Schutz vor 
Krankheiten vs. Ne-
benwirkungen, medi-
zinisches Personal, 
Familie, Partner:in, 
Zugang zur Impfung 

22 
Wang et al. (2015a). 
Psychosocial determi-
nants of Chinese paren-

Eltern von 12- 
bis 17-jähri-
gen Mädchen 

Eltern 
von 12- 
bis 17-

Standardisierte Be-
fragung (Telefon-
interview) 

- X 
Signifikante Prä-
diktoren u.a. Sorge, 
wenn nicht geimpft 
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tal HPV vaccination in-
tention for adolescent 
girls: preventing cervical 
cancer. 

jährigen 
Mädchen 

wird; Krankenversi-
cherung, Schutz vor 
Krebs 

23 

Wang et al. (2015b). Pa-
rental intention regard-
ing the administration of 
the HPV vaccine for ad-
olescent daughters in 
Taiwan. 

12- bis 14-
jähige junge 
Frauen 

Taiwan Standardisierte Be-
fragung - X 

Einstellung, subjek-
tive Norm und wahr-
genommene Verhal-
tenskontrolle signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 

24 

Wang et al. (2017). De-
terminants of human 
papillomavirus vaccina-
tion uptake among ado-
lescent girls: A theory-
based longitudinal study 
among Hong Kong Chi-
nese parents. 

Eltern von 12- 
bis 17-jähri-
gen Mädchen 

Eltern 
von 12- 
bis 17-
jährigen 
Mädchen 

Standardisierte Be-
fragung im Längs-
schnitt 

- X 

Intention sagt Verhal-
ten signifikant vorher; 
Deskriptive Normen, 
wahrgenommener 
größerer Nutzen der 
HPV-Impfung, antizi-
pierte affektive Kon-
sequenzen und die 
Einstellung zu allge-
meinen fakultativen 
Impfstoffen signifi-
kante Prädiktoren der 
Intention 
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Anhang B. Mess- und Auswertungsinstrumente.

Anhang B1. Leitfaden der teilstandardisierten Interviews (Studie 1). 

Ziel der Teilstudie 

Identifikation von generellen Vorstellungen zur HPV-Impfung, Identifikation enthalte-

ner Werte in den Vorstellungen à hierdurch: Identifikation möglicher Botschaftsinhalte 

Sample 

Ca. 15 Personen mit Kindern im Alter bis 17 Jahren  

Elemente des Leitfadens 

• Einstieg 

• Familiensituation 

• Status quo Impfverhalten (eigenes & Kinder) 

• Determinanten HPV-Impfung abgeleitet aus Theorie 

• Bedeutung von Werten  

• Abschluss 

Hinweise zu den Fragen 

Hinweise für Interviewer in kursiv, [mögliche Nachfragen in eckigen Klammern; wer-

den gestellt, wenn der Befragte die Aspekte nicht von sich aus anspricht], Antworten 

der Teilnehmer kurz mitskizzieren, da diese immer mal wieder für den Gesprächsverlauf 

aufgegriffen werden sollen. 

Einstieg 

„Herzlichen Dank für Ihre Bereitschaft, dieses Gespräch mit mir zu führen. Es wird un-

gefähr 20 - 30 Minuten dauern – wenn wir kürzer oder länger brauchen, ist das aber auch 

kein Problem. Das Gespräch ist Teil (m)einer Dissertationsarbeit im Bereich Gesund-

heitskommunikation, die sich am Beispiel der HPV-Impfung mit dem Einfluss verschie-

dener Faktoren auf Gesundheitsentscheidungen beschäftigt. [Eigene Vorstellung, Rolle 
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im Projekt] In unserem Gespräch soll es um Ihre persönliche Meinung zum Thema Kin-

derimpfungen, speziell um die HPV-Impfung, gehen. Es gibt dabei keine richtigen oder 

falschen Antworten – ich interessiere mich für Ihre persönlichen Erfahrungen und Ihre 

Meinung. Ich möchte das Gespräch gerne aufzeichnen, um es anschließend zu verschrift-

lichen. Ihre Angaben werden selbstverständlich anonym behandelt und nur im Rahmen 

dieser Studie eingesetzt. Sind Sie damit einverstanden?“ 

Datenschutzerklärung unterzeichnen lassen. 

Wohnsituation/ Familiensituation 

„Zum Einstieg geht es ganz generell um Ihre Familien- und Wohnsituation.“ 

Wie viele Kinder haben Sie?  

Wie alt sind diese Kinder? 

Wohnen Sie mit allen Kindern zusammen?  

Mit welchen weiteren Personen wohnen Sie zusammen? [z.B. dem Partner? Patchwork-

Familie?] 

Einleitung HPV-Impfung 

„Wie bereits angesprochen, soll es in unserem Gespräch heute um die HPV-Impfung 

gehen.  

Kennen Sie die HPV-Impfung? [Wenn ja: Was wissen Sie über die Impfung?] 

[Kurze Zusammenfassung/ Auflösung à wichtig: Nicht mehr verraten, sonst werden die 

Vorstellungen beeinflusst] 

„Humane Papillomviren (HPV) zählen zu den häufigsten sexuell übertragbaren Erre-

gern, die sogenannte Feigwarzen (auch Genitalwarzen genannt) hervorrufen können und 

im schlimmsten Fall auch zu Krebs führen können, vor allem am Gebärmutterhals, aber 

bei Jungen auch am Penis sowie im Mund und Rachen-Bereich. Deshalb empfiehlt die 

Ständige Impfkommission seit 2007 eine Impfung gegen HPV für Mädchen zwischen 9 

und 14 Jahren und seit Mitte letztem Jahr auch für Jungen in diesem Alter.“ 
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Status quo Impfverhalten (eigenes & Kinder) 

Und sind Ihre Kinder geimpft? [gegen was/welche Impfungen?] 

Empfohlene Impfungen für Kinder zwischen 0 – 12 Jahren (STIKO): 

- Dreifachimpfstoff gegen MMR (Mumps, Masern, Röteln) oder Vierfachimpf-

stoff + Windpocken 

- Sechsfachimpfstoff: Haemophilus influenzae Typ b (HiB), Tetanus, Diphthe-

rie, Keuchhusten (Pertussis), Polio (Kinderlähmung), Hepatitis B (auch als 

Kombinationsimpfstoff ohne HiB und Hepatitis möglich) 

- FSME 

- Grippe (Influenza) 

- HPV 

- Meningokokken 

- Pneumokokken 

- Rotaviren 

[Falls Kind/er im HPV-Impfalter, HPV-Impfung jedoch nicht genannt à speziell noch 

einmal diesbezüglich nachfragen: Und sind Ihre Kinder/ Und ist ihr Kind gegen HPV 

geimpft?] 

• Je nach Impfstatus/Einstellung unterschiedlichen Fragen beachten: 

  Wenn mindestens ein Kind gegen HPV geimpft à Spalte 1 

Wenn Kind/er nicht geimpft à Spalte 2 

• Fragen auf Kind konzentrieren, dass im Impfalter für HPV ist à Allerdings sol-

len ab hier die Fragen alle Kinder einschließen à individuell auf Situation ein-

gehen, Fragen anpassen  

Determinanten HPV-Impfung abgeleitet aus Theorie 

Verhaltensspezifische Vorstellungen 
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[Falls Teilnehmer direkt auf Folgen der HPV-Impfung springt (z.B. Nebenwirkungen) 

danach noch einmal zurück zur ersten Frage springen und direkt nach Folgen einer 

Nicht-Impfung fragen] 

Geimpfte/s Kind/er Ungeimpfte/s Kind/er 

„Bevor man sein Kind impfen lässt, macht 

man sich ja viele Gedanken um die Imp-

fung. Wenn Sie sich noch einmal an die Zeit 

zurückerinnern, in der Sie Ihr/e Kind/er ge-

gen HPV haben impfen lassen:“ 

Ihr Kind/Eins Ihrer Kinder kommt ja bald 

in das Alter/ist in dem Alter, in dem es ge-

gen HPV geimpft werden könnte:“ 

Was waren für Sie mögliche Folgen/Konse-

quenzen, hätten Sie Ihr Kind nicht gegen 

HPV impfen lassen? [Also was waren für 

Sie die Vorteile, ihr Kind gegen HPV impfen 

zu lassen?] 

Was denken Sie: Was sind mögliche Fol-

gen/Konsequenzen, wenn Sie Ihr Kind 

nicht gegen HPV impfen lassen? [Also 

was sind für Sie die Vorteile, ihr Kind ge-

gen HPV impfen zu lassen?] 

Und was waren für Sie mögliche Fol-

gen/Konsequenzen, die durch die HPV-

Impfung auftreten können? [Also was wa-

ren für Sie Nachteile, Ihr Kind gegen HPV 

impfen zu lassen?] 

Und was, glauben Sie, sind mögliche Fol-

gen/Konsequenzen, die durch die HPV-

Impfung auftreten können? [Also was sind 

für Sie Nachteile, Ihr Kind gegen HPV 

impfen zu lassen?] 

Sie haben eben als Konsequenzen [zuvor 

Genanntes wiederholen] genannt. Was ver-

binden Sie sonst noch damit, Ihr Kind gegen 

HPV impfen zu lassen? [Fallen Ihnen noch 

weitere Folgen oder Konsequenzen ein, die 

Sie mit einer Impfung oder Nicht-Impfung 

verbinden?] 

Sie haben eben als Konsequenzen [zuvor 

Genanntes wiederholen] genannt. Was ver-

binden Sie sonst noch damit, Ihr Kind ge-

gen HPV impfen zu lassen? [Fallen Ihnen 

noch weitere Folgen oder Konsequenzen 

ein, die Sie mit einer Impfung oder Nicht-

Impfung verbinden?] 

Relevante Bezugsgruppen (subjektive Norm) 
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Geimpfte/s Kind/er Ungeimpfte/s Kind/er 

Wenn Sie einmal an Ihr persönliches Um-

feld denken: Gab es irgendwelche Personen 

oder Personengruppen, die es gut fanden, 

dass Sie Ihr Kind gegen HPV haben impfen 

lassen? [wer konkret: welche Personen oder 

Gruppen?] 

Wenn Sie einmal an Ihr persönliches Um-

feld denken: Gibt es irgendwelche Perso-

nen oder Personengruppen, die es gut fin-

den würden, wenn Sie Ihr Kind gegen 

HPV impfen lassen? [wer konkret: welche 

Personen oder Gruppen?] 

Gab es auch irgendwelche Personen oder 

Personengruppen, die es nicht gut fanden, 

dass Sie Ihr Kind gegen HPV haben impfen 

lassen? [wer konkret: welche Personen oder 

Gruppen?] 

Gibt es auch irgendwelche Personen oder 

Personengruppen, die es nicht gut finden 

würden, wenn Sie Ihr Kind gegen HPV 

impfen lassen? [wer konkret: welche Per-

sonen oder Gruppen?] 

Sie haben eben als wichtige Personen bzw. 

Personengruppen [zuvor Genanntes wieder-

holen] genannt. Fallen Ihnen noch weitere 

Personen oder Personengruppen ein, die 

eine Rolle für die Entscheidung gespielt ha-

ben, Ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen? 

[Mit wem sprechen Sie über das Thema Kin-

der-Impfungen?] 

Sie haben eben als wichtige Personen bzw. 

Personengruppen [zuvor Genanntes wie-

derholen] genannt. Fallen Ihnen noch wei-

tere Personen oder Personengruppen ein, 

die eine Rolle für die Entscheidung spie-

len, Ihr Kind gegen HPV impfen zu las-

sen? 

[Mit wem sprechen Sie über das Thema 

Kinder-Impfungen?] 

Und was würden Sie sagen: Welche Person 

oder Personengruppe haben am meisten Ein-

fluss auf Ihre Impf-Entscheidung genom-

men? 

Und was würden Sie sagen: Welche Person 

oder Personengruppe haben am meisten 

Einfluss auf Ihre Impf-Entscheidung? 

Erleichternde oder hemmende Faktoren (wahrgenommene Verhaltenskontrolle)  
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Neben Bedenken zu möglichen Konsequenzen einer Impfung oder Nicht-Impfung so-

wie Personen, die einen Einfluss auf die eigene Impfentscheidung haben können, gibt es 

ja noch andere Faktoren, die für die Entscheidung, das eigene Kind impfen zu lassen 

oder nicht, eine Rolle spielen können. Dies können sowohl Dinge sein, die mit Ihrer ei-

genen Person und Ihren Fähigkeiten zu tun haben, aber auch strukturelle Faktoren oder 

Dinge, die mit ihrem (sozialen) Umfeld zu tun haben können.  

Geimpfte/s Kind/er Ungeimpfte/s Kind/er  

Wenn Sie sich noch einmal an die Entschei-

dung, Ihr Kind impfen zu lassen, zurückden-

ken: Gab es Umstände oder Dinge, die es 

Ihnen erschwert haben, Ihr Kind gegen HPV 

impfen zu lassen? 

Wenn Sie noch einmal an die Entscheidung 

denken, Ihr Kind impfen zu lassen oder 

nicht: Welche Umstände oder Dinge würden 

es Ihnen schwerer machen oder sogar ver-

hindern, Ihr Kind gegen HPV impfen zu las-

sen? 

Gibt es Umstände oder Dinge, die es für Sie 

leichter gemacht hätten, Ihr Kind gegen 

HPV impfen zu lassen? 

Welche Umstände oder Dinge würden es für 

Sie leichter machen, Ihr Kind gegen HPV 

impfen zu lassen?  

Fallen Ihnen neben [zuvor Genanntes wie-

derholen] noch irgendwelche anderen 

Punkte ein, wenn Sie über Umstände nach-

denken, die in positiver oder negativer Hin-

sicht einen Einfluss auf die Entscheidung, 

Ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen, ge-

nommen haben. 

Fallen Ihnen neben [zuvor Genanntes wie-

derholen] noch irgendwelche anderen 

Punkte ein, wenn Sie über Umstände nach-

denken, die in positiver oder negativer Hin-

sicht einen Einfluss auf die Entscheidung, 

Ihr Kind gegen HPV impfen zu lassen, ha-

ben können? 

[Falls die Rolle des Kindes nicht angespro-

chen wurde: Welche Rolle hat die Meinung 

Ihres Kindes bei der Entscheidung gespielt? 

[Falls die Rolle des Kindes nicht angespro-

chen wurde: Welche Rolle spielt die Mei-

nung Ihres Kindes bei der Entscheidung? 
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Haben Sie mit Ihrem Kind über die Impfung 

gesprochen?] 

Sprechen Sie mit Ihrem Kind über die Imp-

fung?] 

[Darauf achten, ob sowohl intrapersonale als auch interpersonale/strukturelle Aspekte 

angesprochen werden. Sonst Nachfrage 

Mögliche Beispiele, wenn Befragter nicht weiß, was gemeint ist: 

• intrapersonal: Gibt es auch Dinge, die mit Ihrer eigenen Person und Ihren Fähig-

keiten zu tun haben? [z.B., dass Sie nicht wussten/ wissen, wie Sie ihr Kind ge-

gen HPV impfen lassen können? Nicht mit dem Kind über sexuelle Krankheiten 

oder Geschlechtsverkehr sprechen können, unangenehm, Tabu-Thema] 

• interpersonal/strukturell: Gibt es auch Dinge, die mit ihrem (sozialen) Umfeld zu 

tun haben? [z. B. keine Informationen über die Impfung, wenig Zeit, zu lange 

Wege, keiner kann/konnte die Kinder zum Arzt bringen oder auf die Kinder auf-

passen; Alter; Kosten; Kind selbst wollte die Impfung nicht] 

[Falls Antwortverhalten insgesamt zäh, Eindruck vorhanden, dass Befragte/r nicht offen 

ist] 

Es gibt ja viele Leute, die Ihre Kinder nicht gegen HPV impfen lassen. Was glauben 

Sie, hindert andere Leute daran, ihre Kinder impfen zu lassen? Was würde es anderen 

Leuten erleichtern, ihre Kinder impfen zu lassen, etc. 

[Nachfrage bei mehreren Kindern mit unterschiedlichem Impfstatus] 

[Falls Interviewter mehrere Kinder hat, die aber nicht alle geimpft sind, noch einmal 

auf Unterschiede eingehen] 

Anderes Kind/weitere Kinder war/en im 

Impfalter, wurde/n jedoch nicht geimpft 

Anderes Kind/weiteren Kinder sind auch 

im Impfalter oder kommen noch in das 

Alter 
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Warum haben Sie eines/zwei/etc. Ihrer 

Kinder gegen HPV impfen lassen, das 

andere/die anderen jedoch nicht? [z.B.  

• Verhaltensspezifisch: erstes Kind hat 

Impfung nicht vertragen 

• Bezugsgruppe(n): Andere Empfehlun-

gen aus dem Umfeld 

• Faktoren: Unterschied Mäd-

chen/Junge; Alter; Aufklärung zu 

spät] 

 

Werden Sie Ihr anderes Kind/ Ihre ande-

ren Kinder noch gegen HPV impfen las-

sen? 

[Wenn nein: Warum nicht? 

• Verhaltensspezifisch: erstes Kind hat 

Impfung nicht vertragen 

• Bezugsgruppe(n): Andere Empfehlun-

gen aus dem Umfeld 

• Faktoren: Unterschied Mäd-

chen/Junge; Alter; Aufklärung zu 

spät] 

Werte 

[Werte mit Beschreibung Teilnehmern vorlegen!] 

 „Persönliche Werte sind Vorstellungen über wünschenswerte Zielzustände. Sie sind 

also leitende Prinzipien im Leben von Personen und können diese motivieren, sich für 

oder gegen ein Verhalten zu entscheiden – also auch die Entscheidung, das Kind impfen 

zu lassen oder nicht. Eine Theorie, die Werte genauer untersucht, stellt zehn verschie-

dene Werte auf. Dazu zählen 

Hedonismus, also das Vergnügen, sinnliche Belohnungen für einen selbst (z. B. 

Dinge tun, die Spaß bereiten; das Leben genießen) 

Stimulation, also so etwas wie Aufregung, Neuheit und Herausforderungen im 

Leben (z. B. viele verschiedene Dinge im Leben tun; ein aufregendes Leben füh-

ren) 

Selbstbestimmung/Unabhängigkeit, also unabhängiges Handeln und Denken 

(z. B. selbst entscheiden, was man tut; sich für vieles interessieren) 
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Universalismus, also Verständnis, Wertschätzung, Toleranz und Schutz des 

Wohlergehens aller Menschen (z. B. jeder sollte gleich und gerecht behandelt 

werden)  

Wohlwollen, also die Bewahrung und Erhöhung des Wohlergehens der Men-

schen, mit denen man häufig zu tun hat („in-group“) (z. B. wichtig, Menschen 

im Umfeld zu helfen; andere unterstützen) 

Tradition, also der Respekt vor und Akzeptanz von Gebräuchen (z. B. Dinge 

auf die traditionelle Art und Weise tun) 

Konformität, also die Beschränkung von Handlungen, die andere beleidigen 

oder verletzen könnten oder gegen soziale Erwartungen verstoßen (z. B. Men-

schen sollten tun, was ihnen gesagt wird; Vermeiden von Dingen die andere als 

falsch empfinden könnten) 

Sicherheit, also Sicherheit, Harmonie und Stabilität der Gesellschaft, von Bezie-

hungen und des Selbst (z. B. in einem sicheren Umfeld leben; Vermeidung von 

Dingen, die Sicherheit gefährden könnten) 

Macht, also sozialer Status sowie Kontrolle über Menschen und Ressourcen  

(z. B. von anderen respektiert werden; ich will anderen sagen was sie machen 

sollen) 

Erfolg/Leistung, also der persönliche Erfolg durch Demonstration von Kompe-

tenz (z. B. erfolgreich sein; Anerkennung von Leistung durch andere ist mir 

wichtig) 

Geimpfte/s Kind/er Ungeimpfte/s Kind/er 

Wenn Sie sich diese Werte einmal an-

schauen: Welche Werte würden Sie sagen, 

haben für Ihre Impfentscheidung eine Rolle 

gespielt? 

Wenn Sie sich diese Werte einmal an-

schauen: Welche Werte würden Sie sagen 

spielen für Ihre Impfentscheidung eine 

Rolle? 
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Abschluss des Gesprächs 

Soziodemografische Angaben 

Alter: 

Geschlecht: 

Höchster Bildungsabschluss: 

Beruf: 

Debriefing: In der Dissertationsarbeit geht es um die Bedeutung von Wertvorstellungen 

für die individuelle HPV-Impfentscheidung. Die Gespräche haben an dieser Stelle erst 

einmal dazu gedient, einen ersten Eindruck von den generellen Vorstellungen zur HPV-

Impfung zu bekommen. Im Folgenden geht es darum, diese Ergebnisse auch an einer 

großen Stichprobe zu überprüfen und Zusammenhänge hinsichtlich der Impfentschei-

dung und Wertvorstellungen herauszufinden, um diese z. B. in Entscheidungshilfen für 

Eltern zu integrieren.  

Haben Sie zum Abschluss noch Fragen an mich? 

Erneuter Dank und Verabschiedung.
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Anhang B2. Wertewörterbuch (Ponizovskiy et al., 2020; eigene Übersetzung ins Deutsche durch zwei unabhängige Forscherinnen; Studie 
1 und 3). 

Werte Begriffe 

Wohlwollen Anteilnahme, anteilnehmen, Aufrichtigkeit, aufrichtig, Bekanntschaft, Bekanntschaften, Bekannte, Beistand, beistehen, 
Bruderschaft, Bruder, Begleiter, Begleiterin, begleiten, Besorgnis, besorgt, Beitrag, beitragen, Behutsamkeit, behutsam, 
Bedürfnis, Bedarf, bedürfen,  Beteiligung, beteiligen, bedauern, Beziehung, Behandlung, behandeln, Brüderlichkeit, brü-
derlich, Bedenken, Beileid, bemitleiden, Cousin, Cousine, Dankbarkeit, dankbar, Empathie, emphatisch, Einfühlungsver-
mögen, einfühlend, Ermutigung, ermutigen, ermutigt, ermutigend, ermuntern, Ehrlichkeit, ehrlich, Ehemann, Ehefrau, 
Eltern, Elternteil, Fürsorge, fürsorglich, Feinfühligkeit, feinfühlig, Förderung, fördern, Familie, Familien, Freunde, 
Freund, Freundin, Freundschaft, freundschaftlich, Freundlichkeit, freundlich, Gemeinschaft, gemeinschaftlich, Gemein-
samkeit, gemeinsam, Gefährten, Gefühl, Gefühle, Großzügigkeit, großzügig, Geschenk, Gabe, Güte, gütig, Großmutter, 
Großvater, Großeltern, Gastfreundschaft, Gastfreundlichkeit, gastfreundlich, gedankt, Gesellschaft, gesellschaftlich, 
Hilfe, helfen, hilfreich, hilfsbereit, helfend, Intimität, intim, Kameradschaft, kameradschaftlich, kümmern, kommunal, 
Liebe, liebevoll, Loyalität, loyal, Mitgefühl, mitfühlend, Mitwirkung, mitwirken, Mutter, Mama, Mitleid, mitleidig, 
Nähe, nähern, Nachbarschaft, Nachbarn, Not, Oma, Opa, Partner, Partnerin, Pflege, pflegen, Papa, Partizipation, partizi-
pieren, Rat, raten, Ratschlag, Rückhalt, Reue, Schwester, Sorge, sorgen, schenken, sanft, sanftmütig, Sympathie, sympa-
thisch, Treue, treu, Teilnahme, teilnehmen, Trauer, trauern, Unterstützung, unterstützen, unterstützend, Verbündete, Ver-
bündeter, verbünden, Vereinigung, vereinigen, Vertrauen, vertrauen, Verlässlichkeit, verlässlich, verlassen, Vater, Ver-
gebung, vergeben, vergebend, Verzeihung, verzeihen, Verhältnis, Vertrauen, vertrauen, vertrauenswürdig, Verantwor-
tung, verantwortungsbewusst, Verantwortlichkeit, verantwortlich, Wohlwollen, wohlwollend, Wärme, warmherzig, Zu-
neigung, Zuwendung, zuwenden, Zugehörigkeit, zugehörig, zugehören, Zuversicht, zuversichtlich, Zärtlichkeit, zart, 
zärtlich, Zuverlässigkeit, zuverlässig, Zusammenarbeit, zusammen 
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Universalismus Akzeptanz, akzeptieren, Annahme, annehmen, Anerkennung, anerkennen, anerkennend, adressieren, Ansprache, anspre-
chen, Ästhetik, ästhetisch, Auswahl, auswählen, Ausgleich, ausgleichen, ausgleichend, Abstimmung, abgestimmt, ab-
stimmen, Anstand, anständig, Anmut, anmutig, aufopferungsvoll, aufopfern, Aufrichtigkeit, aufrichtig, Ähnlichkeit, ähn-
lich, Anteil, Allgemeingültigkeit, allgemeingültig, Bestätigung, bestätigen, Balance, balancieren, Befähigung, befähigt, 
befähigen, Befreiung, befreien, Bedeutung, bedeuten, bedeutungsvoll, Barmherzigkeit, barmherzig, Demokratie, demo-
kratisch, Demokrat, Demokraten, Diskriminierung, diskriminieren, diskriminierend, Diversität, divers, dulden, Ermächti-
gung, ermächtigt, Erklärung, erklären, Einheit, einheitlich, Einladung, einladend, Erkenntnis, erkennen, Fairness, fair, 
Freundschaft, freundschaftlich, Freiheit, Freiheiten, freiheitlich, Frieden, friedlich, Gleichgewicht, Gemeinnützigkeit, 
gemeinnützig, Gemeinschaft, Gemeinschaften, gemeinschaftlich, gemeinsam, Grausamkeit, grausam, Gleichheit, Gleich-
berechtigung, Gleichstellung, gleich, Gerechtigkeit, gerecht, Großzügigkeit, großzügig, Gier, gierig, Gelassenheit, gelas-
sen, Gesellschaft, gesellschaftlich, Gemeinde, Gnade, Humanität, humanitär, karitativ, Klima, Koalition, Kooperation, 
kooperativ, Komplexität, komplex, Komplikation, kompliziert, Koordination, koordiniert, Kultur, kulturell, Kompromiss, 
kompromissbereit, Kollegialität, kollegial, liberal, Menschlichkeit, menschlich, Menschen, Menschheit, Natur, natürlich, 
Ökologie, ökologisch, Opfer, opfern, Übereinstimmung, übereinstimmend, Umwelt, Umweltschutz, Ungerechtigkeit, 
ungerecht, unfair, Universalität, universell, Recht, Rechte, Schönheit, schön, Sinn, sinnvoll, Schutz, schützen, schützend, 
Solidarität, solidarisch, sozial, Spiritualität, spirituell, teilen, Toleranz, tolerant, toleriert, tolerieren, Vereinbarung, ver-
einbaren, Verbindung, verbinden, Vielfalt, vielfältig, Verschmelzung, verschmelzen, Verwirklichung, verwirklichen, 
Verständnis, verstehen, Vereinigung, vereinigen, vereint, Verletzung, verletzen, verletzlich, Verschiedenheit, verschie-
den, Wiedergutmachung, wiedergutmachen, wunderschön, Wohltätigkeit, wohltätig, willkommen, Weisheit, weise, Zu-
stimmung, zustimmen, Zusammenarbeit, zusammenarbeiten 

Selbstbestimmung Aktion, Aktionen, agieren, Aktivist, Aktivität, Aktivitäten, aktivieren, Analyse, analysieren, Auseinandersetzung, ausei-
nandersetzen, Anstrengung, anstrengen, Absicht, Argumentation, argumentieren, Auflehnung, auflehnen, Artist, artis-
tisch, Ausbildung, ausbildend, Auflösung, auflösen, Aufstand, Annahme, annehmen, Aufmerksamkeit, aufmerksam, Be-
hauptung, behaupten, Bewusstsein, Brillanz, brillant, Bestimmung, bestimmt, bestimmen, Bildung, bilden, Bemühungen, 
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bemüht, bemühen, Beabsichtigung, beabsichtigen, beabsichtigt, Beobachtung, beobachten, Besessenheit, besessen, Be-
schwerde, beschweren, Beachtung, beachtet, beachten, beibringen, Besonderheit, besonders, beschließen, Cleverness, 
clever, College, Disput, Direktheit, direkt, denken, denkend, denkt, Entscheidung, entscheiden, Entschlossenheit, ent-
schlossen, entschließen, Entwicklung, entwickeln, entwickelnd, Entdeckung, entdecken, Erziehung, erzieherisch, erzie-
hen, Erleuchtung, Einfallsreichtum, Einfall, einfallen, Erkenntnis, erkennen, Ernsthaftigkeit, ernsthaft, Eitelkeit, eitel, 
Esprit, Erschaffung, erschaffen, Einblick, einblicken, Fähigkeit, fähig,  Freiheit, frei, Fortschritt, fortschrittlich, grübeln, 
gelernt, Geist, Gedanken, gedacht, gehandelt, Genialität, genial, Gerissenheit, gerissen, Handlung, Handlungen, handeln, 
handelte, Hingabe, hingeben, Hobby, Idee, Ignoranz, ignorieren, Individuum, Individuen, Individualität, individuell, Ini-
tiative, initiativ, Inspiration, inspiriert, inspirierend, Instinkt, instinktiv, Intellekt, intellektuell, Intelligenz, intelligent, 
Interesse, interessiert, Intuition, intuitiv, Intention, Kunst, künstlerisch, Konfrontation, Konfrontationen, konfrontieren, 
Kontroverse, kontrovers, Kreation, kreieren, kreiert, Kreativität, kreativ, Kritik, kritisch, Klugheit, klug, lenken, lenkend, 
lernen, Lektionen, Logik, logisch, Missachtung, missachten, Meditation, Meinung, meinen, Mühe, Neugierde, neugierig, 
Neigung, neigen, nachdenklich, Original, Phantasie, phantasievoll, Philosophie, Plan, planen, Prinzipien, Protest, protes-
tieren, Prüfung, prüfen, Rückgrat, Reflexion, reflektieren, Richtung, Reifung, reif, reifen, Rationalität, rational, Rebel-
lion, rebellieren, Selbstbewusstsein, selbstbewusst, schöpferisch, Streit, streiten, Streben, strebsam, Skepsis, skeptisch, 
speziell, Spekulation, spekulieren, schlau, Tätigkeit, Trotz, trotzen, Talent, Talente, talentiert, Tat, Taten, tätig, Überzeu-
gung, überzeugen, unverwechselbar, Ungebundenheit, ungebunden, Unabhängigkeit, unabhängig, Unternehmung, Uni-
versität, Uneinigkeit, uneinig, Vorwärtskommen, Vermutung, vermuten, Vision, Verurteilung, verurteilen, Vorstellung, 
vorstellen, Vorhaben, vorhaben, Wahl, wählen, Wissen, wissend, Wissenschaft, Wissenschaftler, Wille, Willenskraft, 
Ziel, Ziele, zielstrebig, Zupacken, Zweck 

Stimulation Adrenalin, Abenteuer, abenteuerlich, Amüsement, amüsant, amüsieren, atemberaubend,  Antrieb, antreiben, Aufregung, 
aufregend, außergewöhnlich, Anregung, angeregt , anregend, Anspannung, anspannen, Aufruhr, Anstrengung, anstren-
gen, Bestreben, Begeisterung, begeistern, Bewegung, bewegen, bewegend, Bemühung, bemühen, Chancen, Durchbruch, 
Dramatik, Drama, dramatisch, Dynamik, dynamisch, Dreistigkeit, dreist, Entdeckung, Entdeckungen, entdecken, ent-
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deckt, entdeckend, Entdecker, Eifer, eifrig, Energien, Energie, energisch, energetisch, Enthusiasmus, enthusiastisch, Er-
regung, erregend, Erfahrungen, erfahren, Experiment, experimentierfreudig, Erforschung, Erforscher, erforschen, erfor-
schend, extrem, Erfindung, Erfindungen, erfinden, Erregung, erregt, Einzigartigkeit, einzigartig, Ekstase, Feigheit, Feig-
ling, feige, Faszination, faszinierend, Fortschritt, fortschrittlich, fahren, fesselnd, Gelegenheit, gelangweilt, gewagt, 
Glücksspiel, Glamour, Glanz, glanzvoll, Geheimnis, geheimnisvoll, Getue, geschockt, Herausforderung, Herausforderun-
gen, herausfordernd, herausgefordert, Hektik, hektisch, Hysterie, hysterisch, hasten, Impuls, impulsiv, Innovation, inno-
vativ, Instabilität, instabil, Intensität, intensiv, Interesse, interessant, interessiert, Intrige, intrigierend, Kühnheit, kühn, 
Kampf, kämpfen, Langeweile, langweilig, Leidenschaft, leidenschaftlich, Lebendigkeit, lebendig, Mut, mutig, Motiva-
tion, motivierend, motiviert, mysteriös, Möglichkeiten, Möglichkeit, Neugierde, neugierig, neuer, neueste, neu, neuartig, 
Neuheit, neuerdings, Nervenkitzel, paranoid, progressiv, radikal, Revolution, revolutionär, Risiko, Risiken, riskieren, 
risikoreich, Störung, stören, Schock, schockieren, schockiert, Spontanität, spontan, Stimulation, stimuliert, stimulieren, 
stimulierend, Streben, Strebsamkeit, Spannung, spannend, Stress, stressig, Stimmung, Übung, üben, Ungeduld, ungedul-
dig, Unregelmäßigkeit, unregelmäßig, Überraschung, überraschend, Unsicherheit, unsicher, Ungewissheit, ungewiss, 
ungewohnt, ungewöhnlich, unvorhersehbar, Unberechenbarkeit, unberechenbar, Unbeständigkeit, unbeständig, Unter-
schied, unterschiedlich, Unruhe, unruhig, Trubel, Temperament, temperamentvoll, Versuch, Versuche, versuchen, versu-
chend, versucht, Veränderungen, verändernd, verändern, Vielfalt, vielfältig, Vitalität, vital, Vergnügen, vergnügend, Wi-
derspruch, widersprüchlich, Wagnis, wagen, wagemutig 

Hedonismus Appetit, Anziehung, anziehend, Attraktion, attraktiv, Abwechslung, abwechslungsreich, angenehm, ausruhen, auskosten, 
amüsieren, amüsierend, ansprechend, bequem, begehren, Begeisterung, begeisternd, Befriedigung, befriedigen, befriedi-
gend, Belohnung, belohnend, Charme, Durst, erfreuen, erfreut, erfreulich, Entzücken, entzückt, entzückend, Ekstase, Eu-
phorie, euphorisch, Erotik, erotisch, Erfüllung, erfüllend, Erholung, erholend, Erfrischung, erfrischen, Entspannung, ent-
spannen, Feste, Freude, Freuden, Feiern, feiern, Faszination, faszinierend, Fetisch, Fröhlichkeit, fröhlich, Freizeit, Feier-
lichkeit, Genuss, genießen, genießend, genießt, Geschmack, Glück, glücklich, glücklicher, glücklicherweise, Glanz, Ge-
lächter, Heiterkeit, heiter, Humor, humorvoll, Helligkeit, Jubel, jubeln, Komödie, komisch, Komfort, komfortable, Kom-
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pensation, kompensieren, köstlich, Lust, lustig, Leichtigkeit, lachen, Nachsicht, Neugestaltung, neugestalten, Optimis-
mus, optimistisch, Orgasmus, Party, Reiz, reizvoll, relaxen, Spaß, spaßig, Spiele, Spiel, spielerisch, Scherz, scherzen, 
scherzhaft, scherzend, Sehnsucht, sehnsüchtig, Sensation, sensationell, Sinn, sinnlich, Sexualität, sexuell, sexy, Sex, 
Trost, Umwerben, Unterhaltung, unterhalten, Urlaub, unangenehm, Verlockung, verlockend, verzaubern, Vergnügen, 
Verführung, verführen, Verlangen, Versuchung, versuchen, Werben, Zufriedenheit, zufrieden 

Leistung Aufstieg, aufsteigen, Anerkennung, anerkennen, anerkannt, am besten, am größten, Ausbildung, Arbeit, Angelegenheit, 
Ausführung, ausführen, Beschäftigung, beschäftigen, Beherrschung, beherrschen, Beliebtheit, beliebt, Beförderung, be-
fördert, befördern, Belohnung, Belohnungen, belohnen, Bereitschaft, beste, Bereitwilligkeit, bereitwillig, Champion, 
Durchführung, durchführen, erreichen, erreicht, erlangen, erlangt, Entwicklung, entwickeln, Effektivität, effektiv, Effizi-
enz, effizient, Eleganz, elegant, Erfahrung, erfahren, Expertise, Experte, Expertin, Einrichtung, Ehrungen, erkennen, Er-
gebnisse, Erfolg, Erfolge, erfolgreich, erfolgsorientiert, Ertrag, erzielen, Ehre, Fortschritt, Fähigkeit, Fähigkeiten, fähig, 
feiern, Fachwissen, Gehirn, Geschäft, größte, gelingen, gelungen, Gewinn, gewinnen, gewonnen, Gewerbe, gefördert, 
Handwerk, Industrie, Job, Jobs, Kapazität, Konkurrenz, konkurrieren, konkurrierend, Kompetenz, kompetent, Können, 
Leistung, Leistungsfähigkeit, leisten, Niederlage, Perfektion, Produktion, produktiv, Profession, professionell, Qualifika-
tion, qualifiziert, Qualität, qualitativ, Stolz, stolz, Spitze, Sieg, siegen, siegreich, Top, Training, Vollendung, vollenden, 
vollbracht, Vorteil, Verbesserung, Verbesserungen, verbessern, verbessert, Verlust, verlieren, Verdienst, verdienen, ver-
richten, Wettbewerb, wettbewerbsfähig, Wertschätzung, Würde, Wachstum, wetteifern, Zustimmung, zustimmen 

Macht Aggression, aggressiv, Angriff, angreifen, Autorität, autoritär, Auszeichnung, auszeichnen, Aufstieg, aufsteigen, Auf-
sicht, Ansehen, Bonus, Befehl, befehlen, Beherrschung, beherrschen, Berechtigung, berechtigt, Besitz, besitzen, Bargeld, 
besiegen, bezwingen, Beaufsichtigung, beaufsichtigen, Dominanz, dominieren, dominierend, Durchsetzung, durchsetzen, 
Demütigung, demütigen, Erwerb, erwerben, Eroberung, erobern, Erhebung, erheben, Elite, elitär, erzwingen, erzwungen, 
Einkommen, Einfluss, einflussreich, Erlös, Eigentum, Einnahme, Egoismus, egoistisch, Erniedrigung, erniedrigen, For-
derung, Forderungen, fordern, Führung, führen, Geld, Gewinn, gewinnen, gewinnend, gewinnbringend, Gehalt, gestärkt, 
Glück, Gewalt, Handel, handeln, Herrschaft, Handlungsweise, Inanspruchnahme, Kaliber, Kapital, Kontrolle, kontrollie-
ren, kontrollierend, Kampf, kämpfen, Kauf, Käufe, kaufen, Kommando, kommandieren, Kraft, kräftig, Luxus, luxuriös, 
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Lohn, Löhne, lohnend, Management, managen, Manipulation, manipulieren, Macht, mächtig, machtvoll, Monopol, Nut-
zen, Nutzwert, Nützlichkeit, nützlich, Nachfrage, Platin, Position, Potenzial, Privileg, Profit, profitabel, profitieren, Res-
sourcen, ressourcenreich, Reichtum, reich, reichste, reichsten, Rückgrat, Rand, Steuerung, steuern, schick, streben, streb-
sam, selbstsüchtig, Stand, Status, Stärke, stark, schwanken, Sieg, siegen, Schwäche, Schwächen, schwach, schwächer, 
Streit, streiten, Spur, teuer, Überlegenheit, überlegen, Überschuss, Umgang, voraus, verlangen, Verdienst, verdienen, 
Vermögen, vermögend, Vorsprung, Verfolgung, verfolgen, Vorteil, vorteilhaft, verstärkt, verstärken, Wettbewerb, Wett-
kampf, Wirtschaft, Wohlstand, wohlhabend, Wirtschaftswissenschaften, Zwang, zwingen, zwingend, Zunahme, zuneh-
men 

Sicherheit Angst, ängstlich, Alarm, alarmieren, Aufmerksamkeit, aufmerksam, Aufsicht, Ärger, Abwehr, abwehren, abwehrend, 
Achtung, Barriere, Berechnung, berechnen, Bewachung, bewachen, Beachtung, beachten, Bedrohung, Bedrohungen, 
bedrohend, bedrohen, bedroht, bedrohlich, Bewahrung, bewahren, bewahrend, besonnen, beschützen, beschützend, Dro-
hung, drohen, erschrecken, erschrocken, erschreckend, Erlösung, erlösen, Folgen, Feinde, feindlich, Gelassenheit, gelas-
sen, Gefahr, gefährlich, gefahrlos, Garantie, garantieren, Gesundheit, gesund, gesichert, Gewalt, Gewahrsam, gewarnt, 
harmlos, hüten, Heimlichkeit, heimlich, Kalkulation, kalkulierend, Katastrophe, katastrophal, Konsequenzen, konse-
quent, Krise, Krisen, Krankheit, krank, Klugheit, klug, Ordentlich, Ordnung, ordnen, Obhut, Prävention, präventiv, Pri-
vatsphäre, Problem, problematisch, Rüstung, rüsten, Ruhe, ruhig, Rückzug, Rettung, retten, rettend, Rechnung, Sauber-
keit, sauber, Schäden, Schaden, schaden, Schutz, schützen, schützend, Sicherheit, sicher, sichern, sichernd, Schild, Stille, 
still, Stabilität, stabil, sparen, Tarnung, tarnen, Überleben, überleben, überlebend, Vorsicht, vorsichtig, Verteidigung, 
verteidigen, verteidigend, Voraussicht, Vorausschau, vorausschauend, Versteck, verstecken, Versicherung, versichern, 
Vermeidung, vermeiden, verhindern, Vorsichtsmaßnahmen, Vorsicht, vorsichtig, Verwahrung, vorbeugen, Warnung, 
warnen, warnend, Wächter, wachen, Zuflucht, zurückziehen 

Tradition Allah, Allmächtigkeit, allmächtig, Abstammung, abstammen, Atheist, Atheistin, Atheisten, atheistisch, Angewohnheit, 
Angewohnheiten, angewöhnen, Angehörige, angehören, angehörig, Anbetung, anbeten, Allwissenheit, allwissend, An-
dacht, andachtsvoll, Bibel, biblisch, Brut, beten, betend, Christus, Christ, Christin, Christen, Christentum, Dokument, 
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Engel, Ehrfurcht, ehrfürchtig, Ethik, ethisch, Erbe, erben, Ehre, ehren, ehrend, Ehe, Erlöser, fromm, Folklore, Gewohn-
heit, Gewohnheiten, gewohnt, Glaube, Gläubige, glauben, gesegnet, Gebote, Gemeinde, Gewissen, Göttlichkeit, Gott, 
Generation, Generationen, Gnade, gnädig, Gebet, Gottesdienst, Geschwister, Himmel, himmlisch, Historie, historisch, 
Heiligkeit, heilig, Heirat, heiraten, Institution, Islam, Jesus, Katholik, Katholikin, Katholiken, katholisch, Kapelle, Kir-
che, Kirchen, Klan, Korruption, korrupt, Missionar, Mohammed, Moral, moralisch, Moslem, Muslim, Moschee, Mystik, 
mystisch, Mythos, Messe, Nachkommen, orthodox, Predigt, predigend, Priester, Prophet, Protestant, Reinheit, rein, Ri-
tual, Rituale, Ritus, Religion, Religionen, religiös, Rechtschaffenheit, Retter, Segen, Segnung, segnen, Sippe, Schrift, 
Sünde, Seele, Sitten, Skrupel, skrupellos, Teufel, treu, Theologie, theologisch, Tradition, Traditionen, traditionell, traditi-
onsreich, Tugend, Unschuld, unschuldig, Ursprünge, ursprünglich, Vorfahren, verdorben, verdammt, Volk, völkisch, 
Vermächtnis, verheiratet, Versammlung, versammeln, Vertrauen, vertrauen, vertraut, Vorsehung, Verwandten, Ver-
wandtschaft, verehren, Vergangenheit, Zeremonie, Zeremonien 

Konformität Abkommen, abwarten, adäquat, Angemessenheit, angemessen, Autoritäten, autorisiert, autoritär, Anstand, Anweisung, 
Anweisungen, anweisend, Aufrechterhaltung, aufrechterhalten, Auferlegung, auferlegen, Anforderung, Aufgabe, aufge-
ben, Ähnlichkeit, ähnlich, Angepasstheit, angepasst, Abgrenzung, abgrenzen, amtlich, Behörden, Bund, beauftragt, Be-
scheidenheit, bescheiden, Befehle, Bestrafung, bestraft, bestrafend, bekannt, Beschränkung, beschränkend, brechen, 
Code, Dekret, Disziplin, diszipliniert, Demut, demütig, Einhaltung, einhalten, Einklang, Engagement, engagieren, Ein-
verständnis, einverstanden, Einschränkung, eingeschränkt, einschränkend, Erhalt, Erhaltung, erhalten, Einheit, einheit-
lich, Etablierung, etablieren, etabliert, Etikette, Ehrlichkeit, ehrlich, Erlaubnis, erlauben, Ehrfurcht, Erfordernis, erforder-
lich, erfordert, Einbehaltung, einbehalten, Erfüllung, erfüllen, Einrichtung, eindrucksvoll, Ermächtigung, ermächtigen, 
Fassung, Flexibilität, flexibel, förmlich, Formalität, formell, fortbestehen, Genehmigung, genehmigen, Gewissheit, Gren-
zen, Glaubwürdigkeit, glaubwürdig, Gesetz, Gesetze, Gesetzgebung, gesetzlich, Gehorsamkeit, gehorsam, Geduld, ge-
duldig, Grund, Gebrauch, gehorchen, Höflichkeit, höflich, Hierarchie, hierarchisch, Haftbefehl, Identität, Instruktionen, 
Instruktion, instruierend, instruiert, Integrität, Kodex, Konsens, Konvention, konventionell, konservativ, Legalität, legal, 
legitim, Mainstream, Maßnahme, müssen, Muss, Maßeinheit, Nachgiebigkeit, nachgeben, offiziell, Organisation, organi-
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sieren, Obrigkeit, Pflicht, pflichtbewusst, Politik, passend, Regelmäßigkeit, regelmäßig, Richtlinien, Regeln, Regelun-
gen, Regelwerk, regeln, Resignation, resignieren, Respekt, respektvoll, respektiert, Restriktionen, restriktiv, Routine, 
routinemäßig, Richtung, Recht, rechtlich, Regulation, regulieren, regulierend, Regulierungen, Strafe, Scham, schämen, 
Schüchternheit, schüchtern, Standard, standardmäßig, Struktur, strukturell, System, Übereinstimmung, übereinstimmen, 
unpassend, Unangemessenheit, unangemessen, unangebracht, unerhört, unverschämt, unterordnen, untergeordnet, Unter-
werfung, unterwerfen, unzulässig, Unterstützung, unterstützend, Vermeidung, vermeiden, vermieden, vermeidend, Ver-
bindlichkeit, verbindlich, Verbindung, Verpflichtung, verpflichten, verpflichtet, verpflichtend, Verordnung, verordnen, 
Vertrauen, vertraut, Verbot, verboten, Vorschrift, vorschreiben, Verfahren, Vernunft, vernünftig, Vertrauen, vertrauen, 
Verletzung, verletzen, verletzt, Vollmacht, Vereinbarung, vereinbaren, Verschreibung, verschreiben, Voraussetzung, vo-
raussetzen, Wiederholung, wiederholend, Zweckmäßigkeit, zweckmäßig, Zurückhaltung, zurückhalten, zurückhaltend, 
Zugeständnis, zugestehen, Zustimmung, zustimmen, Zögerlichkeit, zögern, zögernd, zulassend, Zuverlässigkeit, zuver-
lässig 
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Anhang B3. Fragebogen (Studie 2). 
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Anhang B4. Stimulusmaterial vor dem ersten Pretest (Studie 3). 

Die HPV-Impfung 
 
Was sind HPV und die HPV-Impfung? 

Humane Papillomviren (HPV) zählen zu den häufigsten sexuell übertragbaren Erregern in 
Deutschland. Fast alle Frauen und Männer stecken sich im Laufe ihres Lebens mindestens 
einmal mit HPV an. Bleibt eine HPV-Infektion bestehen, kann diese unter anderem Genital-
warzen und Krebs verursachen – vor allem am Gebärmutterhals, aber auch an After oder Pe-
nis und in Mund und Rachen.  

Aus diesem Grund empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) eine HPV-Impfung. Da die Impfung vor dem ersten sexuellen Kontakt und da-
mit vor einer möglichen Ansteckung mit HPV erfolgen sollte, richtet sich die Empfehlung 
vorrangig an Mädchen und Jungen von 9 bis 14 Jahren. Eine Nachholimpfung ist bis zum Al-
ter von 17 Jahren empfohlen.  

Die HPV-Impfung deckt die HPV-Hochrisiko-Typen ab, durch die hauptsächlich HPV-be-
dingter Krebs entstehen kann. 

Macht Wohlwollen Sicherheit 

Beeinflussen Sie durch eine 
Impfung, dass sich Ihr Kind 
nicht mit den HPV-Hochri-
siko-Typen infiziert. 

Helfen Sie durch eine Imp-
fung mit, dass sich Ihr Kind 
nicht mit den HPV-Hochri-
siko-Typen infiziert. 

Vermeiden Sie durch eine 
Impfung, dass sich Ihr Kind 
mit den HPV-Hochrisiko-Ty-
pen infiziert. 

Wie wird HPV übertragen? 

Eine HPV-Infektion kann nicht nur beim Geschlechtsverkehr, sondern auch bei sehr engem 
Körperkontakt oder durch abwechselndes Streicheln übertragen werden. Zwar können Kon-
dome das Ansteckungsrisiko verringern, aber nicht vollständig verhindern.  

Durch eine frühzeitige HPV-
Impfung können Sie die 
Kontrolle darüber behal-
ten, dass sich Ihr Kind nicht 
mit HPV infiziert. 

Durch eine frühzeitige HPV-
Impfung können Sie da-
für Sorge tragen, dass sich 
Ihr Kind nicht mit HPV infi-
ziert. 

Durch eine frühzeitige HPV-
Impfung können Sie die Ge-
fahr abwehren, dass sich Ihr 
Kind mit HPV infiziert. 

Zudem haben Sie durch eine 
Impfung einen Einfluss da-
rauf, dass Ihr Kind keine zu-
künftigen Partner oder Part-
nerinnen anstecken kann. 

Zudem zeigen Sie durch eine 
Impfung auch Mitgefühl für 
andere, da Ihr Kind keine zu-
künftigen Partner oder Part-
nerinnen anstecken kann. 

Zudem stellen Sie durch eine 
Impfung sicher, dass Ihr 
Kind keine zukünftigen Part-
ner oder Partnerinnen anste-
cken kann. 
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Sie wissen nicht, wie sich Ihr Kind sexuell entwickelt.  

Lassen Sie nicht zu, dass das 
Virus die Gesundheit Ihres 
Kindes schwächt, sondern 
impfen Sie es frühzeitig ge-
gen HPV impfen. 

Lassen Sie nicht zu, dass das 
Virus die Gesundheit ihres 
Kindes verletzt, sondern 
impfen Sie es frühzeitig ge-
gen HPV impfen. 

Lassen Sie nicht zu, dass das 
Virus die Gesundheit Ihres 
Kindes gefährdet, sondern 
impfen Sie es frühzeitig ge-
gen HPV impfen. 

Welche Impfreaktionen können auftreten? 

Impfreaktionen wie eine Rötung an der Einstichstelle können auftreten, sind in der Regel je-
doch von kurzer Dauer. Diverse, umfangreiche Studien zeigen, dass schwere Nebenwirkun-
gen nicht in einem Zusammenhang mit der Impfung stehen. 

Lassen Sie sich nicht durch 
falsche Behauptungen beein-
flussen: Der Nutzen der 
HPV-Impfung domi-
niert deutlich. 

Lassen Sie sich nicht durch 
falsche Behauptungen ent-
mutigen: Die Zuverlässig-
keit der HPV-Impfung ist an-
erkannt. 

Lassen Sie sich nicht von fal-
schen Behauptungen verunsi-
chern: Die Sicherheit der 
HPV-Impfung wird lau-
fend überwacht. 

Durch eine Impfung können 
Sie die Gesundheit Ihres 
Kindes somit besser steuern, 
als wenn Sie es nicht impfen 
lassen! 

Durch eine Impfung kön-
nen Sie die Gesundheit Ihres 
Kindes somit besser unter-
stützen, als wenn Sie es nicht 
impfen lassen! 

Durch eine Impfung können 
Sie die Gesundheit Ihres 
Kindes somit besser schüt-
zen, als wenn Sie es nicht 
impfen lassen! 

Nehmen Sie Einfluss und 
stärken Sie langfristig die 
Gesundheit Ihres Kindes, in-
dem sie es gegen HPV imp-
fen lassen!? 

Sind Sie fürsorglich und 
fördern Sie langfristig die 
Gesundheit Ihres Kindes, 
indem sie es gegen HPV 
impfen lassen!? 

Sind Sie vorsichtig und si-
chern Sie langfristig die 
Gesundheit Ihres Kindes, 
indem sie es gegen HPV 
impfen lassen!? 
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Anhang B5. Fragebogen (Studie 3).
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Anhang C. Ergänzende Abbildungen und Tabellen. 

Anhang C1.  Übersicht über alle Variablen für die Strukturgleichungsmodellie-
rung im deskriptiven Überblick (Studie 2).

 M SD N 
Schiefe 

[SD] 

Kurtosis 

[SD] 

Werte 

Tradition 4.23 1.3 245 -.66 [.16] -.14 [.31] 

Ansehen 4.71 .91 245 -.72 [.16] .11 [.31] 

Bescheidenheit 4.58 .83 245 -.53 [.16] .29 [.31] 

Stimulation 4.15 .99 245 -.43 [.16] -.24 [.31] 

Hedonismus 4.56 .99 245 -.52 [.16] -.18 [.31] 

Leistung 4.45 .96 245 .56 [.16] -.18 [.31] 

Wohlwollen 5.44 .57 245 -1.37 [.16] 2.57 [.31] 

Wohlwollen Fürsorge 5.41 .63 245 -1.28 [.16] 2.53 [.31] 

Wohlwollen Zuverlässigkeit 5.47 .62 245 -1.47 [.16] 2.40 [.31] 

Selbstbestimmung 5.37 .59 245 -1.10 [.16] 1.63 [.31] 

Selbstbestimmung Handlung 5.38 .63 245 -1.18 [.16] 1.83 [.31] 

Selbstbestimmung Gedanken 5.36 .67 245 -1.09 [.16] 1.18 [.31] 

Universalismus 4.94 .78 245 -.92 [.16] .57 [.31] 

Universalismus Gerechtigkeit 5.05 .90 245 -1.12 [.16] 1.07 [.31] 

Universalismus Toleranz 4.94 .91 245 -1.29 [.16] 2.07 [.31] 

Universalismus Natur 4.84 .99 245 -.86 [.16] .68 [.31] 

Sicherheit 4.94 .73 245 -.64 [.16] -.13 [.31] 

Sicherheit Gesellschaftlich 4.92 .90 245 -.71 [.16] -.06 [.31] 

Sicherheit Persönlich 4.97 .77 245 -.74 [.16] .16 [.31] 

Konformität 4.54 .77 245 -.51 [.16] -.23 [.31] 

Konformität Regeln 4.5 .94 245 -.77 [.16] .60 [.31] 

Konformität Interpersonal 4.59 .92 245 -.76 [.16] .66 [.31] 

Macht 2.91 1.07 245 .19 [.16] -.74 [.31] 

Macht Dominanz 3.51 1.21 245 .03 [.16] -.81 [.31] 

Macht Ressourcen 2.68 1.17 245 .24 [.16] -.85 [.31] 

Wertegruppen 

Selbsttranszendenz 5.14 .61 245 -.89 [.16] .82 [.31] 

Selbstverbesserung 3.43 .93 245 .05 [.16] -.65 [.31] 
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Erhaltung 4.64 .61 245 -.41 [.16] -.25 [.31] 

Offenheit für Veränderungen 4.86 .59 245 -.53 [.16] .20 [.31] 

TPB-Determinanten 

Intention 5.25 1.84 212 -.94 [.17] -.10 [.33] 

Einstellung 5.06 1.22 245 -.69 [.16] .42 [.31] 

Subjektive Norm 4.07 1.79 176 -.17 [.18] -.97 [.36] 

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle 6.24 1.15 242 -2.03 [.16] 4.90 [.31] 

Verhaltensspezifischen Vorstellungen 

Vor Genitalwarzen geschützt. 4.88 2.19 199 -.69 [.17] -1.01 [.34] 

Vor HPV-bedingten Krebsarten geschützt. 5.43 1.79 219 -1.27 [.16] .77 [.33] 

Vor einer Infektion mit HPV geschützt.  5.58 1.85 223 -1.39 [.16] .82 [.32] 

Andere Personen nicht anstecken. 5.29 1.98 207 -1.00 [.17] -.27 [.34] 

Partner:innen nicht anstecken. 5.36 1.88 206 -1.10 [.17] .11 [.34] 

Pharmaunternehmen verdienen an Impfung. 6.06 1.29 226 -1.47 [.16] 1.95 [.32] 

Kurzfristige Impfreaktionen treten auf. 3.76 1.78 208 .11 [.17] -.91 [.34] 

Langfristige Impfnebenwirkungen treten auf. 2.49 1.57 209 1.34 [.17] 1.31 [.34] 

Normspezifische Vorstellungen 

Kinderarzt/ Kinderärztin 38.01 12.34 203 -1.15 [.17] .54[.34] 

Eltern anderer Kinder 18.55 11.26 168 -.57 [.19] -.37 [.37] 

Freunde 17.34 11.21 172 .77 [.19] -.12 [.37] 

Frauenarzt/ Frauenärztin 35.66 13.91 192 -.82 [.18] -.42 [.35] 

Partner:in 33.24 13.25 194 -.56 [.18] -.61 [.35] 

Großeltern 21.36 14.02 170 .49 [.19] -.80 [.37] 

Familie 20.47 12.66 164 .48 [.19] -.61 [.38] 

Kolleg:innen  13.71 9.91 135 1.12 [.21] .75 [.41] 

Kontrollspezifische Vorstellungen      

Arzt/Ärztin informiert ausreichend. 4.67 2.10 205 -.51 [.17] -1.04 [.34] 

Arzt/Ärztin erinnert an Impfung. 4.13 2.22 195 -.17 [.17] -1.38 [.35] 

Medien berichten negativ. 2.94 1.72 170 .59 [.19] -.45 [.37] 

Anfahrt ist ein Problem. 1.38 1.01 240 3.25 [.16] 11.16 [.31] 

Keine Zeit für Arztbesuch. 1.31 .81 239 3.03 [.16] 9.03 [.31] 

Schwer, Termin zu bekommen. 2.05 1.58 220 1.57 [.16] 1.68 [.33] 

Finanziellen Kosten sind zu hoch. 2.66 1.94 143 .87 [.20] -.47 [.40] 

Umständlich, Impfstoff zu besorgen. 1.62 1.19 161 2.02 [.19] 3.65 [.38] 

Kind ist für Impfung zu jung. 3.05 2.17 216 .60 [17] -1.11 [.33] 
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Kind ist für Impfung zu alt. 1.25 .78 227 4.09 [.16] 19.64 [.32] 

Kind möchte Impfung nicht. 2.85 2.11 171 .78 [.19] -.77 [.37] 

Kind hatte schon Geschlechtsverkehr. 1.24 .91 233 4.41 [.16] 20.48 [.32] 

Unwohl, mit Kind über sexuell übertragbare 
Krankheiten zu sprechen. 2.42 1.81 235 1.02 [.16] -.24 [.32] 

Schwer, mit Sexualität des Kindes auseinan-
der zu setzen. 2.08 1.61 239 1.36 [.16] .63 [.31] 

Unwohl mit Arzt über sexuell übertragbare 
Krankheiten zu sprechen. 1.73 1.40 241 2.09 [.16] 3.87 [.31] 
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Anhang C2.  Direkte Pfadkoeffizienten im Modell (Studie 2). 

 Pfadkoeffizient p-Werte Konfidenzintervalle 
 

     2.5%            97.5% 

TPB-Determinanten à Intention 

Einstellung à Intention .691 .000 .572 .785 
Subjektive Norm à Intention .189 .000 .097 .283 
Verhaltenskontrolle à Intention .074 .146 -.026 .177 

Werte à Einstellung 

Universalismus à Einstellung -.044 .640 -.214 .157 
Wohlwollen à Einstellung .096 .236 -.064 .249 
Konformität à Einstellung .077 .458 -.122 .282 
Sicherheit à Einstellung .068 .415 -.095 .237 
Tradition à Einstellung -.069 .403 -.223 .096 
Macht à Einstellung -.155 .044 -.296 .006 
Leistung à Einstellung .057 .586 -.168 .238 
Selbstbestimmung à Einstellung -.029 .695 -.163 .121 
Hedonismus à Einstellung .100 .287 -.129 .235 
Bescheidenheit à Einstellung .051 .557 -.146 .200 
Ansehen à Einstellung -.025 .782 -.184 .154 

Werte à subjektive Norm (SN)  

Universalismus à SN .061 .431 -.095 .212 
Wohlwollen à SN -.010 .916 -.191 .168 
Bescheidenheit à SN .097 .260 -.098 .247 
Konformität à SN -.000 1.000 -.160 .188 
Tradition à SN .009 .919 -.175 .152 
Sicherheit à SN .073 .457 -.142 .248 
Selbstbestimmung à SN -.046 .613 -.202 .154 
Hedonismus à SN -.017 .876 -.247 .162 
Macht à SN .115 .168 -.049 .281 
Leistung à SN .023 .834 -.195 .221 
Ansehen à SN .073 .400 -.112 .229 

Werte à wahrgenommene Verhaltenskontrolle 

Macht à Kontrolle -.150 .010 -.267 -.040 
Leistung à Kontrolle -.013 .884 -.159 .176 
Selbstbestimmung à Kontrolle .151 .050 -.001 .303 
Hedonismus à Kontrolle -.042 .575 -.201 .088 
Universalismus à Kontrolle -.112 .074 -.209 .040 
Wohlwollen à Kontrolle .254 .008 .051 .429 
Sicherheit à Kontrolle .061 .362 -.054 .208 
Konformität àKontrolle .165 .080 -.041 .326 
Tradition à Kontrolle -.155 .020 -.264 .003 
Ansehen à Kontrolle .142 .108 -.031 .309 
Bescheidenheit à Kontrolle  -.016 .802 -.138 .108 
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Werte à Intention 

Universalismus à Intention .022 .721 -.108 .137 
Wohlwollen à Intention -.016 .817 -.154 .114 
Macht à Intention .065 .147 -.025 .155 
Leistung à Intention -.083 .193 -.190 .057 
Selbstbestimmung à Intention -.001 .987 -.106 .105 
Hedonismus à Intention .021 .709 -.111 .109 
Sicherheit à Intention -.022 .696 -.129 .097 
Konformität à Intention .026 .631 -.089 .125 
Tradition à Intention -.006 .901 -.110 .088 
Ansehen à Intention .007 .886 -.083 .103 
Bescheidenheit à Intention -.039 .419 -.117 .074 
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Anhang C3.  Indirekte Pfadkoeffizienten im Modell (Studie 2). 

 Pfadkoeffi-
zient 

p-Werte Konfidenzintervalle 

2.5%            97.5% 

Werte à Einstellung à Intention     

Universalismus à Einstellung à Intention -.031 .640 -.150 .107 

Wohlwollen à Einstellung à Intention .066 .238 -.044 .174 

Macht à Einstellung à Intention -.107 .050 -.209 .004 

Leistung à Einstellung à Intention .040 .585 -.112 .166 

Selbstbestimmung à Einstellung à Intention -.020 .694 -.116 .081 

Hedonismus à Einstellung à Intention .069 .289 -.089 .165 

Sicherheit à Einstellung à Intention .047 .405 -.067 .155 

Konformität à Einstellung à Intention .053 .458 -.084 .196 

Tradition à Einstellung à Intention -.048 .396 -.150 .067 

Ansehen à Einstellung à Intention -.017 .781 -.128 .107 

Bescheidenheit à Einstellung à Intention .035 .556 -.096 .140 

Werte à subjektive Norm (SN) Intention     

Universalismus à SN à Intention .011 .460 -.018 .045 

Wohlwollen à SN à Intention -.002 .919 -.040 .032 

Macht à SN à Intention .022 .212 -.009 .061 

Leistung à SN à Intention  .004 .842 -.043 .043 

Selbstbestimmung à SN à Intention -.009 .621 -.040 .032 

Hedonismus à SN à Intention -.003 .882 -.051 .034 

Sicherheit à Einstellung à Intention .014 .479 -.027 .052 

Konformität à Einstellung à Intention -.000 1.000 -.033 .037 

Tradition à SN à Intention .002 .922 -.035 .030 

Ansehen à SN à Intention .014 .416 -.023 .046 

Bescheidenheit à SN à Intention .018 .300 -.018 .053 

Werte à Verhaltenskontrolle à Intention     

Universalismus à Kontrolle à Intention -.008 .233 -.023 .005 

Wohlwollen à Kontrolle à Intention .019 .214 -.006 .054 

Macht à Kontrolle à Intention -.011 .252 -.035            .004 

Leistung à Kontrolle à Intention -.001 .904 -.017 .016 

Selbstbestimmung à Kontrolle à Intention .011 .271 -.004 .036 

Hedonismus à Kontrolle à Intention -.003 .664 -.020 .009 

Sicherheit à Kontrolle à Intention .005 .536 -.005 .023 

Konformität à Kontrolle à Intention .012 .280 -.006 .038 

Tradition à Kontrolle à Intention -.012  .231 -.033 .005 

Ansehen à Kontrolle à Intention .011 .335 -.004 .037 

Bescheidenheit à Kontrolle à Intention -.001 .835 -.014 .011 



Anhänge C: Ergänzende Abbildungen und Tabellen 

 
404 

Anhang C4.  Übersicht über die Beantwortung der Hypothesen und Forschungsfragen (Studie 2). 

Nummer Annahme Ergebnis 
Zusammenhang der TPB-Determinanten und der Intention 

H1a 
Je positiver die Einstellung zur HPV-Impfung ist, desto stärker ist die Intention, das Kind gegen HPV imp-
fen zu lassen.  

H1b  Je stärker die subjektive Norm, desto stärker die Intention, das Kind gegen HPV impfen zu lassen.    

H1c 
Es besteht kein Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle und der Intention, 
das Kind gegen HPV impfen zu lassen.  

Werte und die HPV-Impfeinstellung 
H2a Je wichtiger der Wert Universalismus, desto positiver ist die Einstellung zur HPV-Impfung.  
H2b Je wichtiger der Wert Wohlwollen, desto positiver ist die Einstellung zur HPV-Impfung.  
H2c Je wichtiger der Wert Konformität, desto positiver ist die Einstellung zur HPV-Impfung.  
H3a Je wichtiger der Wert Selbstbestimmung, desto negativer ist die Einstellung zur HPV Impfung.  
H3b Je wichtiger der Wert Macht, desto negativer ist die Einstellung zur HPV Impfung.  
FF1a Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Wert Tradition und der Einstellung zur HPV-Impfung? Kein Zusammenhang 
FF1b Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Wert Sicherheit und der Einstellung zur HPV-Impfung? Kein Zusammenhang 
Werte und die subjektive Norm 
H4a Je wichtiger der Wert Tradition, desto stärker ist die subjektive Norm.  
H4b Je wichtiger der Wert Konformität, desto stärker ist die subjektive Norm.  
H4c Je wichtiger der Wert Universalismus, desto stärker ist die subjektive Norm.  
H4d Je wichtiger der Wert Wohlwollen, desto stärker ist die subjektive Norm.  
H4e Je wichtiger der Wert Sicherheit, desto stärker ist die subjektive Norm.  
H5a Je wichtiger der Wert Selbstbestimmung, desto schwächer ist die subjektiven Norm.  
H5b Je wichtiger der Wert Macht, desto schwächer ist die subjektiven Norm.  
Werte und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle 
H6a Je wichtiger der Wert Wohlwollen, desto stärker ist die wahrgenommene Verhaltenskontrolle.  
H6b Je wichtiger der Wert Universalismus, desto stärker ist die wahrgenommene Verhaltenskontrolle.  
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H6c Je wichtiger der Wert Macht, desto stärker ist die wahrgenommene Verhaltenskontrolle. 
Gegenteiliger Zusam-

menhang 
H6d Je wichtiger der Wert Selbstbestimmung, desto stärker ist die wahrgenommene Verhaltenskontrolle.  

FF2a 
Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Wert Konformität und der wahrgenommenen Verhaltens-
kontrolle? Kein Zusammenhang 

FF2b Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Wert Tradition und der wahrgenommenen Verhaltenskon-
trolle? 

Negativer Zusammen-
hang 

FF2c Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem Wert Sicherheit und der wahrgenommenen Verhaltenskon-
trolle? 

Kein Zusammenhang 

Keine Relevanz von Werten 

H7a Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Wert Hedonismus und der Einstellung zur HPV-Impfung, 
der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle.  

H7b 
Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Wert Stimulation und der Einstellung zur HPV-Impfung, 
der subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle.  

H7c Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem Wert Leistung und der Einstellung zur HPV-Impfung, der 
subjektiven Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle.  

FF3a Welcher Zusammenhang bestehen zwischen dem Wert Bescheidenheit und der Einstellung zur HPV-Imp-
fung, der subjektive Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle? 

Kein Zusammenhang 

FF3b 
Welcher Zusammenhang bestehen zwischen dem Wert Ansehen und der Einstellung zur HPV-Impfung, 
der subjektive Norm und der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle? Kein Zusammenhang 

Indirekter Zusammenhang der Werte und der Intention 

H8a 
Der Einfluss von Werten auf die Intention, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, wird vollständig durch 
die Einstellung mediiert.  ( ) 

H8b Der Einfluss von Werten auf die Intention, das Kind gegen HPV impfen zu lassen, wird vollständig durch 
die subjektive Norm mediiert.  
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Anhang C5.  Korrelationsmatrix zwischen den Werten und den verhaltensspezifischen Vorstellungen (Studie 2). 

Werte Schutz Genital-
warzen 

Schutz Krebs Schutz Infek-
tion 

Keine Anste-
ckung Part-
ner:innen 

Keine Anste-
ckung Personen  

Pharmaindust-
rie verdient 

Impfreaktionen 
treten auf 

Impf-nebenwir-
kung treten auf 

Wohlwollen .03 .14* .10 .10 .09 .05 .03 -.03 

Universalismus .05 .08 .10 .08 .06 .00 .08 .07 

Selbstbestimmung .01 .05 .04 .10 .11 .15* .10 -.01 

Stimulation .05 .02 .02 .09 .10 -.00 .12 .07 

Hedonismus -.01 -.03 -.05 .06 .01 .04 .03 -.01 

Leistung .04 .03 .03 -.02 .05 -.06 .04 .06 

Macht -.06 -.08 -.04 -.13* -.17** -.07 -.01 .08 

Ansehen .02 .00 .00 .05 .12 .01 -.03 -.03 

Sicherheit .00 -.02 -.02 .05 .06 -.01 .01 -.03 

Tradition -.08 -.10 -.08 -.00 -.03 -.11 .01 .02 

Konformität .01 .08 .10 .13 .09 -.10 -.06 -.06 

Bescheidenheit .03 .05 .05 -.03 -.01 -.06 -.01 -.04 
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Anhang C6.  Deskriptive Übersicht über alle Variablen (Studie 3). 

 M SD N 
Schiefe 

[SD] 

Kurtosis 

[SD] 

Werte 

Wohlwollen 5.35 .68 379 -1.50 [.13] 3.17 [.25] 

Wohlwollen Fürsorge 5.31 .75 379 -1.45 [.13] 2.70 [.25] 

Wohlwollen Zuverlässigkeit 5.39 .70 379 -1.70 [.13] 4.63 [.25] 

Sicherheit 4.87 .81 379 -.62 [.13] -.07 [.25] 

Sicherheit Gesellschaftlich 4.91 .89 379 -.55 [.13] -.11 [.25] 

Sicherheit Persönlich 4.83 .89 379 -.88 [.13] .84 [.25] 

Macht 2.92 1.07 379 .39 [.13] -.31 [.25] 

Macht Dominanz 2.60 1.22 379 .08 [.13] -.48 [.25] 
Macht Ressourcen 3.24 1.17 379 .60 [.13] -.35 [.25] 

TPB-Determinanten 

Intention 5.44 1.82 379 -1.08 [.13] .18 [.25] 

Einstellung 5.54 1.30 379 -.84 [.13] -.10 [.25] 

Sicherheitsspezifische Vorstellung 5.91 1.17 379 -1.30 [.13 1.34 [.25] 

Wohlwollensspezifische Vorstellung 5.97 1.14 379 -1.33 [.13] 1.58 [.25] 
Machtspezifische Vorstellung 5.70 1.24 379 -1.11 [.13] .92 [.25] 

Intervenierende Variablen 

Bewertung Material 5.60 1.30 379 -.93 [.13] .18 [.25] 
Generelle Impfeinstellung 5.57 1.24 379 -1.20 [.13] 1.42 [.25] 
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Anhang C7.  Korrelationsmatrix aller relevanter Konstrukte (Studie 3). 

 Sicherheit WW Macht Bewertung Vorstellung 
Macht 

Vorstellung 
Wohlwollen 

Vorstellung 
Sicherheit 

HPV-Ein-
stellung 

Intention Generelle Impf-
einstellung 

Sicherheit - .646*** .132*** .246*** .370*** .354*** .359*** .202*** .128* .176** 

WW .646*** - -.135** .133* .209*** .271*** .255*** .177** .069 .149** 

Macht .132* -.135** - .067 .109* .024 .061 .019 .021 .005 

Bewertung .246*** .133*** .067 - .640*** .690*** .689*** .809*** .721*** .646*** 

Vorstellung 
Macht 

.370*** .209*** .109* .640*** - .857*** .892*** .576*** .552*** .429*** 

Vorstellung 
WW 

.354*** .271*** .024 .690*** .857*** - .908*** .668*** .627*** .511*** 

Vorstellung 
Sicherheit 

.359*** .255*** .061 .689*** .892*** .908*** - .648*** .606*** .502*** 

HPV-Ein-
stellung 

.202*** .177** .019 .809*** .576*** .668*** .648*** - .787*** .734*** 

Intention .128* .069 .021 .721*** .552*** .627*** .606*** .787*** - .638*** 

Generelle 
Einstellung 

.176** .149** .005 .646*** .429*** .511*** .502*** .734*** .638*** - 
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Anhang C8. Verteilung soziodemografischer Daten der Experimentalgruppen 
(Studie 3). 

 Macht Wohlwollen  

 N % N % 

Geschlecht     

Weiblich 116 62.0 108 56.3% 

Männlich 71 38.0 84 43.8 

Bildung     

Niedrig 75 49.3 77 50.7 

Hoch 112 49.3 115 50.7 

Anmerkungen.  NMacht = 187; NWohlwollen = 192. 
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Anhang C9.  Ausprägungen der abhängigen Variablen in Bezug auf die einzelnen 
Faktoren (MANCOVA, Studie 3). 

 Machtspez. Vor-

stellungen 

HPV-Impfeinstel-

lung  

Bewertung des 

Materials  

 

 M SD M SD M SD   

Stimulus 

Macht 5.64 1.27 5.42 1.34 5.45 1.39   

Wohlwollen 5.76 1.22 5.66 1.25 5.75 1.18   

Individueller Machtwert 

Niedrig 5.58 1.35 5.51 1.34 5.54 1.36   

Hoch 5.87 1.06 5.58 1.24 5.68 1.20   

Anmerkungen.  NMacht-Frames = 187; N Wohlwollen-Frames = 192; N Macht niedrig = 221; N Macht hoch = 158. 
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Anhang C10. Haupt- und Interaktionseffekte des Value Framings in der Gesamt-
stichprobe ohne Kontrollvariablen (Studie 3). 

 
Vorstellung 

Macht 
Impfeinstellung 

Bewertung Ma-

terial 
Λ 

 F η2p F η2p F η2p 

Faktoren        

VF .67 .00 3.07† .01 3. 68† .01 .99 

Macht 4.89* .01 .15 .00 .93 .00 .98 

VF x Macht .07 .00 .00 .00 1.52 .00 .99 

Anmerkungen.  N = 379; Value Frame (VF): 0 = Wohlwollen-Frames, 1= Macht-Frames; 
Macht: 0 = niedrig, 1 = hoch. 

 



 

 

Anhang C11. Mediationsmodell des indirekten Effekts des Value Framings auf die 
Impfintention bei Personen mit niedrigen oder hohen Machtwerten 
ohne Kontrollvariablen (Studie 3). 

 

Anmerkungen. NMacht niedrig = 221, NMacht hoch = 158; die standardisierten Regressionskoeffizienten 
für die Gruppe mit niedrigen Machtwerten werden zuerst aufgelistet, gefolgt von 
der Gruppe mit hohen Machtwerten; gleichermaßen verhält es sich mit der erklär-
ten Varianz; *** p < .001; ** p < .01, p < .0 


