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AUSGANGSLAGE

Ausgangslage

PROBLEMSTELLUNG

In Folge des Klimawandels ist die Bevolkerung in Deutschland einem zunehmenden Belastungsrisiko
durch Hitze und UV-Strahlung ausgesetzt. Dies trifft insbesondere auf diejenigen zu, die Gberwiegend
im Freien arbeiten, darunter vor allem Outdoorworker im Baugewerbe und in der Land- und Forst-
wirtschaft. Entsprechend haben diese im Vergleich zu Indoorworkern ein deutlich erhéhtes Haut-
krebsrisiko (z. B. Schmitt, Seidler, Diepgen & Bauer, 2011). Durch geeignete MaRBnahmen zum Son-
nenschutz kann dieses Risiko verringert werden. Studien zeigen jedoch, dass sich gerade Outdoor-
worker nicht ausreichend vor der Sonne schiitzen (z. B. Bauer et al., 2014). Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, wie diese Zielgruppe addquat adressiert werden kann, um sie fir das Thema
Sonnenschutz und Hitze zu sensibilisieren und ein entsprechendes Schutzverhalten anzuregen.

Im Rahmen des Projekts Klim_AGS sollen Bildungsbausteine und unterstiitzende Materialien entwi-
ckelt werden, die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nutzen kénnen, um die Zielgruppe — inte-
griert in ihre regelmaRigen Tatigkeiten — in kurzen Zeitfenstern von 5 bis 10 Minuten zu erreichen.
Hierflr sollen die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren Informationsmaterialien mit Abbildungen
und kurzen Hinweisen erhalten.

EVIDENZBASIERTE ENTWICKLUNG VON KOMMUNIKATIONSMARBNAHMEN

Die Wirksamkeit von KommunikationsmalRnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention hangt
von zahlreichen Faktoren, Determinanten und Rahmenbedingungen ab (Rossmann, 2015, 2017; Wa-
kefield, Loken & Hornik, 2010). Entscheidende Voraussetzung dafiir, dass Kampagnen Wissen, Wahr-
nehmung, Einstellungen, Intentionen und Verhalten beeinflussen kdnnen, ist eine strategische, theo-
rie- und evidenzbasierte Planung. Durch sie lasst sich die Wahrscheinlichkeit, dass eine Kampagne
effektiv und effizient zugleich ist und somit die anvisierten Ziele erreicht, deutlich steigern (vgl. z. B.
Finnegan & Viswanath, 2008; Rossmann, 2010a, 2015, 2017; siehe Abbildung 1). Wichtig sind dabei
neben medizinisch-epidemiologischen Befunden zur Wirksamkeit moglicher PraventionsmalRnahmen
(z. B. das Tragen langer Kleidung bei hoher UV-Belastung) vor allem Erkenntnisse aus der Kommunika-
tionswissenschaft und Psychologie zur Nutzung und Wirkung unterschiedlicher Kommunikationskana-
le, zur Informationsverarbeitung und zur Aufbereitung persuasiver Botschaften sowie gesundheits-
psychologische Grundlagen zur Erklarung von Verhalten. Daraus kénnen Botschaftsinhalte, Bot-
schaftsdarstellung sowie die Kanale einer Kommunikationsstrategie fundiert abgeleitet werden. Ge-
sundheitspsychologische Erkenntnisse zu Verhaltensdeterminanten geben Auskunft darlber, warum
eine Zielgruppe ein spezifisches Verhalten (z. B. Sonnenschutz) nicht umsetzt oder unter welchen
Bedingungen sie dies eher tut. Daraus kdénnen gezielt Botschaften abgeleitet werden, die in der Lage
sind, die Zielgruppe adaquat zu adressieren (vgl. Rossmann & Schiiz, 2012). Befunde zur Wirkung
unterschiedlicher Gestaltungsmerkmale (z. B. Furchtappelle, Verlust- vs. Gewinnframing) geben Hin-
weise auf die Darstellung dieser Botschaften.
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AUSGANGSLAGE

Von zentraler Bedeutung ist in diesem Kontext eine zielgruppenspezifische Analyse dieser verschie-
denen Aspekte. So ist es denkbar, dass die Griinde fir mangelnden Sonnenschutz in unterschiedli-
chen Subgruppen variieren. Auch missen Merkmale der Zielgruppen (z. B. sprachliche Fahigkeiten)
bei der Gestaltung von Informationsmaterialien bericksichtigt werden.

Abbildung 1: Rahmenmodell der theorie- und evidenzbasierten Kampagnenplanung
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THEORETISCHE FUNDIERUNG

Eine theoretische Fundierung kann die Effektivitdt von KommunikationsmaBnahmen steigern (Fish-
bein & Yzer, 2003; Rossmann, 2015) und sollte auch in Studien zum Sonnenschutz weiter ausgebaut
werden (Nahar, Ford, Hallam, Bass & Vice, 2013). Nahar und Kollegen (2013) machen auf das Problem
aufmerksam, dass bisher nur wenige Studien zur Erklarung von Sonnenschutzverhalten theoriegelei-
tet vorgehen.

Allgemeine Verhaltenstheorien oder spezifische gesundheitspsychologische Modelle wie das Health
Belief Model, die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991), die sozial-kognitive Lerntheorie
(Bandura, 2001) oder die Theorie der Schutzmotivation (Rogers, 1975) liefern wichtige Hinweise da-
rauf, welche Determinanten das Verhalten einer Zielgruppe beeinflussen. Sie dienen so so als Hinter-
grund flr die Untersuchung relevanter Faktoren einerseits und fir die Entscheidung, welche Bot-
schaftsinhalte in Kampagnen effektiv sind, andererseits (siehe Kap. Vermittlung der Botschaften).
Studien zum Sonnenschutzverhalten rekurrierten etwa auf die sozial-kognitive Theorie (Buller et al.,
2008), die Theorie des geplanten Verhaltens (Reynolds, Buller, Yaroch, Maloy & Cutter, 2006) und die
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AUSGANGSLAGE

Theorie der Schutzmotivation (Ch'ng & Glendon, 2014), bezogen sich jedoch auf andere Zielgruppen
als Outdoorworker (unter anderem Kinder und Jugendliche).

Im Gegensatz dazu wurde im Kontext des Health Belief Models (HBM) bereits eine Studie zur Identifi-
kation der Verhaltensdeterminanten von Sonnenschutz bei Outdoorworkern durchgefiihrt (Nahar et
al. (2019). Das HBM lasst sich den Erwartungsmodellen zuordnen und zielt explizit darauf ab, Ge-
sundheitsverhalten zu erklaren und vorherzusagen (Becker, 1974). Konkret beruht das Modell auf der
Annahme, dass Menschen ihr Verhalten dndern, wenn sie dadurch die Wahrscheinlichkeit einer Er-
krankung reduzieren kénnen (Anders, Baumann & Breitbart, 2014). Dabei missen sie von der Effekti-
vitdt der MaRnahmen Uberzeugt sein und dirfen keine Barrieren wahrnehmen, die dieses Verhalten
verhindern kénnten (Lippke & Renneberg, 2006). Das Gesundheitsverhalten wird demnach u. a. von
einer Kosten-Nutzen-Abwagung bestimmt — eine Verhaltensanderung tritt dann auf, wenn der Nutzen
die Kosten Ubersteigt (Anders et al., 2014).

Nahar et al. (2019) zeigten vor dem Hintergrund des HBM, dass Outdoorworker eher dann MaRnah-
men zum Sonnenschutz ergreifen, wenn der wahrgenommene Nutzen des Verhaltens die wahrge-
nommenen Barrieren Ubersteigt und handlungsauslésende Anreize (wie der Versand von Sonnen-
schutzmitteln) vorhanden sind. Darliber hinaus spielt Selbstwirksamkeit eine Rolle: Je mehr Selbst-
wirksamkeit eine Person empfindet, desto eher ergreift sie Manahmen zum Sonnenschutz (Nahar et
al., 2019). In Anbetracht der Ergebnisse sprechen Nahar et al. (2019) die Empfehlung aus, das HBM
auch fir zukinftige Forschung zum Sonnenschutzverhalten in der Zielgruppe der Outdoorworker
anzuwenden. Auch lassen sich aus solchen Befunden bereits Hinweise auf moégliche Botschaftsinhalte
ableiten: In diesem Fall gilt es etwa den Nutzung von Sonnenschutzverhalten zu kommunizieren und
Hinweise darauf zu geben, wie sich das Verhalten konkret umsetzen lasst.

Nicht alle Studien zur Erklarung von Sonnenschutzverhalten arbeiten mit diesen Theorien. Dennoch
erheben sie oft zentrale Konstrukte, die sich in den Theorien wiederfinden, etwa Risikowahrnehmung
oder Selbstwirksamkeit. Somit kdnnen sie ebenfalls hilfreich sein (siehe Kap. Determinanten des Son-
nen- und Hitzeschutzverhaltens).

Abgesehen von der Identifikation relevanter Verhaltensdeterminanten kdnnen die Modelle auch her-
angezogen werden, um die Zielgruppe und ihre Verhaltensbereitschaft naher einzugrenzen. Hierfur
beziehen sich Studien haufig auf das Transtheoretische Modell (Prochaska & Velicer, 1997). Es be-
ricksichtigt, dass sich die Zielpersonen in unterschiedlichen Phasen der Verhaltensveranderung be-
finden (unterschieden werden in der Regel die Phasen der Absichtslosigkeit, Absichtsbildung, Vorbe-
reitung, Handlung und Aufrechterhaltung). Je nachdem, in welcher Phase sich Personen befinden,
sind unterschiedliche Botschaftsstrategien fiir sie effektiv. Prentice-Dunn et al. (2009) zeigen, dass die
sog. Phase der Absichtsbildung mit Informationen zur Schwere von Hautkrebserkrankungen initiiert
werden kann. Die Phase der Vorbereitung kann durch Informationen lGber SchutzmaRnahmen zum
Sonnenschutz erreicht werden (Craciun, Schiz, Lippke & Schwarzer, 2012).

EFFEKTIVE BOTSCHAFTSGESTALTUNG

Die theoretisch und empirisch fundierte Herleitung zielgruppenadaquater Botschaftsinhalte garan-
tiert alleine noch keinen Kommunikationserfolg. Im nachsten Schritt stellt sich die Frage, wie diese
Botschaften so aufbereitet werden kdonnen, dass sie von der Zielgruppe wahrgenommen, verstanden
und akzeptiert werden. Relevant sind hierbei etwa sprachliche Aspekte, unterschiedliche Arten der
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Risikovermittlung (etwa durch Grafiken oder Zahlen), die Verwendung von Bildern sowie der Einsatz
unterschiedlicher Appellformen (z. B. Furchtappelle, Humor, Verlust- vs. Gewinnframing). Hier kommt
der Zielgruppe wiederum eine besonders zentrale Bedeutung zu. So missen Botschaften fiir Men-
schen mit niedriger formaler Bildung etwa ganz anders gestaltet sein missen als flir Menschen mit
héherer Bildung (Stichwort: leichte Sprache; vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2018;
MaaR & Rink, 2017). Auch sind Appellformen bei Menschen unterschiedlichen kulturellen und
sprachlichen Hintergrundes unterschiedlich wirksam.

Idealerweise kann die Zielgruppe in den Entwicklungsprozess einbezogen werden (z. B. durch Primar-
studien mit der Zielgruppe oder partizipative Entwicklung, siehe Kap. Diskussion), um so empirisch
zu priifen, ob die Botschaftsinhalte und Darstellungsformen fiir die jeweilige Zielgruppe verstandlich
und relevant sind und die erwiinschten Wirkungen erzielen. Ist dies, wie bei der Erstellung der vorlie-
genden Expertise, nicht moglich, kann jedoch bereits auf einen breiten Fundus an Literatur zu dem
Thema zurickgegriffen werden, aus dem sich Moglichkeiten der Botschaftsgestaltung ableiten lassen.

FRAGESTELLUNGEN

Vor diesem Hintergrund stellen sich fiir die literaturbasierte Erstellung der Expertise zur integrierba-
ren, effizienten Ansprache zum Thema Pradvention von Schadigungen durch UV-Strahlung und Hitze
von Outdoorworkern in den Branchen Landwirtschaft und Bau folgende Fragen:

¢ Welche Determinanten praventiven Gesundheitsverhaltens sind in der Zielgruppe der Out-
doorworker von besonderer Bedeutung?

e Welche Schllsse ergeben sich daraus fir addquate Botschaftsinhalte zum Praventionsverhalten
in den Informationsmaterialien?

e Wie missen diese erklart werden, damit sichergestellt ist, dass sie auch zur Anwendung kom-
men?

e Wie missen die Informationsmaterialien gestaltet werden, damit ein Risikobewusstsein und
Selbstwirksamkeit zur Umsetzung der empfohlenen SchutzmalRnahmen entsteht?
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VORGEHEN

Vorgehen

Fir die Erstellung der Expertise zur integrierbaren, effizienten Ansprache zum Thema Pravention von
Schadigungen durch UV-Strahlung und Hitze von Outdoorworkern in den Branchen Landwirtschaft
und Bau wurden folgende Schritte durchgefiihrt:

RECHERCHE

e Recherche in internationalen Zeitschriftendatenbanken (z. B. Communication and Mass Media
Complete, PsycINFO, Communication Abstracts, PubMed) zu aktuellen themenspezifischen in-
ternationalen Theorien und Befunden

e Recherche und Konsultation zentraler Uberblickswerke (z. B. Hurrelmann & Baumann, 2014;
Rossmann & Hastall, 2019; Thompson, Parrott & Nussbaum, 2011; Thompson, 2014) fir einen
Uberblick tiber Theorien, Modelle und Befunde zur Vermittlung von Praventionsinformationen
aus dem internationalen und deutschsprachigen Raum

e Online-Recherche (Grey Literature)

e Archivierung (Erstellen von Kopien/Scans, Erfassung in Literaturdatenbank)

Der verwendete Suchstring beinhaltete Suchterme zu 1) zentralen psychologischen Determinanten
und der Unterstiitzung am Arbeitsplatz (z. B. attitude, risk perception und workplace support), 2) zum
Sonnenschutzverhalten (z. B. sun protection und sun behaviour) und 3) zur Zielgruppe (z. B. outdoor
worker und road worker). Aus diesen wurde ein Suchstring fir PubMed generiert, der im Anschluss
fir alle weiteren Datenbanken (Communication and Mass Media Complete, PsycINFO und Communi-
cation Abstracts) angepasst wurde. Bei der Auswahl der Suchterme wurden Suchbegriffe aus ver-
schiedenen systematischen Reviews (Day, Wilson, Hutchinson & Roberts, 2014; Kasparian, McLoone
& Meiser, 2009; Stanton, Janda, Baade & Anderson, 2004) beriicksichtigt. Die Suchterme beinhalteten
Synonyme ebenso wie alternative Schreibweisen (Britisches Englisch vs. Amerikanisches Englisch).
Der Publikationszeitraum wurde nicht eingeschrankt. Die Suchergebnisse wurden zunachst nach Titel
und Abstract bewertet.

Alle Suchtreffer, die den a priori festgelegten Exklusionskriterien wie Relevanz und Zielgruppe nicht
entsprachen, wurden ausgeschlossen. Die verbleibenden Treffer wurden im Volltext gelesen und die
zentralen Ergebnisse festgehalten. Dariiber hinaus wurden zwei vorhandene Reviews (Nahar et al.,
2013; Reinau, Weiss, Meier, Diepgen & Surber, 2013) zu Outdoorworkern sowie sog. graue Literatur
(d. h. Berichte, Leitlinienveroffentlichungen etc.) zur Identifikation weiterer relevanter Studien und

Ergebnisse genutzt.

DEFINITION DER ZIELGRUPPE

Die Definition eines Outdoorworkers beinhaltet den Aufenthalt im Freien im Rahmen der Arbeitsta-
tigkeit. Bei den in den recherchierten Studien untersuchten Outdoorworkern ist die Aufenthaltsdauer
im Freien sehr unterschiedlich und reicht von 30 Minuten pro Tag bis hin zu drei Stunden pro Tag an
finf Tagen in der Woche (Sendall et al., 2016; Woolley, Lowe, Raasch, Glasby & Buettner, 2008a). Als
Outdoorberufe kamen in den Studien u. a. Personen auf dem Bau, in der Landschaftspflege, auf Schif-
fen oder in der Landwirtschaft vor.
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VORGEHEN

AUFBEREITUNG

Die Befunde der Literaturrecherche wurden vor dem Hintergrund der Forschungsfragen verdichtet
und werden im Folgenden ausfihrlich vorgestellt. Im Einzelnen gliedern sich die herausgearbeiteten
Befunde in die folgenden Abschnitte:

e Determinanten des Sonnenschutzverhaltens

e Effektivitat unterschiedlicher Botschaftsinhalte und Gestaltungsmerkmale in den relevanten
Kontexten

e Zielgruppenspezifische Unterschiede
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DETERMINANTEN DES SONNEN- UND HITZESCHUTZVERHALTENS

Determinanten des Sonnen- und Hitzeschutzverhaltens

Im Folgenden werden die Ergebnisse relevanter Studien zum Thema Determinanten des Sonnen- und
Hitzeschutzverhaltens von Outdoorworkern vorgestellt. Diese lassen sich in drei Kategorien untertei-
len: 1) psychologische Determinanten, 2) demografische und gesundheitsbezogene Variablen und 3)
arbeitsplatzbezogene Einflussfaktoren. Wie die Literaturrecherche zeigte, fokussiert sich die Mehrzahl
der Studien auf das Sonnenschutzverhalten, wahrend die Determinanten des Hitzeschutzverhaltens
bisher kaum untersucht wurden.

PSYCHOLOGISCHE VARIABLEN

Zu den psychologischen Determinanten, die das Sonnenschutzverhalten von Outdoorworkern beein-
flussen, gehoren Wissen, Risikowahrnehmung, wahrgenommene Barrieren und Selbstwirksamkeit.

Wissen

Wissen stellt eine der zentralen Voraussetzungen fiir Sonnenschutzverhalten dar. Hierbei kann es sich
sowohl um das Wissen um Hautkrebs und dessen Pravention (Cetintepe, McElroy & Drummond,
2018) als auch um das Wissen um die Gefahr von Sonneneinstrahlung allgemein und die richtige
Anwendung von SonnenschutzmaBnahmen (Reeder, Gray & McCool, 2013) handeln.

Aus einer systematischen Analyse von 33 Studien (Day et al., 2014) zum Sonnenschutzverhalten in
der Gesamtbevodlkerung (also nicht nur Outdoorworker) geht hervor, dass Wissen ein wichtiger Ein-
flussfaktor fiir das Sonnenschutzverhalten ist. 22 Studien zeigen einen positiven Zusammenhang mit
dem Sonnenschutzverhalten (meist bezogen auf die Nutzung von Sonnenschutzmitteln, vereinzelt
auch auf Sonnenschutzkleidung und den Aufenthalt im Schatten), elf Studien keinen. Letztere hatten
das Wissen allerdings mehrheitlich mit nur einem einzelnen Item gemessen, wahrend die Studien, die
einen Zusammenhang zeigen, mehrdimensionale Skalen zur Erhebung des Wissens verwendeten und
somit eher zuverlassige Ergebnisse liefern (Day et al., 2014).

Eine systematische Analyse der Studien zum Sonnenschutzverhalten von Outdoorworkern fand Hin-
weise, dass das Wissen Uber Hautkrebs einen Einfluss auf die Anwendung von Sonnenschutzmal3-
nahmen hat. Zwar konnten einige keinen Zusammenhang zwischen Wissen und Sonnenschutzverhal-
ten feststellen (Day, Stapleton, Natale-Pereira, Goydos & Coups, 2015; Hammond, Reeder, Gray &
Bell, 2008; Reeder et al., 2013), jedoch fanden andere Studien einen positiven Zusammenhang (Ce-
tintepe et al., 2018; McCool, Reeder, Robinson, Petrie & Des Gorman, 2009). Moglicherweise sind fir
die fehlenden Zusammenhange jedoch sogenannte ,Deckeneffekte” verantwortlich. So zeigten
Houdmont und Kollegen (2016), dass nach einer Intervention, die Informationen zu den Gefahren von
Sonneneinstrahlung beinhaltete, das Wissen zwar nicht anstieg, sich das Sonnenschutzverhalten aber
dennoch verbesserte. Dies deutet darauf hin, dass das (in den Studien gemessene) Wissen schon vor
der Intervention sehr hoch war und sich nur deshalb kein Effekt fand.

In einer Studie von Parrott und Lemieux (2003) zeigte sich, dass Informationen zum Hitzeschutz das
Hitzeschutzverhalten in der allgemeinen Bevdlkerung steigerten, wenn die vorgeschlagenen MaR-
nahmen als effektiv eingeschatzt wurden. Umgekehrt zeigte sich, dass mangelndes Bewusstsein, un-
zureichende Richtlinien und fehlendes Praventionstraining die Umsetzung von Strategien zum Schutz
vor Hitze verhinderte (Nunfam, Adusei-Asante, van Etten, Oosthuizen & Frimpong, 2018).
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DETERMINANTEN DES SONNEN- UND HITZESCHUTZVERHALTENS

Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmung beschreibt die wahrgenommene Anfalligkeit beziehungsweise das wahrge-
nommene Risiko, gesundheitlichen Schaden durch Sonneneinstrahlung davon zu tragen. Je nach Stu-
die kann sich die Risikowahrnehmung auf die Erkrankung an Hautkrebs (Day et al., 2015) oder auf
andere Sonnenschidden, wie Hautalterung (Stock et al., 2010) oder Sonnenbrand (McCool et al.,
2009) beziehen. Die Mehrheit der Studien fand einen positiven Zusammenhang zwischen der Risiko-
wahrnehmung und dem Sonnenschutzverhalten: Je hoher die Risikowahrnehmung, desto eher er-
greift eine Person SonnenschutzmaRnahmen (Hammond et al., 2008; McCool et al., 2009; Stock et
al., 2010; Zink, Wurstbauer, Rotter, Wildner & Biedermann, 2017; Zink, Schielein, Wildner & Rehfuess,
2019). Lediglich zwei Studien (Day et al., 2015; Reeder et al., 2013) fanden keinen Zusammenhang
zwischen Risikowahrnehmung und erhéhtem Sonnenschutzverhalten. Ein negativer Zusammenhang
wurde bisher nicht publiziert.

Ausreichendes Wissen und ein vorhandenes Risikobewusstsein reichen oft nicht, ein bestimmtes Ge-
sundheitsverhalten auch umzusetzen. Dies scheitert haufig an zu hohen wahrgenommenen Barrieren
und einer mangelnden Selbstwirksamkeit. Dies spielt auch im Kontext des Sonnenschutzverhaltens
bei Outdoorworkern eine Rolle.

Wahrgenommene Barrieren

Als personliche SchutzmalBnahmen im Arbeitskontext werden korperbedeckende Kleidung, Kopfbe-
deckung, geeignete Sonnenbrillen und sachgerecht angewendete Sonnenschutzmittel empfohlen.
Allerdings missen diese im Arbeitskontext praxistauglich und mit den Arbeitsprozessen vereinbar
sein (d. h. sie diirfen das Risiko fur Arbeitsunfille nicht erhéhen), um von den Beschaftigten akzep-
tiert zu werden (Glanz, Buller & Saraiya, 2007). Dies ist allerdings haufig nicht der Fall (AWMF, 2013).

Daher sind wahrgenommene Barrieren wichtige Faktoren, die das Sonnenschutzverhalten im Ar-
beitskontext einschranken (Nahar et al., 2013). Je mehr Barrieren eine Person wahrnimmt, desto
weniger ergreift sie SonnenschutzmalRnahmen. Zu den wahrgenommenen Barrieren gehdren Aspekte
wie Zeit, die verhindert, dass man sich eincremt, oder Warme, die verhindert, lange Kleidung zu tra-
gen. Eine Barriere kann aber auch ein eingeschranktes Wohlbefinden durch Sonnencremenutzung
sein (Zink et al., 2017). Daher sollte Sonnenschutzmittel auch mit schmutzigen Handen leicht aufzu-
tragen sein und nicht fettend sowie wasser- und schwitzfest sein (AWMF, 2013).

Selbstwirksamkeit

Eine weitere relevante Determinante fiir die Ausflihrung von Sonnenschutzverhalten dirfte die
Selbstwirksamkeit sein (Nahar et al., 2013). Diese beschreibt die personliche Uberzeugung, ein Ver-
halten auch unter schwierigen Umstédnden ausfiihren zu kénnen (Bandura, 1997). Wenngleich bisher
nur wenige Studien in der Zielgruppe der Outdoorworker Selbstwirksamkeit erhoben haben, um Son-
nenschutzverhalten von Outdoorworkern zu erklaren, weisen Nahar und Kollegen (2013) in ihrem
Review auf die potenzielle Bedeutung dieser Determinante hin: Je hoéher die wahrgenommene
Selbstwirksamkeit, so die Vermutung, desto héher auch das Sonnenschutzverhalten. In anderen Ge-
sundheitsbereichen, wie korperlicher Aktivitdt, hat sich Selbstwirksamkeit bereits als ausschlagge-
bende Determinante fiir das Verhalten erwiesen (Isa et al., 2017; McAuley, Szabo, Gothe & Olson,
2011; van der Horst, Paw, Twisk & van Mechelen, 2007), weshalb es sinnvoll erscheint, die wahrge-
nommene Selbstwirksamkeit im Rahmen der Praventionsarbeit zu berlicksichtigen und zu starken.
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DETERMINANTEN DES SONNEN- UND HITZESCHUTZVERHALTENS

Einstellungen

Auch wenn Einstellungen ebenfalls haufig ein zentraler Faktor fir Gesundheitsverhalten sind (vgl.
Ajzen, 1991; Rossmann, 2011), sind die Befunde hierzu in diesem Kontext inkonsistent (Nahar et al.,
2013). Wahrend einige Studien festhalten, dass eine positive Einstellung zu Sonnenbrdaune das Son-
nenschutzverhalten negativ beeinflusst (Hammond et al., 2008; Reeder et al., 2013), finden McCool
und Kollegen (2009) keinen derartigen Zusammenhang. Insgesamt scheint die positive Einstellung zu
Sonnenbrdune jedoch ohnehin mit dem Alter abzunehmen (Houdmont et al., 2016), weshalb dieser
Faktor, wenn Uberhaupt, vor allem bei jingeren Outdoorworkern eine Rolle spielen dirfte. Aufgrund
der insgesamt schwachen und inkonsistenten Zusammenhange sind Einstellungen im Vergleich zu
den anderen psychologischen Determinanten jedoch als eher untergeordnet zu bewerten.

DEMOGRAPHISCHE UND GESUNDHEITSBEZOGENE DETERMINANTEN

Zu den demografischen und gesundheitsbezogenen Determinanten, die in Bezug auf das Sonnen-
schutzverhalten von Outdoorworkern in der Literatur auftauchen, gehdren Geschlecht, Bildung, Alter,
Ethnizitat, personliche Erfahrung mit Hautkrebs und Sonnenbrdnden sowie der Hauttyp und die da-
mit einhergehende Anfalligkeit der Haut fiir Sonnenschadden. Sie konnen durch Kommunikationsmafl3-
nahmen nicht verandert werden, stellen aber wichtige Segmentierungsvariablen fir zielgruppenspe-
zifisches Material dar.

Geschlecht, Bildung und Alter

Eine Reihe von Studien belegt den Zusammenhang zwischen Geschlecht und Sonnenschutzverhalten
(Nahar et al., 2013). Es zeigt sich, dass Frauen tendenziell mehr SonnenschutzmaRnahmen nutzen als
Manner (Reeder et al., 2013; Zink et al., 2019). Dabei lassen sich beziglich der genutzten Malnah-
men Unterschiede erkennen: So nutzen Frauen haufiger Sonnencreme als Manner (Day et al., 2015),
schitzen sich aber seltener durch Kopfbedeckungen (Zink et al., 2017). Frauen gaben haufiger an,
dass ihre Haut anféllig fiir Sonnenschaden ist und auRerten haufiger Besorgnis lber die Folgen von
Sonnenexpositionen (McCool et al., 2009).

Der Einfluss von Bildung auf das Sonnenschutzverhalten von Outdoorworkern ist nicht eindeutig be-
legt (Nahar et al., 2013). In einer Studie von McCool und Kollegen (2009) gaben héher Gebildete hau-
figer an, dass ihre Haut anféllig fir Sonnenschaden ist, und Day und Kollegen (2015) berichten, dass
diese auch tatsdachlich mehr Sonnenschutzmalnahmen anwenden als Menschen mit niedrigem Bil-
dungsgrad. Andere Studien fanden jedoch keinen Zusammenhang zwischen Bildung und Sonnen-
schutzverhalten (Reeder et al., 2013; Zink et al., 2017), sodass sich an dieser Stelle nur eine moégliche
Tendenz festhalten Iasst, nach der sich hoher Gebildete eher vor der Sonne schiitzen als ihre weniger
gebildeten Kolleginnen und Kollegen.

Wenngleich vereinzelte Studien zu dem Ergebnis kommen, dass kein Zusammenhang zwischen Alter
und Sonnenschutzverhalten besteht (Day et al., 2015; Reeder et al., 2013), so kann doch die Mehrheit
der vorliegen Forschung diesen Zusammenhang bestatigen (Nahar et al., 2013). Dabei zeigt sich, dass
das Sonnenschutzverhalten mit zunehmendem Alter zunimmt. Altere Personen schiitzen sich grund-
satzlich mehr vor der Sonne (Nahar et al., 2019; Zink et al., 2019). Einzig die HitzeschutzmaBnahme,
mehr Wasser zu trinken, setzen jiingere Outdoorworker eher um als altere (Madgwick, Houdmont &
Randall, 2011). Allerdings kamen Cetintepe und Kollegen (2018) zu dem Ergebnis, dass Outdoorwor-
ker unter 45 Jahren héaufiger Sonnencreme benutzen und Sonnenbrillen tragen als die Gber 45-
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Jahrigen, womit sich keine eindeutigen Schlisse liber den Zusammenhang mit dem Alter ableiten
lassen.

Eine Reihe von Studien betont auch die Relevanz individueller Unterschiede fiir kérperliche Hitzebe-
lastungen und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen (Chan, Yam, Chung & Yi, 2012; Notley,
Flouris & Kenny, 2019). So beeinflussen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Body Mass Index, maximale
Sauerstoffaufnahmekapazitdt sowie Vorerkrankungen die Toleranz gegeniiber Hitze (Notley et al.,
2019). Chan et al. (2012) kommen zu dem Ergebnis, dass Trinkgewohnheiten, Alter und Lange der
Arbeitszeit die relevantesten Faktoren zur Vorhersage von korperlichen Hitzereaktionen sind. Ein In-
dex, dessen Verwendung in verschiedenen Studien zur Einschatzung der Hitzebelastung der Arbeit-
nehmenden empfohlen wird, ist der Wet Bulb Globe Temperature Index (Chan et al., 2012; Lee, Lee &
Lim, 2018; Nerbass, Moist, Clark, Vieira & Pecoits-Filho, 2019; Tustin et al., 2018). Ein solcher Index
kdnnte auch genutzt werden, um die individuelle Hitzebelastung im Rahmen von Gesundheitsforde-
rungsmalnahmen zu ermitteln und unterstiitzend einzusetzen.

Kulturelle Zugehérigkeit und Hauttyp

Die kulturelle Zugehorigkeit kann sich in unterschiedlicher Art und Weise auf das Sonnen- und Hitze-
schutzverhalten auswirken. Somit gilt es hierbei, verschiedene Aspekte zu differenzieren, die mit der
kulturellen Zugehorigkeit in Zusammenhang stehen. Dies sind vor allem kulturell gepréagte Vorstellun-
gen von Gesundheit und Pravention, Vorstellungen von Schonheit, die sprachliche Verstandigung und
der biologisch beeinflusste Hauttyp. So kann etwa die Frage nach den Gesundheitsursachen (Schicksal
oder Eigenverantwortung) und die Bedeutung spezifischer Rituale die Verstandigung lber oder die
Ausfiihrung von empfohlenen SchutzmaRnahmen erschweren (Griese & Rothe, 2012).

In ihrem Review kommen Nahar und Kollegen (2013) zu dem Schluss, dass Ethnizitdt einen Einfluss
auf das Sonnenschutzverhalten hat. So zeigten Weie (sog. Nicht-Latinos) ein starkeres Sonnen-
schutzverhalten als Asian Americans, African Americans und Pacific Islanders (Nahar et al., 2013). In
einer Studie von Nahar und Kollegen (2019) konnte dieser Einfluss nicht bestatigt werden. Hier nutz-
ten Personen, die sich als Weille oder Kaukasier betrachteten, weniger SonnenschutzmafRnahmen als
Latinos oder African Americans. Angesichts der widerspriichlichen Studienlage ist an dieser Stelle
weitere Forschung nétig, um den Einfluss von Ethnizitdt auf das Sonnenschutzverhalten von Out-
doorworkern zu bewerten (Nahar et al., 2019). Fir Deutschland liegen diesbeziiglich noch keine Stu-
dien vor.

Andere Studien betrachteten direkt den Hautton als moglichen Einflussfaktor auf das Sonnenschutz-
verhalten (Janda et al., 2014; Nahar et al., 2013; Nahar et al., 2019; Reeder et al., 2013). Die Ergebnis-
se der Studien ermdoglichen jedoch keine eindeutige Aussage zum Einfluss des Hauttyps auf das Son-
nenschutzverhalten (Nahar, 2013). Janda und Kollegen (2014) operationalisierten den Hauttyp tber
Risikofaktoren fur Hautkrebs, wie Hautfarbe und die Reaktion der Haut auf Sonne, und berichteten,
dass sich Outdoorworker mit einem helleren Phanotyp mehr vor der Sonne schiitzen. Reeder und
Kollegen (2013) kamen zu dem Ergebnis, dass das Sonnenschutzverhalten mit zunehmender Anfallig-
keit der Haut zunimmt: Je schneller eine Person einen Sonnenbrand bekommt, desto mehr schitzt sie
sich vor der Sonne (Reeder et al., 2013). Nahar und Kollegen (2019) erhoben den Hauttyp ebenfalls
Uber das Hautkrebsrisiko, fanden jedoch keinen Zusammenhang zwischen Hauttyp und Sonnen-
schutzverhalten. Gleichzeitig zeigt sich in diesen Studien jedoch ein Zusammenhang zwischen der
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Ethnizitat einer Person und deren Sonnenschutzverhalten, was darauf hinweisen konnte, dass die
Ethnizitdat unabhangig vom Hauttyp einen Einfluss auf das Verhalten hat.

Messeri et al. (2019) betonen die Relevanz des sozio-kulturellen Einflusses auf die Wahrnehmung
von Hitzebelastungen. Es zeigt sich, dass insbesondere Gastarbeitende schwerer Arbeit in der Sonne
ausgesetzt sind. Dennoch schatzen sie die Einschrankung ihrer Produktivitdt und den Grad an Un-
wohlsein durch Hitze als geringer ein als einheimische Arbeitnehmende. Dieser Umstand kdnnte
durch die unterschiedliche Aufklarung erklart werden. Wahrend einheimische Arbeitgebende Trai-
nings zu Risiken durch Hitzebelastung erhalten, werden die Informationen an die Gastarbeitenden
mindlich oder schriftlich gegeben (Messeri et al., 2019). Neben einer starkeren Toleranz gegeniber
Hitze kdnnte demnach auch ein geringeres Risikobewusstsein der Grund fiir die unterschiedlichen
Einschatzungen der Hitzebelastung sein. Die Autoren restiimieren, dass Gastarbeitende bzw. Arbeit-
nehmende mit Migrationshintergrund mit speziellen Gesundheitstrainings adressiert werden sollten,
die sprachliche Barrieren und kulturelle und religiése Pragungen berticksichtigen (Messeri et al.,
2019).

Gesundheitsbhezogene Variablen

Ein klarer Zusammenhang besteht zwischen der persdnlichen Erfahrung mit Hautkrebs und dem Son-
nenschutzverhalten, wobei Personen, die selbst bereits an Hautkrebs erkrankt waren, mehr Sonnen-
schutzmaRnahmen ergreifen als Personen ohne eigene Hautkrebserfahrung. Kein klarer Zusammen-
hang besteht allerdings zwischen dem Vorkommen von Hautkrebs in der Familie und dem eigenen
Sonnenschutzverhalten (Nahar et al., 2013). Personen, die tUber ihren Freundeskreis bereits personli-
che Erfahrungen mit Hautkrebs gemacht hatten, priften jedoch regeméaRiger den UV-Index (Madg-
wick et al., 2011).

ARBEITSBEZOGENE VARIABLEN

Neben der Nutzung von Sonnenschutzmitteln, die eher als personenbezogene MalRnahmen gelten,
spielen im Arbeitskontext auch technisch-organisatorische MaBnahmen der Arbeitgebenden (z. B.
Beschaftigungsdauer, Arbeitszeit im Freien, Schattenplatze) eine wichtige Rolle fiir das Sonnenschutz-
verhalten (Rocholl, Ludewig, Skudlik & Wilke, 2018). In den analysierten Studien zeigt sich, dass der
Arbeitsplatz und die damit verbundenen MaRnahmen sowie die Wahrnehmung derselben zentrale
Einflussfaktoren fiir das Sonnenschutzverhalten von Outdoorworkern darstellen.

Hierbei spielt insbesondere die Unterstlitzung von Seiten der Vorgesetzten sowie Kolleginnen und
Kollegen eine wichtige Rolle. Nahar und Kollegen (2013) reslimieren, dass die Unterstlitzung am Ar-
beitsplatz eine der einflussreichsten Determinanten in Bezug auf das Sonnenschutzverhalten von
Outdoorworkern ist, wobei eine starke Unterstiitzung mit einem gesteigerten Sonnenschutzverhalten
einhergeht. Das Konstrukt wird je nach Studie als ,workplace support” (Janda et al., 2014; McCool et
al., 2009; Rye et al., 2014) oder ,workplace policy” (Girgis, Sanson-Fisher & Watson, 1994) betitelt
oder als ,Workplace Sun-safety Culture Score” (Reeder et al., 2013) gemessen. ,Workplace support”
kann sowohl durch die Bereitstellung von SonnenschutzmaRnahmen als auch durch angepasste Rah-
menbedingungen, die die Nutzung dieser ermdglichen, geschehen (Reeder et al., 2013). Aber auch
Schulungen zur Pravention und richtigem Sonnenschutzverhalten beeinflussen das Sonnenschutzver-
halten positiv (Madgwick et al., 2011; Nahar et al., 2019).
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Dariuber hinaus zeigt sich, dass verpflichtende SonnenschutzmaBnahmen am Arbeitsplatz das Son-
nenschutzverhalten erhdhen, insbesondere dann, wenn auch die Vorgesetzen sowie Kolleginnen und
Kollegen das Verhalten ausfiihren (Schilling et al., 2018). In einer Studie von Wooley und Kollegen
(2008a) hatten Arbeitnehmende mit freiwilligen Sonnenschutzvorgaben zudem starker gebraunte
Haut und erkrankten haufiger an Hautkrebs als solche mit einer verpflichtenden Regelung. Allerdings
erhohte die verpflichtende Regelung nicht das Wissen und die Einstellung beziiglich der Vermeidung
von Hautkrebs und dadurch auch nicht das Sonnenschutzverhalten auRerhalb der Arbeit. Zusammen-
fassend ist festzuhalten, dass das Sonnenschutzverhalten von Outdoorworkern durch die Unterstiit-
zung am Arbeitsplatz positiv beeinflusst werden kann. Dies gilt insbesondere dann, wenn es sich um
eine Kombination aus bereitgestellten SonnenschutzmaRBnahmen und der positiven Unterstiitzung
von Vorgesetzten und Kollegen handelt (Hammond et al., 2008; Nahar et al., 2013; Rye et al., 2014).

Erganzend zu den Schulungen und der Bereitstellung von Sonnenschutzmitteln enthalten die Inter-
ventionen zum Teil technische MaBnahmen zur Messung der Dauer des Sonnenaufenthalts, wie die
technische Messung der Hautbrdune bei Woolley et al. (2008b), eine UV Photography Intervention
bei Stock et al. (2010) oder den Einsatz eines Dosimeters bei Sendall et al. (2016). Allerdings scheinen
diese Sensoren im Arbeitsalltag unterschiedlich praktikabel. Zu weiteren technischen Messgeraten
bzw. Sensoren wie Apps oder sonnensensiblen mehrfach anwendbaren Armbéandern, die bereits er-
haltlich sind, liegen bislang keine Effektstudien bei Outdoorworkern vor, ggf. sind diese aber ebenfalls
gut einsetzbar.

Dartber hinaus lasst sich aus den Studien ableiten, dass die in der Sonne verbrachte Zeit und die
Jahre im Beruf eine Rolle spielen. Arbeitnehmende, die viele Stunden in der Sonne verbringen,
schitzen sich tendenziell mehr vor der Sonne, als diejenigen, die weniger lange in der Sonne arbeiten
(Nahar et al., 2013), und je langer eine Person in einem Beruf arbeitet, desto eher schitzt sie sich
(Madgwick et al., 2011). Fleischer et al. (2013) kommen in ihrer Studie zu Hitzeschutzverhalten zu
dem Ergebnis, dass US-Amerikanische Landwirtschaftsarbeitende mit Migrationshintergrund ein ho-
hes Ausmal® an hitzebedingten Beschwerden und Erkrankungen erleben und sich einer Reihe von
Barrieren gegeniber sehen, die eine Pravention verhindern. Dazu gehdren neben fehlendem Training
zum Hitzeschutz auch arbeitsplatzbezogene Bedingungen wie unflexible Arbeitszeiten und fehlende
Schattenpausen (Fleischer et al., 2013).

Gao, Kuklane, Ostergren und Kjellstrom (2019) betonen daher die Relevanz der Uberwachung der
Hitzebelastung am Arbeitsplatz. Dabei sollte die Kontrolle der Hitzebelastung und der Gesundheit der
Arbeitnehmenden ineinandergreifen. PraventionsmaRnahmen wie die Verwendung von Sonnencre-
me oder Kopfbedeckung (Fleischer et al., 2013) decken sich teilweise mit den Sonnenschutzmafinah-
men. Dariliber hinaus kann die gesundheitliche Belastung durch Hitze jedoch Uber eine Reihe weiterer
Malnahmen verringert werden, wie Arbeitsplatzrotationen, verdanderte Arbeitszeiten zu kiihleren
Tageszeiten sowie Bereitstellung von erfrischenden Getranken (Mclnnes, MacFarlane, Sim & Smith,
2017) und Equipment, das schwere korperliche Arbeit erleichtert (Tymvios, Behm, Jia & Johnson,
2005). Uber tragbare Gerite bzw. Wearables kann zudem die Hitzebelastung der Arbeitnehmer iiber-
prift werden (Tymvios et al., 2005).
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ZWISCHENFAZIT ZU DEN BOTSCHAFTSINHALTEN

Aus der vorgenommenen Analyse der Determinanten des Sonnenschutzverhaltens bei Outdoorwor-
kern lasst sich (wie im Rahmenmodell der theorie- und evidenzbasierten Kampagnenplanung, darge-
stellt, siehe Abb. 1) ableiten, welche Botschaftsinhalte in den KommunikationsmaBnahmen adressiert
werden sollen. Als zentrale Determinanten des Sonnen- und Hitzeschutzverhaltens bei Outdoorwor-
kern kristallisieren sich in der Forschungsliteratur Wissen, Risikowahrnehmung, wahrgenommene
Barrieren und Selbstwirksamkeit heraus. Dies bedeutet, dass Outdoorworker eher dann Malnah-
men zum Sonnen- und Hitzeschutz ergreifen, wenn sie Uber ein ausreichendes Wissen lber Haut-
krebs und dessen Pravention verfliigen und wenn sie sich der Risiken ausreichend bewusst sind, die
damit einhergehen, sich nicht zu schiitzen. Von zentraler Bedeutung ist es darliber hinaus, die wahr-
genommenen Barrieren abzubauen und somit die Selbstwirksamkeit zu starken, damit die Outdor-
worker das empfohlene Verhalten trotz vorhandener Barrieren umsetzen konnen. Einstellungen
scheinen hingegen weniger verhaltensrelevant zu sein. Vor diesem Hintergrund empfiehlt es sich
weniger, persuasive Strategien anzuwenden, die darauf abzielen, die Einstellungen der Zielgruppe zu
dandern und sie zum Handeln zu liberreden. Stattdessen sollte ein Informationsansatz gewahlt wer-
den, der eine Verhaltensanderung in der Zielgruppe dadurch erreicht, dass sie besser informiert ist,
bessere Kenntnisse Uiber die Risiken mangelnden Sonnenschutzes hat unddariiber hinaus vor allem
auch konkrete Handlungsstrategien erhilt, die ihr helfen, das Verhalten umzusetzen.

Welche konkreten Barrieren sich fiir die Outdoorworker in Landwirtschaft und Bau in Deutschland
stellen und welches Wissen konkret bereits vorhanden ist oder noch fehlt, lasst sich aus den vorhan-
denen Studien nicht ableiten, da sie bislang vor allem auRerhalb Deutschlands durchgefiihrt wurden.
Vorhandenes Wissen und Barrieren kdnnen jedoch in unterschiedlichen Teilzielgruppen sehr unter-
schiedlich ausfallen und je nach Arbeitsort, Berufsgruppe und konkreter Tatigkeit variieren. Darauf
deuten auch die berichteten Unterschiede im Sonnenschutzverhalten in Abhangigkeit von demografi-
schen Variablen, kultureller Zugehdorigkeit und von gesundheitsbezogenen Variablen hin.

Idealerweise sollten das bereits vorhandene Wissen, Risikowahrnehmung und wahrgenommene Bar-
rieren daher im Sinne eines partizipativen Ansatzes in einer Voranalyse in der Zielgruppe ermittelt
werden, die angesprochen werden soll. Vor dem Hintergrund der aktuellen Studienlage lasst sich
vermuten, dass folgende Botschaftsinhalte effektiv sein sollten:

e Wissenssteigerung: Vermittlung von Wissen (iber UV-Strahlung in Abhdngigkeit von Wetterla-
gen und Tageszeiten sowie konkreter PraventionsmaRRnahmen in Bezug auf Sonne und Hitze
(Sonnencreme, Kleidung, Kopfschutz, Sonnenbrille, Schatten, Flissigkeitszufuhr etc.)

e Steigerung der Risikowahrnehmung: Vermittlung des zielgruppenspezifischen Hautkrebs-, Son-
nenbrand- sowie Hitzerisikos (hierbei auf Wahrscheinlichkeit der Erkrankung und Schweregrad
des Risikos eingehen)

e Abbau von Barrieren und damit Steigerung der Selbstwirksamkeit: Entwicklung von Routinen
fur Sonnen- und Hitzeschutz, z. B. Eincremen und Trinken zu bestimmten Uhrzeiten oder Pau-
sen im Schatten, Hinweise und Handlungsempfehlungen zur Vereinbarkeit von Arbeitsprozes-
sen und SonnenschutzmaRnahmen
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Vermittlung der Botschaften

Nachdem nun aus den Determinanten des Gesundheitsverhaltens die Botschaftsinhalte abgeleitet
wurden, werden im Folgenden Strategien zur Botschaftsgestaltung sowie geeignete Kommunikati-
onskanale zur Vermittlung dieser Inhalte vorgestellt. Dabei werden sowohl Interventionen betrachtet,
die im Kontext der Outdoorworker bislang eingesetzt und evaluiert wurden, als auch Studien aus an-
deren Kontexten der Gesundheitskommunikation.

BOTSCHAFTSGESSTALTUNGSSTRATEGIEN

Bei der Aufklarung Giber Hautkrebs konnten in Anzeigen sowohl Textbausteine als auch Bilder das
Wissen Uber SonnenschutzmaRnahmen erhéhen. Anzeigen mit Text-Bild-Kombinationen werden aber
als attraktiver wahrgenommen und die Reflexion Uber die Anzeige wird intensiviert (Boer, Ter Huurne
& Taal, 2006).

Lediglich zu den Botschaftsstrategien Framing, Narration und Emotionalisierung finden sich spezifi-
sche Untersuchungen flir Gesundheitsinformationen zum Sonnenschutzverhalten. So konnten Gal-
lagher und Updegraff (2012) in einer Meta-Analyse zu den Effekten von Gewinn- und Verlustframing
zeigen, dass Botschaften, die die positiven Folgen des Sonnenschutzverhaltens betonen (Gewinnfra-
me), effektiver sind, um praventives Verhalten zum Hautkrebs zu fordern, als solche, die die negati-
ven Konsequenzen von mangelndem Sonnenschutz betonen (Verlustframe).

Dillard und Hisler (2015) untersuchten den Einfluss der Botschaftsart (statistisch/narrativ) auf die
Risikowahrnehmung. Die Risikowahrnehmung war hoher, wenn die Teilnehmenden die narrative Bot-
schaft erfahrungsbasiert (d. h. nicht rational) verarbeiteten. Allerdings zeigte sich hier kein Einfluss
auf die Verhaltensintentionen. Auch Janssen et al. (2013) zeigen, dass narrative Formate zu einer
héheren Risikowahrnehmung gegenliber der Sonnenbrdaunung fihrten. In einer Studie flihrte die
Botschaft mit einem Narrativ sogar zu Verhaltensanderungen (Lemal & van den Bulck, 2010). Aller-
dings nahmen an den genannten Studien Studierende oder Sonnenstudionutzende teil, so dass die
positive Wirkung von Narrativen fiir Outdoorworker lediglich vermutet werden kann.

Ein Experiment zur Untersuchung emotionaler Inhalte in Praventionsappellen in YouTube-Videos
(Myrick & Oliver, 2015) wurde mit Personen aus den Vereinigten Staaten zwischen 18 und 69 Jahren
durchgefiihrt. Es konnte zeigen, dass Videos mit gemischten Gefiihlen (Furcht und Humor) am besten
geeignet sind, um Mitgefiihl zu erzeugen, was wiederum die Bereitschaft zur Weiterleitung der Vi-
deos und zur Verhaltensanderung erhoht.

Von zentraler Bedeutung im Zusammenhang mit Outdoorworkern in der Baubranche und Landwirt-
schaft ist darliber hinaus verstandliche Kommunikation, da die Arbeitnehmenden einen hohen Mig-
rationsanteil aufweisen. In dieser Zielgruppe kann die Wirksamkeit der Informationsvermittlung auf-
grund mangelnder Kompetenzen zur Verarbeitung der Botschaften deutlich vermindert werden. Die
funktionale Gesundheitskompetenz beschreibt Lesekompetenzen und Zahlenverstandnis als zentrale
Voraussetzung, um spezifische medizinische Fachbegriffe, Formulierungen in Behdrdensprache oder
Statistiken in Gesundheitsinformationen zu verstehen (Dierks, 2017). Die sprachliche Verstandlichkeit
der Botschaften kann hier durch entsprechende Ubersetzungen, einfache Sprache oder Visualisie-
rungen erleichtert werden. Denn die Vermittlung der Inhalte hdngt auch mafigeblich von deren Dar-
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stellung (Layout und Design) und deren Lesbarkeit (z. B. durch Satzstruktur und Organisation der Ar-
gumente) ab (McKenna & Scott, 2007). Zu viele oder unverstandlich aufbereitete Informationen (z. B.
Uber die Risiken) kénnen dazu flihren, dass die Adressierten die Botschaften verdrdangen, weil sie sich
Uberfordert fuhlen.

Gerade umfangreiche Risikoinformationen aus der evidenzbasierten Medizin sind fir Laien oft
schwer verstandlich. Numerische Darstellungen in Form von natirlichen Zahlen (statt Prozentzahlen),
sortierten Piktogrammen und Balkendiagrammen sowie Visualisierungen in Form von Cartoons, ana-
tomischen Bildern und Fotos sind fiir die Vermittlung von Haufigkeiten tiber Risiken, Schaden und
Nutzen von Verhaltensweisen besser geeignet (Luehnen, Albrecht, Mihlhauser & Steckelberg, 2017).
Eine qualitative Analyse unter tirkischstammigen Migrantinnen und Migranten zeigt etwa, dass Ge-
sundheitsinformationen am ehesten verstanden werden, wenn sie bildhafte Vergleiche enthalten
(Horn, Vogt, Messer & Schaeffer, 2015). Zudem gelten Zeichnungen, Diagramme, Fotografien und
Filme haufig als glaubwiirdiger als das, was man nur hort oder liest. Sie steigern somit die Aufmerk-
samkeit, erzeugen Unmittelbarkeit, erhéhen durch bessere kognitive Verarbeitung die Verstandlich-
keit und Erinnerung und beeinflussen Einstellungen (Lobinger, 2012). Daher werden sie nicht nur in
der Aufklarung Gber Hautkrebs (McWhirter & Hoffman-Goetz, 2014), sondern auch in anderen Berei-
chen der Gesundheitskommunikation zur Wissensvermittlung erfolgreich eingesetzt.

STRATEGIEN DER BOTSCHAFTSVERBREITUNG

Neben den Botschaftsinhalten und deren Gestaltung ist auch die Verbreitung (wie die Wahl der
Kommunikationskanale) eine wesentliche strategische Entscheidung fir eine erfolgreiche Kommuni-
kation zur Verhaltensanderung (Bonfadelli & Friemel, 2010; Rossmann, 2015). Bei Kommunikations-
malnahmen zum Sonnenschutzverhalten zeigt sich, dass die Informationen mehrfach und tber ver-
schiedene Kommunikationskandle sowie integriert in andere MalRnahmen erfolgen sollte. So evalu-
ierten etwa Duffy et al. (2018) eine Schulung, die als 30-minitige Powerpointprasentation im Rahmen
des jahrlichen Sicherheitstrainings gezeigt wurde. Sie konnten zeigen, dass zusatzlich versendete
Textnachrichten die Wirksamkeit fiir das Sonnenschutzverhalten etwas verbesserten. Ergdnzend pos-
talisch an die Arbeitsnehmenden versendete Sonnenschutzmittel konnten die Wirksamkeit allerdings
deutlich verbessern. Dadurch konnten zum einen die Barrieren zum Sonnenschutzverhalten reduziert
werden, zum anderen diente die Sonnencreme als sog. Handlungsausloser (sog. cue to action). Bei
allen Interventionsgruppen konnte die Anzahl der Sonnenbrande reduziert werden. Ergdanzend zu den
Informationsmaterialien kdnnen somit Textnachrichten bzw. entsprechende Erinnerungen in Apps an
die Empfanger versendet werden. Zudem kann eine Kombination mit Messsensoren (z. B. Dosimeter)
die Wirksamkeit zusatzlich steigern (Hacker et al., 2018).

Dass die mehrfache sowie multimediale Adressierung von Erwachsenen zu besseren Effekten fiihrt,
zeigt sich auch in Studien fiir die Allgemeinbevolkerung. Die mehrfache Vermittlung erhéht das Son-
nenschutzwissen, die Selbstwirksamkeit beim Sonnenschutzgebrauch und die Sonnenvermeidung im
Vergleich zu den Kontrollgruppen (Anders et al., 2014).

Systematische Analysen von Interventionen zur Hautkrebsprdavention bei Outdoorworkern zeigen
zudem die Effektivitat von solchen Interventionen, die mit mehreren Komponenten arbeiten, um das
Sonnenschutzverhalten sowie insbesondere die Nutzung von Sonnenschutzmitteln zu steigern
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(Horsham et al., 2014). Allerdings fanden die Forschenden wenig Evidenz fiir Effektivitat einzelner
Malinahmen oder spezifischer Interventionsbestandteile.

Eine multimediale Kommunikation (z. B. Videos) ist zudem effektiver als die rein textbasierte Kom-
munikation. Die wiederholte multimediale Gesundheitsschulung mit Animationen, Fotos und kurzen
Informationen bei Risikopersonen verbesserte das Sonnenschutzverhalten (Glazebrook, Garrud,
Avery, Coupland & Williams, 2006). Auch hier lassen sich haufig nur Ergebnisse tber Schulungspro-
gramme ableiten, die verschiedene textliche, visuelle und audiovisuelle Elemente integrieren, da
keine einzelnen MalRnahmen bzw. Bestandteile getestet wurden.

Bei einer zielgruppenorientierten Gesundheitskommunikation werden die Informationen jeweils auf
Empfangerinnen und Empfanger angepasst (Targeting und Tailoring) und somit nicht als Standardpro-
dukt (,,one size fits all“) erstellt. Bestenfalls werden sie partizipativ mit den Betroffenen entwickelt.
Dies gilt sowohl fiir die Auswahl der Kanale, als auch fur die Inhalte der Botschaften. Grundgedanke
dieser Strategie ist, dass die Botschaften aufgrund der héheren Relevanz fiir den Rezipierenden eher
wahrgenommen und akzeptiert werden (Rimer & Kreuter, 2006). Zahlreiche Studien, die in zwei Re-
views zusammengefasst wurden, deuten darauf hin, dass zielgruppenspezifische Kampagnen fiir ge-
sundheitsforderliche Verhaltensdanderungen wirksamer sind als generische Botschaften (Keller &
Lehmann, 2008; Noar, Benac & Harris, 2007).

Die wahrgenommene Relevanz kann zusatzlich dadurch erhéht werden, dass die Informationen nicht
nur zielgruppenspezifisch, sondern personalisiert vermittelt werden. Diese Personalisierung kann
bspw. im Rahmen einer Beratung stattfinden, die individuell auf das personliche Risiko der Arbeit-
nehmenden (z. B. Familidres Risiko oder spezifische Arbeitsweise) eingeht oder auf die individuellen
Verhaltensbarrieren (z. B. Sonnenmittelallergie). Eine systematisches Review (Lin, Eder & Weinmann,
2011) konnte zeigen, dass eine solche Beratung das Sonnenschutzverhalten steigern kann. Die per-
sonliche Beratung zum Sonnenschutzverhalten wahrend einer arztlichen Konsultation, verbunden mit
einer Untersuchung vorhandener Muttermale, flihrte bei Erwachsenen auch drei Jahre nach der In-
tervention noch zu einer verbesserten Nutzung von Sonnencreme, wahrend die briefliche Informati-
on erfolglos bliebt (Falk & Magnusson, 2011). Allerdings ist der Aufwand fiir diese Form der personli-
chen Beratung relativ hoch.

Digitale Medien oder Anwendungen ermdoglichen diese Art von Interventionen ebenfalls, indem sie
aufgrund der individuellen Angaben der Nutzerinnen und Nutzer Uber ihre Risiken und Barrieren,
Handlungsempfehlungen geben (,Tailoring”). Gerade digitale Medien kénnen zudem eine Barriere-
freiheit bzw. diversitatssensible Kommunikation in besonderem MaRe ermdglichen, indem sie Texte
in unterschiedlichen Sprachen oder erganzende Visualisierungen enthalten.

In der Risikoaufklarung zum Hautkrebs kommt im Rahmen der Personalisierung auch Hautalterungs-
software zum Einsatz, die durch Sonnenstrahlen verursachte Gesichtsalterung simuliert. Dadurch
kénnen Intentionen und Einstellungen zur UV-Exposition (Williams, Grogan, Clark-Carter & Buckley,
2013) sowie das Sonnenverhalten (Blashill, Rooney & Wells, 2018) im Vergleich zur alleinigen Nutzung
von Informationsbroschiiren positiv beeinflusst werden. Ahnliche Effekte kénnen auch mittels per-
sonlicher UV-Fotos erzielt werden (Heckman et al., 2013). Diese Darstellungen negativer Folgen der
Sonneneinstrahlung fiir das Aussehen waren vor allem bei solchen Personen wirksam, die sich zur
Verbesserung ihres Aussehens der UV-Strahlung aussetzen (Mahler, 2015). Es ist daher fraglich, in-
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wieweit diese Botschaftsstrategie auch fiir Outdoorworker erfolgreich ist, die sich aus beruflichen
Griinden im Freien aufhalten.

ZWISCHENFAZIT ZUR VERMITTLUNG DER BOTSCHAFTEN

Aus der vorgenommenen Analyse der Studien zur Vermittlung der Botschaften lasst sich nun (wie im
Rahmenmodell der theorie- und evidenzbasierten Kampagnenplanung, dargestellt, siehe Abb. 1,)
ableiten, welche Strategien zur Botschaftsgestaltung und zur Verbreitung der Botschaften in den
KommunikationsmaRnahmen verwendet werden sollten.

Als erfolgreiche Strategien der Botschaftsgestaltung haben sich fiir die Vermittlung von Information
zu Sonnen- und Hitzeschutz im Outdoorbereich und anderen Gesundheitsthemen vor allem Framing,
Emotionalisierung und Narrative erwiesen. In Bezug auf das Framing und die Emotionalisierung lasst
sich schlussfolgern, dass die Botschaften nicht allein mit negativen Emotionen (wie Furcht) und nega-
tiven Konsequezen (wie Hautkrebsrisiko) argumentieren sollten. So sollten auch Handlungsempfeh-
lungen, positive Emotionen (d. h. Humor, Freude) und positive Konsequenzen (wie angenehmes
Hautgeflhl) Bestandteil der Botschaften sein.

Fiir eine verstandliche Vermittlung bietet sich vor allem der Einsatz von Visualisierungen an. Das
kann bedeuten, dass die Texte durch Bilder, Grafiken oder Videos ergdanzt werden. Zudem erleichtern
leichte Sprache (vgl. Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, 2018; MaalR & Rink, 2017) und An-
gebote in verschiedenen Sprachen, dass auch Personen mit anderen Muttersprachen erreicht wer-
den. Digitale Medien kénnen hierbei unterstiitzend eingesetzt werden.

Um die Verbreitung der Botschaftsinhalte zu verbessern, bietet es sich an, die Botschaften wiederholt
und in verschiedenen Kommunikationskandlen zu prasentierten. Eine zielgruppenorientierte oder
personalisierte Ansprache ermdoglicht zudem, dass die spezifischen Barrieren und Bedarfe in einem
bestimmten Arbeits- und Klimakontext bericksichtigt werden kénnen.
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Empfehlungen

Zusammenfassend lassen sich folgende Empfehlungen fir die Expertise zur integrierbaren, effizienten
Ansprache zum Thema Pravention von Schadigungen durch UV-Strahlung und Hitze von Outdoorwor-
kern in den Branchen Landwirtschaft und Bau ableiten:

1 Wissen, Risikowahrnehmung, wahrgenommene Barrieren und Selbstwirksamkeit sind zent-
rale Determinanten des Sonnen- und Hitzeschutzverhaltens bei Outdoorworkern. Entspre-
chend sollten die Materialien Informationen tiber Hautkrebs und dessen Pravention vermit-
teln, Risiken mangelnden Schutzverhaltens adressieren und konkrete Handlungsempfehlun-
gen geben, um Barrieren zu mindern und Selbstwirksamkeit zu steigern.

2 Demographische Merkmale der Zielgruppe, kulturelle Zugehorigkeit und gesundheitsbezo-
gene Variablen sowie die Spezifika des jeweiligen Arbeitskontextes sollten dabei berticksich-
tigt werden.

3 Fiir die Gestaltung des Informationsmaterials iber Sonnen- und Hitzeschutz bei Outdoor-
workern empfehlen sich vor allem die Strategien Gewinnframing, (positive) Emotionalisie-
rung und Narration.

4 Um die Verstandlichkeit zu erhéhen und die Handlungsempfehlungen anschaulich zu illust-
rieren, empfiehlt sich die Verwendung von einfacher Sprache und Bildern.

5 Die Kommunikation sollte zielgruppenspezifisch, wenn moglich sogar personalisiert, erfol-
gen.
6 Die Information der Outdoorworker Giber Sonnen- und Hitzeschutz sollte mehrfach erfolgen,

interaktiv und multimedial sein sowie verschiedene Kommunikationskanale integrieren.

7 Die Informationsmaterialien sollten theoriebasiert sein und formativ sowie summativ evalu-
iert werden.
8 Erganzend zur Information der Arbeitnehmenden sollten auch die Flihrungskrafte adressiert

werden sowie die strukturellen MaBnahmen ggf. angepasst werden, um das Sonnen- und
Hitzeschutzverhalten zu verbessern.
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Diskussion

Bei der Interpretation der dargestellten Erkenntnisse zu Sonnen- und Hitzeschutzverhalten ist zu be-
ricksichtigen, dass die Studien mehrheitlich nicht in Deutschland durchgefiihrt wurden und daher
moglicherweise nicht vollstandig auf die nationalen Klimabedingungen und Arbeitsbedingungen
Ubertragen werden konnen. Es gilt daher, die Ergebnisse der Literatursichtung auf die jeweils spezifi-
schen Verhéltnisse zu lbertragen. Dies kann zum einen durch personalisierte und dialogorientierte
Kommunikationsbestandteile im Rahmen der Information der Arbeitsnehmenden erfolgen. Zum an-
deren kann auch eine Evaluation der KommunikationsmaRnahmen wichtige Informationen zur Effek-
tivitat der MaRBnahmen liefern. So kann eine formative Evaluation bereits wahrend der Entwicklung
der KommunikationsmalRnahmen ermitteln, ob die Botschaften und Materialien von den Zielperso-
nen Uberhaupt verstanden werden und eine entsprechende Wirkung moglich wird (Anders et al.,
2014). Neben Gesprachen mit Exptertinnen und Expterten und qualitativen Interviews bieten sich
dafiir auch qualitative Befragungen (z. B. Fokusgruppen) und Experimentaldesigns an (Reifegerste &
Ort, 2018). Durch die Beteiligung der Zielgruppe (d. h. die partizipative Entwicklung) kann dariber
hinaus getestet werden, ob die Botschaftsinhalte fiir die jeweilige Zielgruppe — insbesondere fiir Per-
sonen, die Uber eine niedrigere formale Bildung verfligen oder einen anderen sprachlichen oder kul-
turellen Hintergrund haben — verstandlich und relevant sind und keine unbeabsichtigten Wirkungen
hervorrufen (Luehnen, Albrecht, Mihlhauser & Steckelberg, 2017). Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, die zu strikten Sonnenschutzmallnahmen am Arbeitsplatz verpflichtet werden, kénnten
bspw. den Sonnenschutz in der Freizeit (wo sie selbstbestimmt entscheiden kénnen) vernachlassigen
(Horsham et al., 2014). Das Sonnenschutzverhalten in der Freizeit wurde aber nur zum Teil in den
Studien zu Outdoorworkern berlicksichtigt (Peters, Koehoorn, Demers, Nicol & Kalia, 2016). Um auch
Menschen mit geringem sprachlichen und/oder schriftlichen Ausdrucksvermaogen in diese Evaluation
einzubeziehen, eignen sich vor allem visuelle Methoden, bei denen Bilder, Fotos usw. genutzt wer-
den, um Zusammenhange darzustellen (Gangarova, 2015).

Zusatzlich kann eine prozessbegleitende Evaluation helfen, die Intervention wahrend der Umsetzung
zu steuern und ggf. an aktuelle Erfordernisse (z. B. bestimmte Wetterlagen, Versorgung mit Sonnen-
schutzmitteln/-kleidung etc.) anzupassen. Fir dieses Monitoring bieten sich direkte und indirekte
Verhaltensbeobachtungen (z. B. Verbrauch von Sonnenschutzmitteln, Nutzung von Messgeraten), das
direkte Feedback der anvisierten Zielgruppe sowie Berichte der Fihrungskrafte bzw. Arbeitsschutzbe-
auftragten an.

Mit der summativen Evaluation kann mittels Befragungen oder Beobachtungen kontrolliert werden,
ob die gewiinschten Effekte (im Vergleich zur Situation vorher oder zu einer Gruppe ohne Interventi-
on) Uberhaupt erzielt wurden. Es ergeben sich somit Erkenntnisse Uber den Erfolg eingesetzter Stra-
tegien und wichtige Anregungen fir kiinftige KommunikationsmaBnahmen zum Sonnenschutz.

Wie bereits in der Einleitung dargestellt, kann eine theoretische Fundierung die Effektivitdt einer
KommunikationsmaRnahme steigern (Fishbein & Yzer, 2003; Rossmann, 2015) und sollte auch in Stu-
dien zum Sonnenschutz weiter ausgebaut werden (Nahar et al., 2013).
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Dariber hinaus sollten die KommunikationsmalRnahmen, die persénliche MaBnahmen wie die Ver-
wendung von Sonnenschutzmitteln und entsprechender Kleidung adressieren, auch in die techni-
schen und organisatorischen MalBnahmen integriert sein. Dementsprechend fordert die S3-Leitlinie
zur Hautkrebspravention, dass die UV-Expositionsminimierung (z. B. durch Bereitstellung von Schat-
tenplatzen, Arbeitszeitgestaltung, Berlcksichtigung des UV-Schutzes bei der Terminierung von Veran-
staltungen), besonders wahrend der Mittagsstunden als wesentlicher Bestandteil in die Primarpra-
vention integriert wird. Ergdnzend zur Information der Arbeitnehmenden ware es daher auch sinn-
voll, mit den Arbeitgebenden bzw. Fihrungskraften zu kommunizieren und bspw. an ihre soziale Ver-
antwortung zu appellieren (Reifegerste, Schumacher, Hoffmann, Schwarz & Hagen, 2014). Die Einbe-
ziehung der Flhrungskrafte ist besonders fir Personen mit Migrationshintergrund wichtig, da sie
wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fir die Vermittlung der Informationen und Vorbild
fir die Umsetzung der MaRnahmen sind. Denn bei geringem Verstandnis reicht der einseitige media-
le Kommunikationsweg (d. h. ohne zusatzliche personliche Ansprache) nicht aus, selbst wenn die An-
gebote zielgruppenorientiert platziert und gestaltet werden. Daher ist es durchaus zu empfehlen, die
Informationsmaterialien wie bereits geplant nicht nur auszuteilen oder auszulegen, sondern mit per-
sonlichen Hinweisen durch Schulungskrafte zu flankieren.
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