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Zusammenfassung

Ein Streitpunkt in der Debatte Uber die Risikopotenziale des Mobilfunks betrifft das
Risikomanagement. Dabei geht es um die Frage, ob — und wenn ja, welche — Vor-
sorgemaflnahmen anzuwenden sind, wenn Hinweise auf adverse bzw. madglicher-
weise adverse Gesundheitseffekte unterhalb der Grenzwerte bestehen. Aul3erdem
ist strittig, welche Folgen die Thematisierung von Unsicherheiten der Risikoabschat-
zung hat. Beide Aspekte wurden in einer experimentellen Studie aufgegriffen, die die
Wirkung von VorsorgemafRnahmen und Unsicherheitsthematisierung auf die Risiko-
wahrnehmung untersuchte. Die Ergebnisse zeigen, dass VorsorgemalRnahmen die
Risikowahrnehmung verstarken. In Bezug auf das Vertrauen in den Gesundheits-
schutz finden sich keine Effekte, sie werden durch VorsorgemalRnahmen nicht beein-
flusst. Damit bestatigen sich wesentliche Ergebnisse der Studie von Wiedemann und
Schutz (2005).

Aus diesen Ergebnissen sollte aber nicht der Schluss gezogen werden, dass auf vor-
sorgenden Gesundheitsschutz zu verzichten sei. Vielmehr missen Vorsorgemal}-
nahmen in einen angemessenen Interpretationskontext gestellt werden, der Fehl-
schlisse vermeiden hilft. Erst eine ausreichende Foérderung der Risikomundigkeit
vermag den in dieser Studie gefundenen paradoxen Effekten bei der Umsetzung von
Vorsorgemalnahmen entgegenzuwirken.



1. Einleitung und Problemstellung

Ein Streitpunkt in der heutigen EMF-Debatte betrifft das Risikomanagement. Es geht
dabei um die Frage, ob und welche MalRnahmen angesichts der Unsicherheit Gber
modgliche gesundheitliche Risiken unterhalb der Grenzwerte zu ergreifen sind: Ist es
gerechtfertigt, Mallnahmen zum Schutz der Bevolkerung zu ergreifen, oder waren
solche Malinahmen ohne solides wissenschaftliches Fundament?

Das Vorsorgeprinzip besagt, dass Umweltpolitik GUber die Beseitigung eingetretener
Schaden und die Abwehr konkreter Gefahren hinaus schon im Vorfeld von Gefahren
das Entstehen von Umweltbelastungen verhindern oder einschranken und dadurch
Risiken mindern soll. Ein ahnlicher Gedanke ist auch im Schweizer Umweltschutz-
recht (USG) verankert. ,Vorsorgliche Emissionsbegrenzungen sind nach USG soweit
zu treffen, als dies technisch und betrieblich mdglich und wirtschaftlich tragbar ist.
Anders gesagt: Vermeidbare Belastungen miussen vermieden werden. Emissions-
vermindernde MalRnahmen, die praktisch moglich sind, mussen auch tatsachlich
durchgefuhrt werden“ (Ré6sli & Rapp 2003, S. 57). So werden in der Schweiz — um
dem Schutz der Bevdlkerung vor EMF vorsorglich Rechnung zu tragen — strengere
Begrenzungen vorgenommen, die Uber die Empfehlungen der internationalen Strah-
lenschutzkommission ICNIRP hinausgehen. Mit der Einfuhrung eines Anlagegrenz-
wertes in der Schweiz stitzt sich das Bundesamt fur Umwelt, Wald und Landschaft
(BUWAL) insbesondere auf das Vorsorgeprinzip, das einen festen Platz in der
Schweizerischen Umweltgesetzgebung hat. Im Umweltschutzgesetz von 1983 wird
festgestellt: ,Unabhangig von der bestehenden Umweltbelastung sind Emissionen im
Rahmen der Vorsorge so weit zu begrenzen, als dies technisch und betrieblich mog-
lich und wirtschaftlich tragbar ist.“ (Artikel 11, Absatz 2). Eine wesentliche Frage ist,
wie sich die EinflUhrung von VorsorgemalRnahmen auf die 6ffentliche Debatte aus-
wirkt. Wie reagieren Laien, wenn sie erfahren, dass der Staat zu Vorsorgemalinah-
men greift?

2. Theoretischer Hintergrund und Hypothesen

Einerseits gibt es Belege dafur, dass Vertrauen in Experten und deren Mallhahmen
die Risikowahrnehmung reduzieren (Drottz-Sjoberg & Sjoberg 1991; Figueredo &
Drottz-Sjoberg 2000; Siegrist & Cvetkovich 2000; Siegrist, Cvetkovich & Roth 2000).
Als solche vertrauensbildenden Malinahmen kénnten auch Vorsorgemal3nahmen
aufgefasst werden. Es kann anderseits die Hypothese aufgestellt werden, dass die
Thematisierung bzw. Einflhrung von bestimmten Vorsorgemalinahmen (wie z.B.
Schutz von sensiblen Einrichtungen) bei Laien als ,Warnsignal“ fur das Vorhanden-
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sein einer Gefahr aufgefasst werden konnte. Es ist daruber hinaus bekannt, dass
gerade affektiv getonte Aussagen als Schlusselreize wirken und die Risikowahrneh-
mung beeinflussen kdnnen (Lerner & Keltner 2000, 2001).

In einer ersten empirischen Studie zur Wirkung des Vorsorgeprinzips auf die Risiko-
wahrnehmung konnten Wiedemann und Schitz (2005) dann auch zeigen, dass In-
formationen Uber Vorsorge die Risikowahrnehmung verstarken. Probanden, die zu-
satzlich zur Risikobewertung (,Die Grenzwerte gewahren ausreichend Schutz vor
Gesundheitsrisiken®) dartber informiert wurden, dass Vorsorgemalinahmen imple-
mentiert werden, flhlen sich signifikant starker durch den Mobilfunk bedroht als Pro-
banden, denen diese Zusatzinformation nicht gegeben wird. Eine Bestatigung dieses
Ergebnisses steht noch aus. Dazu dient die vorliegende Studie.

Aulerdem soll gepruft werden, welchen Einfluss die Offenlegung von Unsicherheiten
der Risikoabschatzung auf Laien hat. Nach den gangigen Standards der Risikokom-
munikation wird eine explizite und transparente Benennung von Unsicherheit bezug-
lich Risiken gefordert (MacGregor et al. 1994; McMahan, Witte & Meyer 1998;
Thompson 2002; Neus, Ollroge, Schmidt-Hopfner & Kappos 1998). Studien zeigen
jedoch, dass die Offenlegung der Unsicherheit in der Wissenslage bezuglich der Ri-
sikoabschatzung die Risikowahrnehmung erhdhen kann (Johnson & Slovic 1994a,
1994b, 1995, 1998). In der Studie von Wiedemann und Schitz (2005) zeigten sich
dagegen keine Effekte. Es wird zu prifen sein, ob sich dieses Resultat bestatigt.

Anknlpfend an diese Uberlegungen lassen sich die folgenden Hypothesenpaare
formulieren.

Hypothesen zur Wirkung von Information dber VorsorgemaRnahmen:

A1: Die Information Uber eine Vorsorgemalinahme wird als Gefahrenhinweis ver-
standen und fuhrt zu einer Erhéhung in der Risikowahrnehmung verglichen mit
einer Information, die keine Hinweise auf Vorsorge beinhaltet.

A2: Die Information Uber eine Vorsorgemalinahme starkt das Vertrauen in die Risiko-
regulation, das wiederum eine Absenkung der Risikowahrnehmung bewirkt.

Hypothese A1 postuliert einen Pfad in Anlehnung an die Cue Utilization Theory, die
auf Easterbrook (1959) zurickgeht. Ein geeigneter ,Cue® wird als Warnsignal aufge-
fasst, das dann die Risikowahrnehmung verstarkt. Gerade anschauliche und affekti-
ve getonte Informationen besitzen solche Schllsselreiz-Qualitat. Der Hypothese A2
liegt ein anderer Pfad zugrunde: Die Information verstarkt das Vertrauen, weil sie
Schutzmalnahmen ankindigt und bewirkt auf diese Weise eine Reduktion der Risi-
kowahrnehmung (vgl. Siegrist et al. 2000). Beiden Hypothesen ist gemeinsam, dass
sie der peripheren Route im Informationsverarbeitungsmodell von Petty und Caciop-



po (1986) zuzuordnen sind. D.h. es liegt eine eher oberflachlichere Argumentations-
verarbeitung vor.

Hypothesen uber die Wirkung der Thematisierung von Unsicherheit:

B1: Die Thematisierung von Unsicherheiten der Risikoabschatzung fuhrt zu einer
Erhohung in der Risikowahrnehmung verglichen mit der Nicht-Thematisierung
dieses Tatbestandes.

B2: Die Thematisierung von Unsicherheit beeinflusst die Risikowahrnehmung nicht
signifikant.

Zur Wirkung von Informationen Uber Unsicherheit liegen bislang keine Uberzeugen-
den Modelle vor. Mit Bezug auf das klassische psychometrische Modell konnte ver-
mutet werden, dass ein Verweis auf Nichtwissen und Unbekanntheit zu einer hdhe-
ren Risikowahrnehmung fuhrt (Slovic, Fischhoff & Lichtenstein 1985). Allerdings zei-
gen die widerspruchlichen Resultate, dass die Zusammenhange zwischen Unsicher-
heit und Risikowahrnehmung komplexer sind (vgl. Wiedemann, Schiitz & Mertens
2005).

3. Stichprobe

Die experimentelle Studie wurde an einer Ad-hoc Stichprobe von 640 Probanden aus
der deutschen und franzésischen Schweiz durchgefiuhrt (deutsche Schweiz: n=396
(62%); franzdsische Schweiz: n=244 (38%)).

Davon waren n=270 Frauen (42%) und n=369 Manner (58%). Es nahmen Personen
im Alter zwischen 17 und 43 Jahren teil. Das Durchschnittsalter betragt 22 Jahre; der
Median liegt bei 21 Jahren. Alle Probanden stammen aus dem Umfeld zweier Uni-
versitaten: Universitat St. Gallen (HSG) sowie Universitat Fribourg.

Auf einen direkten Vergleich der beiden Stichproben zu Unterschieden auf den ab-
hangigen Variablen ,Risikowahrnehmung’, ,Vertrauen in den Gesundheitsschutz’ so-
wie ,Stand des wissenschaftlichen Wissens’ verzichten wir, da beide Stichproben
zwar aus ahnlichen Milieus stammen, sich aber bezuglich Alter und Geschlechterver-
teilung deutlich unterscheiden (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Merkmale der Stichproben

Alter — Mittelwert | Mannlich | Weiblich

St. Gallen (D/Schweiz) 21,0 63,6% 36,4%

Fribourg (F/Schweiz) |23,8 48,1% 51,9




4. Methode

Die Hypothesen werden mit einem zwei-faktoriellen Versuchsplan tberprift. Die Fak-
toren sind: (1) Vorsorge, die funf verschiedene Varianten umfasst, und (2) Unsicher-
heit in der Risikoabschatzung mit zwei verschiedenen Auspragungen.

Dieses Design fuhrt zwei Strategien von Vorsorgemallnahmen zusammen, die von
Wiedemann und Schitz (2005) noch in verschiedenen Experimenten untersucht
wurden: gesundheitsbezogene und prozessbezogene Vorsorgemafnahmen.' Letzte-
re zielen darauf ab, Konflikte zu reduzieren sowie Vertrauen und Glaubwurdigkeit zu
verbessern. Neben der rechtzeitigen Information Uber geplante Basisstationen geht
es vor allem um die Einbeziehung von Vertretern der Kommunen in Mobilfunknetz-
planung sowie die Einbeziehung der lokalen Offentlichkeit in die Standortentschei-
dung.

Beide Faktoren werden mittels unterschiedlicher Textbausteine variiert. Den Aus-
gangspunkt der Texte stellen bestehende Risikocharakterisierungen des Mobilfunks
dar, wie sie bei der SSK (2001), BUWAL (1999) oder bei Ecolog (2000) zu finden
sind. Daruber hinaus beziehen wir uns auf bestehende Vorsorgevorschlage und
-maflinahmen. Dazu gehdren die Reduzierung der ICNIRP-Werte um den Faktor 10
(das Schweizer-Modell) oder die Empfehlung der deutschen Strahlenschutzkommis-
sion SSK (2001), auf eine Expositionsminimierung zu achten, sowie die Forderung
nach Partizipationsmoglichkeiten von Burgerinnen und Burgern bei der Wahl von
Standorten von Mobilfunksendeanlagen.

Der erste Faktor bezieht sich auf die in der EMF-Debatte diskutierten Vorsorgeoptio-
nen. In der Variante 1 wird ein Basistext vorgegeben, der in den anderen Varianten
durch eine der folgenden Beschreibungen von Vorsorgemalinahmen erganzt wird:
.Forderung nach Belastungsminimierung®, ,Reduzierung der bestehenden Grenzwer-
te um den Faktor 10%, ,Auslassung sensibler Bereiche* und ,Offentlichkeitsbeteili-
gung bei der Standortbestimmung® (siehe Tabelle 2).

1 Wiedemann et al. (2001) unterscheiden (1) auf den Gesundheitsschutz bezogene Malinahmen, (2)
MalRnahmen, die sich auf Prozesse erstrecken, welche der Entscheidungsunterstitzung und der Kon-
fliktreduzierung dienen und (3) forschungsbezogene MalRnahmen.
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Tabelle 2: Textbausteine, Faktor ,,VorsorgemaBnahmen*“

Experimentelle Text
Bedingung
Basistext Uber mégliche Risiken des Elektrosmogs, der vom Mobilfunk ausgeht,

wird derzeit viel diskutiert.

Die Internationale Strahlenschutzkommission weist aber darauf hin, dass
die bestehenden Grenzwerte den Schutz der Bevdlkerung gewahrleisten.

Forderung nach Belas- Basistext +

tungsminimierung Trotzdem empfiehlt die Kommission Vorsorgemassnahmen: Die Belas-

tung mit Mobilfunkstrahlen ist so klein wie mdglich zu halten.

Reduzierung der beste- Basistext +
henden Grenzwerte um

den Faktor 10 Trotzdem wird in der Salzburger Petition im Sinne der Vorsorge eine Re-

duzierung des Grenzwertes dort, wo Menschen sich dauerhaft aufhalten,
um ca. das 10-fache gefordert.

Auslassung sensibler Be- | Basistext +

reiche Trotzdem fordern viele Gemeinden im Sinne der Vorsorge darauf zu ach-

ten, dass Mobilfunksendestationen nicht in der Nahe von sensiblen Ein-
richtungen wie Kindergarten, Schulen und Krankenhdusern errichtet wer-
den.

Offentlichkeitsbeteiligung | Basistext +
bei der Standortbestim-

mung Trotzdem fordern viele Gemeinden zur Vorsorge, die Bevdlkerung bei der

Planung der Standorte von Mobilfunksendestationen in den Gemeinden
zu beteiligen.

Der zweite Faktor variiert die Thematisierung der Unsicherheit bezuglich der Risiko-
abschatzung. Es werden zwei Stufen verwendet: (1) Kein Hinweis auf Unsicherheiten
und (2) Hinweis auf Unsicherheiten. Die Unsicherheitsbedingung wird in einem Ab-
schlusssatz formuliert, der dem jeweiligen Text nachgestellt ist (siehe Tabelle 3). In
der Sicherheitsbedingung fehlt dieser Satz.

Tabelle 3: Textbausteine, Faktor ,,Unsicherheit der Wissenslage“

Basistext (wie in Tabelle 1)
Uber mégliche Risiken des Elektrosmogs, der vom Mobilfunk ausgeht, wird derzeit viel diskutiert.

Die Internationale Strahlenschutzkommission weist aber darauf hin, dass die bestehenden Grenzwer-
te den Schutz der Bevdlkerung gewahrleisten

Basistext +

Manche Wissenschaftler sind der Auffassung, dass es erhebliche Unsicherheiten dartber gibt, ob der
gegenwartige Schutz vor Elektrosmog ausreicht.




Als abhangige Variablen werden verwendet: Risikowahrnehmung (,Fur wie bedroh-
lich halten Sie alles in allem das Risiko des Elektrosmogs?“), Vertrauen in die Risiko-
regulation (,Inwieweit vertrauen Sie darauf, dass der Gesundheitsschutz der Bevol-
kerung in Bezug auf den Elektrosmog gewahrleistet ist?“) und Einschatzung des
Stands der wissenschaftlichen Erkenntnisse (,Wie schatzen Sie das Wissen Uber die
gesundheitlichen Auswirkungen des Elektrosmogs ein?“). Am Schluss der Untersu-
chung hatten die Probanden anzugeben, ob sie Vorsorgemalinahmen fir sinnvoll
halten oder nicht (,Fur wie sinnvoll halten Sie die Einfuhrung von Vorsorgemal3nah-
men im Bereich des Mobilfunks?“). Die abhangigen Variablen werden jeweils mit Hil-
fe einer siebenstufigen Ratingskala gemessen.

5. Ergebnisse

Analysen zur Verteilung der abhangigen Variablen ergaben, dass diese nicht normal
verteilt sind. Deshalb wurden fur die drei abhangigen Variablen ,Risikowahrnehmung,
,Vertrauen’ und ,Stand des wissenschaftlichen Wissens’ jeweils verteilungsfreie Tests
(Kruskal-Wallis) gerechnet. Dieses Vorgehen ist legitim, da keine Hypothesen zu In-
teraktionseffekten postuliert wurden. Als ,post hoc’-Tests wurden Mann-Whitney-
Tests durchgeflhrt.

Effekte der VorsorgemaRnahmen

Der Faktor ,VorsorgemalRnahmen® beeinflusst die Risikowahrnehmung signifikant
(Chi?(4)=11.644, p=0.020). Die Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte der Ratings fiir die
Risikowahrnehmung. Der Mittelwert fur die Bedingung ,Keine Vorsorge’ liegt deutlich
unter den Mittelwerten fur die Vorsorgebedingungen.



Birgerbeteiligung —— N = 637

Schutz von sensiblen
Bereichen R

Vorsorge
Werte N

Expositions- S
minimierung

Keine | |
Vorsorge-
massnahmen | |
1 2 3 4 5 6 7

Bedrohung / Risikowahrnehmung

Abbildung 1: Wirkung der Nennung von VorsorgemafRnahmen auf die Risikoperzeption: Mittel-
werte und 95%-Konfidenzintervalle

Die Analyse mittels eines ,post-hoc’-Tests (Mann-Whitney-Test) ergibt, dass sich die
Bedingungen ,keine Vorsorge® und ,Schutz von sensiblen Bereichen® statistisch sig-
nifikant unterscheiden (U=5134, p=0.001). Alle anderen Unterschiede sind statistisch
nicht signifikant. Dieser Unterschied bleibt auch bei einer Bonferroni-Korrektur wegen
multiplen Testens signifikant.

Betrachtet man beide Stichproben (deutschsprachige und franzésischsprachige
Schweizer/innen) getrennt, so finden sich ebenfalls signifikante Effekte auf die Risi-
kowahrnehmung, wenn Vorsorge thematisiert wird (franzdsischsprachige Stichprobe:
Chi?(4)=9.783, p=0.044; deutschsprachige Stichprobe: Chi*(4)=10.462, p=0.033).

Die Information Uber Vorsorgemalinahmen hatte keinen Einfluss auf das Vertrauen
in den offentlichen Gesundheitsschutz. Es konnte kein signifikanter Effekt (Chi?(4)=
4.836, p=0.305) gefunden werden (siehe Abbildung 2). Auch bei einer separaten A-
nalyse der franzdsischsprachigen und der deutschsprachigen Stichprobe zeigen sich
keine Effekte auf das Vertrauen in den Gesundheitsschutz (franzdsischsprachiges
Sample: Chi*(4)=5.645, p=0.227; deutschsprachiges Sample: Chi*(4)=2.034,
p=0.730).
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Blrgerbeteiligung | ‘
1 N = 638
Schutz von sensiblen
Bereichen —
Vorsorge
Werte I |
Expositions-
minimierung |
Keine
Vorsorge- —H
massnahmen ‘
1 2 3 4 5 6 7
Vertrauen

Abbildung 2: Wirkung der Nennung von VorsorgemafRnahmen auf das Vertrauen: Mittelwerte

und 95%-Konfidenzintervalle

FiUr die Bewertung des ,Standes des wissenschaftlichen Wissens® ist ebenfalls kein
statistischer Effekt festzustellen (Chi*(4)=4.347, p=0.361). Die Nennung von Vorsor-
gemalinahmen hat hier keinen Einfluss. Das gilt auch fur eine getrennte Analyse der
beiden Teilstichproben (Franzdsischsprachiges Sample: Chi%(4)=1.626, p=0.804;
Deutschsprachiges Sample: Chi%(4)=7.031, p=0.134).

Effekte der Thematisierung von Unsicherheit

FUr den Faktor Unsicherheit ist weder ein signifikanter Effekt bezlglich der Risiko-
wahrnehmung  (Chi®(1)=0.315, p=0.574) noch beziiglich des Vertrauens
(Chi?(1)=0.456, p=0.499) festzustellen. Die Thematisierung von Unsicherheit der Ri-
sikoabschatzung hat keinen Effekt auf die Risikowahrnehmung verglichen mit der
Nicht-Thematisierung. Das Gleiche gilt fur die abhangige Variable ,Vertrauen’. Die
Probanden vertrauen dem o&ffentlichen Gesundheitsschutz in gleichem Malke — so-
wohl unter der Unsicherheitsbedingung als auch wenn keine Unsicherheiten themati-
siert werden. Diese Ergebnisse finden sich auch bei einer separaten Analyse der bei-
den Stichproben (fiir die Risikowahrnehmung: Franzésischsprachig: Chi?(1)=0.057,
p=0.811, Deutschsprachig: Chi%(1)=0.302, p=0.583; fiir Vertrauen in den Gesund-
heitsschutz: Franzésisch: Chi?(1)=2.486, p=0.115; Deutsch: Chi?(1)=0.345, p=0.557).

In Bezug auf die Einschatzung des Stands des wissenschaftlichen Wissens finden
wir aber einen signifikanten Effekt (Chi?(1)=10.060, p=0.002). Die Probanden schat-
zen das vorhandene wissenschaftliche Wissen Uber die gesundheitlichen Auswir-
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kungen von EMF besser ein, wenn die Unsicherheit thematisiert wird (M=3.1). Im
Vergleich dazu liegt der Mittelwert bei M=2.8, wenn die Unsicherheit nicht ausgewie-
sen wird.

Die Abbildung 3 fasst die Ergebnisse fur den Faktor ,Unsicherheitsthematisierung’
zusammen.

7
O Sicherheit
6 T— [ Unsicherheit
5
n.s n.s p=0.002
—_— T
4 I L
_'_
EE 1
-
3 [
i
2
1
Bedrohung Vertrauen Stand des wissen. Wissens

Abbildung 3: Wirkung der Thematisierung von Unsicherheit auf die Risikowahrnehmung, Ver-
trauen und Einschitzung des aktuellen Wissens: Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle

Bei einer getrennten Analyse der beiden Stichproben signalisieren die Mittelwertsdif-
ferenzen (Deutschsprachige Pbn: Mgicher=2.85 vS. Munsicher=2.95; Franzosischsprachi-
ge Pbn: Msicher=2.75 vs. Munsicher= 3.38) bereits Unterschiede. Die Tests in den beiden
Stichproben zeigen, dass sich die Thematisierung von Unsicherheit auf die Einschat-
zung des Wissensstandes nur bei den franzdsischsprachigen Probanden
(Chi*(1)=13.243, p=0.000 ), nicht aber bei den Deutschsprachigen (Chi*(1)=0.886,
p=0.347) signifikant auswirkt.

Sinnhaftigkeit von VorsorgemafRnahmen

Insgesamt (N=629) sehen die Probanden Vorsorgemal3inahmen als eher sinnvoll an.
Der Mittelwert auf der 7-stufigen Skala betragt M = 4.67. Allerdings gibt es einen
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deutlichen Unterschied in den Einschatzungen zwischen den Probanden aus der
deutsch- und aus der franzésischsprechenden Schweiz. Wahrend die Probanden in
Fribourg von Vorsorge nicht Gberzeugt sind (M=3.4), schatzen die Probanden in St.
Gallen die Sinnhaftigkeit von Vorsorgemalinahmen deutlich héher ein (M = 5.5). Die-
ser Unterschied ist statistisch hoch signifikant (t-Test, t(df=627) = -17.131, p < 0.001).
Bei der Interpretation dieser Differenz muss man aber vorsichtig sein, denn — wie
oben in Abschnitt 3 festgestellt — beide Stichproben unterscheiden sich auch bezug-
lich der Alters- und Geschlechterverteilung. Ob in diesen differierenden Einschatzun-
gen unterschiedliche ,Kulturen® im Umgang mit Risiken zum Ausdruck kommen,
kann nur in kulturvergleichend angelegten Studien geklart werden (vgl. Cvetkovich &
Earle 1992).

6. Diskussion

Unsere Resultate stiitzen die Ergebnisse, die Wiedemann und Schiitz (2005) in Os-
terreich ermittelt haben, auch wenn sie nicht so pragnant sind. Offenbar kann der
Verweis auf Vorsorgemalinahmen als Hinweis auf ein Risiko verstanden werden (,no
smoke without fire*). Allerdings gilt dies nur flr bestimmte VorsorgemalRnahmen. Wie
bei Wiedemann und Schutz (2005) ist es der ,Schutz von sensiblen Bereichen (Kin-
dergarten, Spitaler, Schulen etc.)*, flr den sich die hochste Risikowahrnehmung er-
gibt.

Wir vermuten, dass diese Vorsorgemallnahme eine starke affektive Konnotation hat.
Dass affektiv geladene Stimuli die Risikowahrnehmung verstarken kdnnen, haben wir
an anderer Stelle (Wiedemann, Clauberg & Schiitz 2003) ausfluhrlich unter dem As-
pekt der Wirkung von Risiko-Stories beschrieben. Wahrend wir dort die Merkmale
des Risiko-Erzeugers abgewandelt hatten (z.B. ob es sich um ein groRes multinatio-
nales Unternehmen oder ein kleines oder mittleres Unternehmen handelt), haben wir
in den vorliegenden Experimenten Merkmale der Managementstrategien sowie der
Risikocharakterisierung variiert. Ob tatsachlich eine affektive Moderatorvariable wirk-
sam wird, masste in einer nachfolgenden Untersuchung geklart werden.

Die Effekte der Vorsorgemalinahmen auf die Risikowahrnehmung kénnten auch da-
mit zusammenhangen, dass unsere Probanden eine periphere Route der Informati-
onsverarbeitung im Sinne von Petty und Cacioppo (1986) gewahlt hatten. Es ware
plausibel, dass eine zentrale Informationsverarbeitung gegenuiber affektiven Schlis-
selreizen immunisiert und damit keine Effekte mehr zu beobachten waren. Auch die-
se Hypothese musste in einer kunftigen Studie genauer untersucht werden.

Des Weiteren belegen die Ergebnisse, dass Vorsorgemallnahmen keinen Effekt auf
das Vertrauen in den offentlichen Gesundheitsschutz haben. Damit kann die ein-
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gangs beschriebene Vertrauenshypothese zurtickgewiesen werden. Auch hier gibt
es eine weitgehende Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Wiedemann und
Schutz (2005). Zwar hatten sie einen negativen Effekt gefunden, wahrend in der vor-
liegenden Untersuchung kein Einfluss festgestellt wurde. Beide Befunde stlitzen aber
die Schlussfolgerung, dass der Hinweis auf Partizipation kein Plus an Vertrauen be-
wirkt. Und: Auch gesundheitsbezogene Vorsorgemallnahmen wie z.B. die Absen-
kung der Grenzwerte starken nicht das Vertrauen in den Gesundheitsschutz. Letzte-
re Schlussfolgerung ist neu, da sie nicht von Wiedemann und Schitz (2005) unter-
sucht wurde.

Die explizite Thematisierung von Unsicherheiten hat keine Effekte auf die Risiko-
wahrnehmung, auch nicht auf das Vertrauen in den Gesundheitsschutz. Damit besta-
tigen sich die Befunde von Wiedemann und Schutz (2005).

Die fehlenden Effekte der Vorsorgethematisierung bezuglich der Variable ,Vertrauen®
wie auch die fehlenden Effekte der Unsicherheitsthematisierung auf die Risikowahr-
nehmung und auf Vertrauen lassen sich nicht durch eine schwache Teststarke erkla-
ren. Dies bestatigt die ,post-hoc’- Power Analyse: Bei einer Stichprobengrdosse von
640 kann fur den Faktor ,VorsorgemalRnahmen® eine Power von 0.9998 und fur den
Faktor ,Unsicherheitsthematisierung eine Power von 1.0 berechnet werden (mittlerer
Effekt, Alpha=0.05; N=640). Sollte es sich nur um sehr kleine Effekte handeln, dann
wurde fir den Faktor ,VorsorgemalRnahmen® die Power 0.5 und fir den Faktor ,Un-
sicherheitsthematisierung” die Power 0.7 betragen (kleiner Effekt, Alpha=0.05;
N=640).

Die Grosse der gefundenen signifikanten Effekte auf die Risikowahrnehmung stellt
sicherlich einen Kritikpunkt dar, der die praktische Relevanz der Ergebnisse in Frage
stellen kdnnte. Aber: Selbst minimale Effekte sind bedeutsam, wenn sie in die entge-
gen gesetzte Richtung weisen. Denn sie widersprechen den gangigen Erwartungen
und Uberzeugungen, dass Beflirchtungen in der Offentlichkeit (iber mogliche Risiken
des Mobilfunks durch VorsorgemalRnahmen gemildert werden konnten.

Die Ergebnisse werfen Fragen bezlglich der umsichtigen Kommunikation von Vor-
sorgemafnahmen im Bereich des Mobilfunks auf. Im Gegensatz zum politischen
Common Sense, der annimmt, dass durch die Einfuhrung von Vorsorgemalinahmen
Vertrauen geschaffen und Angsten als auch Besorgnissen in der Offentlichkeit ent-
gegen gewirkt werden kann, finden wir keinen dieser Effekte.

Aus der vorliegenden Studie sollte nicht der Schluss gezogen werden, dass auf vor-

sorgenden Gesundheitsschutz zu verzichten sei, zumal dies zumindest von den
deutschsprachigen Probanden fir sinnvoll gehalten wird. Die Ergebnisse durfen aber

14



auch nicht ignoriert werden. Vielmehr kommt es darauf an, sich produktiv mit den
damit verbundenen Herausforderungen auseinanderzusetzen.

In der Hauptsache wird es darum gehen, alle Vorsorgemalnahmen in einen ange-
messenen Interpretationskontext zu stellen, der Fehlschllisse vermeiden hilft. Denn
erst eine ausreichende Forderung der Risikomundigkeit vermag den paradoxen Ef-
fekten bei der Umsetzung von Vorsorgemalinahmen entgegenzuwirken, die wir in
dieser Studie gefunden haben.
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