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In der Bundesrepublik Deutschland hat sich die Anzahl der Neuerkrankungen an
Hautkrebs in den letzten 15 Jahren - im Vergleich zu den Vorjahren - verdoppelt und
nimmt weiter zu (Breitbart, 1993). Das maligne Melanom, eine der gefahrlichsten
Krebserkrankungen Uberhaupt, ist die Krebsart mit dem hochsten Anstieg der
Inzidenzrate in Europa (Osterlind, 1992). Eine der Hauptursachen fir Haut-
krebserkrankungen ist die Bestrahlung der Haut mit ultravioletten Strahlen (Mampel
& Franke, 1990). Durch ein verdndertes Freizeit- und Urlaubsverhalten sowie
atmosphérische Veranderungen (Abnahme der Ozonschicht) ist die menschliche Haut
in zunehmendem Mal3e ultravioletter Strahlung und somit einem erhdhten Krebsrisiko
ausgesetzt. Da die Exposition zur Sonne in starkem Mal%e vom menschlichen
Verhdten abhéngt (Freizeitverhalten, Schutzverhalten etc.), sind Préaventionspro-
gramme, mit denen eine Verhaltensénderung herbeigefiihrt werden soll, von zentraler
Bedeutung. Der gesundheitspsychologischen Forschung féllt hierbei die Aufgabe zu,
Bedingungen des Risiko- resp. Gesundheitsverhaltens zu analysieren sowie verhal-
tenshezogene Préventionsprogramme zu entwickeln und zu evaluieren.

Im folgenden sollen zun&chst die Risiken und gesundheitsforderlichen Effekte der
Sonnenexposition dargestellt werden. AnschlieRend wird ein Uberblick tber Verbrei-
tung sowie Bedingungen des Risikoverhdtens einerseits und des Sonnenschutz-
verhaltens andererseits gegeben. Schliefdlich werden Methoden und Programme zur
Hautkrebspravention beschrieben.

Risken der Sonnenexposition

Die Risiken der Sonnenexposition sind vor allem durch die ultravioletten Strahlen
(UV-Strahlen) bedingt, die von der Sonne ausgesendet werden. Die Wirkung der UV-
Strahlung héangt vor allem von der Wellenlange des UV-Lichts ab. Die ultraviolette
Strahlung 1813 sich nach einer Konvention der Weltgesundheitsorganisation in drei
Klassen einteilen, die im Sonnenlicht in unterschiedlichen Anteilen enthalten sind
(Mampel & Franke, 1990): (1) die kurzwellige UV C-Strahlung (280-200nm), die
vollig von der Atmosphére absorbiert wird, (2) das UVB-Licht mit mittlerer Wellen-
lange (320-280nm), das von der Atmosphére zum grofReren Teil absorbiert wird, und
(3) die langwellige UVA-Strahlung (400-320nm).

Hautrotungen (Erytheme) werden am stérksten von UVB-Strahlen erzeugt.
Proksch und Hauschild (1994) bezeichnen dieses Wellenlngenspektrum daher als das
,,klassische Sonnenbrandspektrum”. UVB-Strahlen kénnen demnach die Hornschicht
der Haut durchdringen und in der gesamten Oberhaut (Epidermis) Wirkungen
ausésen. Erytheme konnen auch durch UVA-Strahlen ausgeldst werden, die jedoch
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ca. .OOOmal weniger biologisch wirksam sind. UVA-Strahlen kénnen bisin dietiefere
Lederhaut (Dennis) vordringen.

Die Haut kann sich gegen eine vermehrte UV-Strahlung durch zwei Prozesse
schiitzen: (1) durch die Bildung einer Lichtschwiele (verdickte Hornschicht) und (2)
durch die Pigmentbildung (Freisetzung von Melanosomen in den Melanozyten), die
zur Braunung der Haut fihrt. Die Pigmentbildung wird sowohl durch UV A-Strahlung
als auch durch UVB-Strahlung angeregt. Flr die Vorbréunung mit UVA-Strahlen, die
vor dlem durch Solarien freigesetzt werden, ist jedoch von Bedeutung, dal3 diese bei
geringer Dosierung nicht zu einer Pigmentbildung in der oberen Epidermis fiihren und
daher keinen Schutz gegen UVB-Strahlen bieten. Eine hohe Dosierung fihrt zwar zu
einer Pigmentierung in dieser Hautschicht, hat aber starke Veranderungen in der Haut
(z. B. Faltenbildung) zur Folge (Proksch & Hauschild, 1994). Vorbrédunen der Haut
durch Solarien ist daher keine sinnvolle Praventionsmalinahme.

Die Wirkung der UV-Strahlung auf die Haut hangt von der Pigmentierung und der
Lichtempfindlichkeit der Haut ab. Nach Pigmentierungsmerkmalen und den Reak-
tionen auf die Lichtexposition (Sonnenbrandempfindlichkeit, Braunungsvermdgen)
werden im allgemeinen sechs Hauttypen unterschieden (Burg, 1993; Mampel &
Franke, 1990), von denen die ersten vier fur Mitteleuropa relevant sind. Diese vier
Hauttypen konnen anhand der Sonnenempfindlichkeit und des Braunungsvermdgens
wie folgt charakterisiert werden:

1) immer Sonnenbrand, nie Braunung;

1) immer Sonnenbrand, anschlief}end Braunung;
[11)  manchmal Sonnenbrand, immer Braunung;
IV) minimaler Sonnenbrand, immer Braunung.

Der Aufstellung von Burg (1993) zufolge gehdren immerhin 38% der Bevolkerung
Mitteleuropas den ersten beiden besonders gefahrdeten Hauttypen an, die in der
Sonne zu Rétung neigen und nicht oder nur langsam und gering braunen.

Gesundheitsforderliche Wirkungen der UV-Exposition

Nach Mampel und Franke (1990) kann von den positiven Wirkungen, die der
UV-Strahlung hautig zugesprochen werden, nur die Bildung von Vitamin D5 aus
7-Dehydrochol esterin anerkannt werden. Allerdings lassen sich diese Effekte schon
mit einer geringen Dosis (zehn Minuten Sonnenlicht pro Tag; Burg, 1993) erreichen,
und Vitamin D kann auch mit der Nahrung aufgenommen werden. Dariiber hinaus
wird UV-Strahlung auch bei der Therapie verschiedener Hautkrankheiten (z. B. Akne,
Neurodermitis, Psoriasis) eingesetzt (siehe z. B. Fritsch, 1990), und der Sonne
werden haufig auch positive Wirkungen auf das psychische Wohlbefinden zuge-
schrieben (siehe z. B. Kirne, 1989).
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Gesundheitsschadliche Wirkungen der UV-Exposition

Akute Schadigungen durch UV-Strahlung an den Augen sind Hornhaut- und
Bindehautentziindungen (z. B. die Schneeblindheit); chronische Lichtexposition kann
zu Linsentribungen (Katarakten) fuhren. Auf die Haut hat die UV-Strahlung ver-
schiedene Wirkungen, wobei zwischen eher akuten Effekten (Photoallergisierung,
Phototoxizitét, Lichtdermatosen) und eher chronischen Wirkungen unterschieden
werden kann. Da letztere fir die Gesundheitspravention besonders wichtig sind, sollen
sie im folgenden genauer beschrieben werden.

Nach Mampd und Franke (1990) lassen sich hauptséchlich drel chronische
Wirkungen unterscheiden, die mit der UV-Bestrahlung in Zusammenhang gebracht
werden:

(1) Alterungsprozesse und Bindegewebsveranderungen,
(2) Veranderungen des Immunsystems und
(3) verschiedene Hautkrebsarten.

Eine wichtige Folge der haufigen Sonnenexposition sind Hautveranderungen
(trockenes, grobes, ledriges Aussehen, Schiaffheit mit Falten), die Ublicherweise as
Hautalterung bezeichnet werden. Diese Hautveranderungen werden nicht nur von der
UVB-Strahlung verursacht, sondern auch von der UVA-Strahlung, die in starkerem
Ausmald durch die Oberhaut dringt und in der Sonne in gréRerem Ausmal’ vorhanden
ist (Mampel & Franke, 1990). In bezug auf das Immunsystem gibt es u. a. Hinweise
darauf, dal? die UV-Strahlenexposition mit einer Reduzierung der Zahl und einer
morphologischen Verdnderung der Langerhanszellen und einer Verénderung in der
Proportion der zirkulierenden Lymphozyten einhergeht, was zu einer erhéhten
Krankheitsanfaligkeit fiihren kann (s. zum Uberblick Mampel & Franke, 1990).

Hautkrebs

Die wichtigste Folge der Sonnenexposition ist jedoch das erhthte Risiko fir
Hautkrebserkrankungen. So zeigen viele Experimente mit Bakterien und Zellen, dal?
UV-Strahlen einen schadigenden Einflul® auf das genetische Material haben kénnen.
Dariliber hinaus weisen Tierexperimente sowie epidemiologische und klinische Studien
am Menschen auf die karzinogene Wirkung der UV-Strahlen hin (Mampel & Franke,
1990). Bei der Klassifikation von Hautkrebsarten wird im allgemeinen zwischen
Nicht-Melanom-Karzinomen einerseits und malignen Melanomen andererseits unter-
schieden, wobel unter letztere vor allem das Spinaliom und das Basaliom subsumiert
werden. Da beide Hautkrebsgruppen mit unterschiedlichen étiologischen Faktoren
und Risikoverhaltensweisen verknlpft sind, die flir das Sonnenschutzverhalten und die
Hautkrebspravention im allgemeinen von Bedeutung sind, sollen sie im folgenden kurz
beschrieben werden.

Nicht-Melanom-Karzinome. Basaliome und Spinaliome gehdren zu den haufigsten
malignen Tumoren (Proksch & Hauschild, 1994). Dem saarléndischen Krebsregister
zufolge lag die Inzidenzrate (bezogen auf die alten Bundeslander) im Jahr 1989 bei
93,4/100.000 (Mé&nner) bzw. 55,8/100.000 (Frauen) (Statistisches Landesamt Saar-
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briicken, 1989). Basaliome und Spinaliome treten vor alem an lichtexponierten
Korperteilen (Gesicht, Kopf, Genick) auf. Mampel und Franke (1990) geben einen
umfassenden Uberblick tiber tierexperimentelle und epidemiol ogische Erkenntnisse
zu diesen Hautkrebsformen. Sie kommen zu dem Schliul3, dal3 die momentane
Erkenntnislage dahingehend interpretiert werden kann, daf3 (1) die Belastung durch
UV-Strahlung, insbesondere der Sonne, der wichtigste Risikofaktor bel der Ent-
stehung beider Hautkrebsarten sei und dal3 (2) vor allem die andauernde Exposition
zur Sonne bzw. die kumulierte UV-Lebenszeitdosis der entscheidende Risikofaktor
sei. Besonders gefahrdet sind daher Personen, die sich haufig im Freien aufhalten wie
Z. B. Angehtrige von Berufsgruppen, die im Freien arbeiten (Bauarbeiter, Winzer
etc.), und Personen im héheren Alter. Aufgrund der Bedeutung der kumulierten
Lebenszeitdosis ist Pravention gerade im Kindesalter wichtig. So weisen die Modell-
rechnungen von Stern, Weinstein und Baker (1986) darauf hin, dafld der regelméldige
Gebrauch von Sonnenschutzmitteln im Kindes- und Jugendalter das Lebenszeitrisiko
flr Nicht-Melanom-Hautkarzinome erheblich (78%) senken kann, da Schatzungen
zufolge bis zu 80% der UV-Lebenszeitdosis im Alter von bis zu 20 Jahren erworben
werden.

Malignes Melanom. Die Inzidenzrate des malignen Melanoms ist zwar deutlich
geringer as die der Nicht-Melanom-Karzinome (saarléndisches Krebsregister, 1989:
8,3/100.000, keine Geschlechtsunterschiede; Statistisches Landesamt Saarbriicken,
1989). Die Uberlebenschance eines nicht frilh erkannten Melanoms ist jedoch &uRerst
schlecht und viel geringer als bei den anderen Hautkrebserkrankungen. So sterben
jahrlich in Deutschland (bezogen auf die alten Bundeslander) ca. 1.500 Menschen am
malignen Melanom (Hoffmeister, Bertz & Garbe, 1989). Auch wenn die Beteiligung
von UV-Strahlung bei der Melanomentstehung weniger eindeutig ist (Proksch &
Hauschild, 1994), gibt es eine Reihe von Hinweisen auf deren é&tiologische Bedeutung
(Marks, 1995; Osterlind, 1992; Sanchez & Robinson, 1993). Mampel und Franke
(1990) geben einen umfassenden Uberblick (iber Untersuchungsergebnisse, die eine
Beteiligung bzw. Nicht-Beteiligung der UV-Strahlen an der Entstehung von malignen
Melanomen nahelegen. Aufgrund der zusammenfassenden Bewertung der Unter-
suchungsergebnisse scheint es ihnen am wahrscheinlichsten zu sein, dal3 (1) die UV-
Strahlung an der Meanomentstehung beteiligt ist, die kumulierte Belastung jedoch
kein mal3geblicher Einflul¥faktor ist, (2) die intermittierende Sonnenexposition
(Urlaub, Freizeit) eine wichtige Rolle spidt, (3) konstitutionelle Eigenschaften
(Hauttyp) von grofRer Bedeutung sind und (4) die Zahl der Naevi (Muttermale) ein
wichtiger Risikofaktor ist. Darliber hinaus wird die Anzahl der Sonnenbrénde, die man
im Leben erlitten hat, als bedeutsam erachtet Osterlind, 1992). Auch fir die
Melanomentstehung wird insbesondere der Sonnenexposition in der Kindheit, vor
allem der Anzahl der Sonnenbrande, eine wichtige &tiologische Bedeutung zuge-
schrieben (Marks, 1995). Im Gegensatz zu den Nicht-Melanom-K arzinomen treten
maligne Melanome insbesondere im mittleren Alter auf Osterlind, 1992) und nicht
bevorzugt bel Personen, die im Freien arbeiten, sondern eher bei Personen mit Biiro-
berufen, die sich in der Freizeit intensiver Sonnenbestrahlung aussetzen (inter-
mittierende Sonnenexposition). Sowohl bei Nicht-Meanom-Hautkarzinomen als auch
beim malignen Melanom ist die Sonnenexposition ein wichtiger Risikofaktor. Er ist
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darliber hinaus der einzige Faktor, der durch entsprechende Interventionen verandert
werden kann. Adaguates Sonnenschutzverhalten kann daher dazu fihren, dai3 das
Erkrankungsrisiko gesenkt wird.

Optimales Schutzverhalten

Als optimales Sonnenschutzverhalten wird allgemein empfohlen, (a) eine Sonnenbrille,
(b) korperbedeckende Kleidung und (c) einen Hut mit breiter Krempe zu tragen sowie
die Sonnenexposition zwischen 10 und 16 Uhr zu meiden. Dartber hinaus sollten
sonnenexponierte Stellen mit Sonnenschutzprdparaten geschiitzt werden. Hierbel wird
empfohlen, entweder das Sonnenschutzmittel dem Hauttyp anzupassen (siehe z. B.
Burg, 1993; Proksch & Hauschild, 1994), oder hauttypunspezifisch ein Sonnen-
schutzmittel mit einem Sonnenschutzfaktor von mindestens 15 anzuwenden. Das
Sonnenschutzmittel sollte auch bei einem Lichtschutzfaktor von 15 ale 20 Minuten
erneut aufgetragen werden (Lombard, Neubauer, Canfield & Winett, 1991), da es
z. B. aufgrund von Schweif3bildung aus der Haut ausgewaschen werden kann.

Verbreitung des Risko- und Schutzverhaltens

Der Aufenthalt in der Sonne ist mit vielen Freizeitaktivitdten sowohl im Sommer as
auch im Winter verbunden und wird von vielen Personen angestrebt. Bevolkerungs-
reprasentative Erhebungen der Verbreitung des Risiko- und Schutzverhaltens fehlen
u. W. bisher fur die Bundesrepublik Deutschland. Wissenschaftliche Untersuchungen
hierzu wurden vor allem in Landern durchgefiihrt, die von Hautkrebserkrankungen
starker betroffen sind. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind aufgrund der
unterschiedlichen Hautkrebsverbreitung und der vermehrten Pravention in diesen
Landern nicht uneingeschrankt auf andere Lander zu Ubertragen.

Erste Aufschliisse Uber die Verbreitung in Deutschland gibt eine Untersuchung von
Hoffmann, Kromer, Segerling, Thiemann und Altmeyer (1993) an Teilnehmern einer
Hautkrebsscreeninguntersuchung. So berichten 27% von 1.197 befragten Personen,
dal3 sie sich gewohnlich ,,haufig” in der Sonne aufhalten. Dariiber hinaus geben 22,8%
an, Solarien zu benutzen, und 56,1% verbrachten in den letzten funf Jahren Urlaube
mit Sonnenbestrahlung nahezu des gesamten Korpers. Dal? der Aufenthalt in der
Sonne risikohaft sein kann, wird durch den grofen Antell der Personen (47,6%)
dokumentiert, die vor dem 20. Lebensjahr schwere Sonnenbrande erlitten hatten.
Sonnenbrand ist somit keine seltene Folge der Sonnenexposition. Auch in Landern,
die eine sehr hohe Hautkrebsrate aufweisen und in der das Wissen um die Gefahren
der Sonne weit verbreitet ist, sind Sonnenbrande noch weit verbreitete Folgen
unzureichend geschiitzter UV-Exposition. So berichteten beispielsweise in einer
Telefonbefragung in Australien immerhin 16% der befragten 1.655 Personen, dal3 sie
am letzten Wochenende eine sonnenbedingte Hautrétung bzw. einen Sonnenbrand
hatten, wobel der Antell in der Gruppe der Wassersportler mit 53% am hdchsten war
(Hill et al., 1992).
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Die Sonnenexposition wird zum Gesundheitsproblem vor alem auch dadurch, dal?
eine intensivere UV-Exposition nicht zwangdaufig zum Ergreifen von Schutzmal3-
nahmen fuhrt. In einer Studie von Cockburn, Hennrikus, Scott und Sanson-Fisher
(1989) zeigten 70% der Personen, die sich in starkem Mal3e der Sonne aussetzten,
kein adaguates Schutzverhalten. Der Gebrauch von Sonnenmilch wird zwar von
relativ vielen Personen angegeben (ca. 70% in den Studien von Bennetts, Borland &
Swerissen, 1991; Hoffmann et a., 1993; Schimding, Strauss, Mathee, Robertson &
Blignaut, 1991/92), der Anteil der Personen, die Sonnenmilch regelmédig oder immer
anwenden, ist jedoch sehr gering (7% resp. 9% in den Untersuchungen von Banks,
Silverman, Schwartz & Tunnessen, 1992, sowie Leary & Jones, 1993). Auch
benutzen viele Personen einen zu geringen Sonnenschutzfaktor. So waren in der
Untersuchung von Schimding et al. (1991/92) zwar 23% der Befragten der Meinung,
dai3 ein Sonnenschutzfaktor von mindestens 15 notwendig fir einen angemessenen
Schutz sai, aber nur 6% benutzten auch aktuell einen solchen Schutzfaktor. Unter
Berilicksichtigung des Sonnenschutzfaktors waren in der Studie von Bennetts et al.
(1991) nur 50% von zufélig ausgewahiten Kindern am Strand ausreichend geschiitzt.
In dieser Studie war auch das Tragen von Kleidung und von Hiten nur wenig
verbreitet, und insbesondere der Kopf und die untere Korperpartie waren zu wenig
geschiitzt.

Diesen Untersuchungen zufolge ist das Risikoverhalten relativ weit verbreitet,
wohingegen ein optimales Schutzverhalten nur relativ selten gezeigt wird. Sowohl fiir
Erklarungsmodelle des Risiko- resp. Schutzverhaltens as auch fir Ansatzpunkte
priméarpraventiver Interventionen sind daher Bedingungen, die interindividuelle Unter-
schiede in diesen Verhatensweisen erklaren, von Bedeutung.

Bedingungen des Risiko- und Schutzverhaltens

Bisher durchgefiihrten Untersuchungen zufolge sind das Aufsuchen (vs. Meiden) der
UV-Exposition e nerseits und die Anwendung von Sonnenschutzmal3nahmen beim
Aufenthalt in der Sonne andererseits zwel weitgehend unabhéngige und nur schwach
korrelierte Verhaltensweisen (Leary & Jones, 1993; Wichstrom, 1994). Fur das
Risiko- und das Schutzverhalten sind auch unterschiedliche Bedingungsvariablen
bedeutsam. Daher werden im folgenden psychologische Erkenntnisse zu beiden
Verhaltensklassen getrennt dargestellt.

Zur Bewertung der Ergebnisse milssen drei einschrankende Anmerkungen voraus-
geschickt werden:

(1) Die Analyse des Sonnenschutzverhaltensist ein relativ neues Gebiet gesund-
heitspsychologischer Forschung (Arthey & Clarke, 1995), das vor alem in Australien
und Amerika an Bedeutung gewonnen hat, in Deutschland bisher jedoch nur relativ
randsténdig behandelt wird. Die Untersuchungsergebnisse, auf die sich die folgenden
Ausfihrungen stiitzen, wurden daher vor allem in Australien und Amerika, in neuerer
Zeit auch in Skandinavien und GroRbritannien, gewonnen. Ihre Ubertragbarkeit auf
andere kulturelle Gegebenheiten ist noch offen.
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(2) In Untersuchungen zum Sonnenschutzverhalten wurden vor allem die Intention
und das selbstberichtete Risiko- resp. Schutzverhalten erfafdt. Untersuchungen, in
denen das Bréunungsverhalten z. B. anhand eines Fremdratings der Hautbréune
eingeschétzt wurde (siehe z. B. Bennetts et al., 1991; Keeding & Friedman, 1987)
sind relativ selten. Bisher gibt es u. W. nur eine (derzeit noch laufende) Studie, in der
das tatséchliche Braunungsverhalten anhand chromatometrischer Messungen der
Hautbréune untersucht wurde (Loescher, Buller, Buller, Emerson & Taylor, 1995),
wodurch verlaldichere Aussagen Uber das tatsachliche Risikoverhalten mdglich sind.
Geht man jedoch davon aus, dai die Intentionshildung eine wichtige V orbedingung
des Verhaltensist, so kdnnen auch anhand der bisher durchgefihrten Untersuchungen
wichtige Erkenntnisse fiir die Gesundheitspravention gewonnen werden.

(3) Die Bedingungen des Risiko- resp. Schutzverhaltens wurden meist zeitlich kon-
komitant mit den Verhaltensvariablen erhoben. Methodol ogisch gesehen handelt es
sich hierbel eher um Korrelate als um Bedingungen. | hre Qualifizierung als Bedin-
gungsvariablen basiert daher vor allem auf theoretischen Vorannahmen.

Risikoverhalten

Eine der wesentlichen Ursachen fiir absichtliches Sonnenbaden und ungeschiitzte
Sonnenexposition ist die durch die UV-Strahlen hervorgerufene Pigmentierung der
Haut, die sich in der Hautbréunung niederschlagt. Die Hautbraune ist fir vide
Personen ein erstrebenswertes Ziel, da sie sich mit gebraunter Haut gesiinder und
attraktiver erleben und andere als gesiinder und attraktiver wahrnehmen (Broadstock,
Borland & Gason, 1992; Miller, Ashton, McHoskey & Gimbel, 1990). Im folgenden
sollen zunéchst allgemeine Hinweise auf die Bedeutung der Hautbraune als Attrak-
tivitdtsmerkmal referiert werden. Danach wird auf die Funktion der Hautbréune fir
die Sdlbstdarstellung eingegangen. Schliefdlich wird der EinfluR anderer Variablen
diskutiert.

Hautbraune als Attraktivitdtsmerkmal

Sonnengebraunte Personen werden im allgemeinem als attraktiver eingeschétzt (Miller
et al., 1990), wobel angenommen werden kann, dald zwischen der Attraktivitats-
einschatzung und der Hautbréune kein linear-ansteigender Zusammenhang besteht. So
ergab sich in einer Untersuchung von Broadstock et al. (1992) ein kurvilinearer
Zusammenhang zwischen der Attraktivitdtss und Gesundheitseinschatzung einer
visudll dargebotenen Person (Modell) und deren Hautbréune. Eine mittlere Haut-
braune wurde generell als attraktiver und geslinder eingeschétzt, wahrend Modelle,
die keine Hautbréune zeigten, als am wenigsten attraktiv und gesund beurteilt wurden.
Die Bewertung der Gesundheit und Attraktivitat brauner Haut hangt dieser Studie
zufolge sowohl von der Kleidung as auch vom Geschlecht ab. Gebrdunte Haut wurde
in Schwimmkleidung geslinder eingeschétzt als in normaler Bekleidung, und
mannliche Modelle wurden mit dunkler Haut (insbesondere von Frauen) als gestinder
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eingeschétzt als weibliche Moddlle. Dieser Geschlechtseffekt zeigte sich auch auf
Beurteilerseite: Mannliche Beurteiler nahmen der Untersuchung zufolge Bréune als
attraktiver wahr als Beurteilerinnen. Ein weiterer Hinweis darauf, dal? insbesondere
Manner mit tieferer Hautbraune als attraktiver wahrgenommen werden, zeigte sich
auch bel einer Analyse von Modellen in australischen Modezeitschriften der Jahre
1983 his 1991 (Chapman, Marks & King, 1992). Méannliche Modelle wiesen eine
deutlich tiefere Hautbréune auf als weibliche.

Fir die Veranderung des Risikoverhaltens ist in diesem Zusammenhang von
Bedeutung, dal3 die fir das Risikoverhaten so zentrale Verknipfung zwischen
Hautbraune und Attraktivitdt sich in historischer Perspektive nicht als stabil erwiesen
hat, sondern temporaren Veranderungen unterliegt. So verweisen Keedling und
Friedman (1987) auf drel historische Wurzeln der derzeitigen Popularitét der
Hautbraune: (1) Die Propagierung der Heliotherapie zu Beginn des 20. Jahrhunderts
und deren positive Effekte bel der Behandlung der Tuberkulose fihrten zu einer
Koppeung von Hautbrdune und Gesundheit sowie Blasse und Krankheit. (2) Helle
Hautfarbe verlor durch die industrielle Revolution ihre Bedeutung als Indikator fir
gehobene gesdllschaftliche Schichten, die nicht im Freien arbeiten muf3ten. Hingegen
entwickelte sich Hautbrdune zum Zeichen eines htheren gesellschaftlichen Status, der
sich darin ausdriickte, dal3 man mehr Freizeit hat, die man im Freien verbringen kann.
(3) Schliefdich wurde Hautbraune zur Mode erhoben. So wurde in den amerika-
nischen Modezeitschriften der zwanziger Jahre Hautbréune als chic propagiert. Die
Modezeitschrift Vogue stellte z. B. fest: ,, The 1929 girl must be tanned* (Chapman et
al., 1992). Die Braune als Attraktivitétsmerkmal wird heute sicherlich auch deswegen
aufrechterhalten, weil inzwischen auch grof3er wirtschaftlicher Gewinn durch die
Bedeutung der Sonnenbréaune erzielt werden kann (Miller et al., 1990). Beispide
hierfur sind der Tourismus in stidliche Lander, Sonnenstudios etc.

Die Verknlpfung von Hautbraune und Attraktivitdt resp. Gesundheit ist eine
wesentliche Bedingung fir die Entstehung und Aufrechterhaltung des Risiko-
verhaltens. Fir die ungeschitzte UV-Exposition ist jedoch entscheidend, dal? Haut-
bréune nicht nur bei anderen as attraktiv wahrgenommen wird, sondern dal3 sich
Personen mit gebraunter Haut selbst als attraktiver erleben und die Hautbraunung als
Mittel zur Steigerung der eigenen Attraktivitat wahrgenommen wird.

Hautbraunung als Mittel der Attraktivitatssteigerung

Nach Leary und Jones (1993) ist der beste Prédiktor fiir die risikohafte Sonnen-
exposition die Uberzeugung, dal3 Hautbraune die eigene physische Erscheinung
verbessere. In einer australischen Untersuchung gaben Uber 50% der Befragten an,
sich mit einer gebraunten Haut gestinder zu fuhlen, und 66% glaubten, sie sdhen
gestinder aus, obwohl nur 18% der Meinung waren, dald eine sonnengebraunte Person
auch geslinder s (Hill, Theobald, Borland, White & Marks, 1990; zitiert nach
Broadstock et al., 1992). Bei dem Braunungsverhalten scheint daher der Wunsch nach
einer bestimmten auferlichen Wirkung (gesund und attraktiv zu erscheinen) den
Wunsch, gesund zu sein, zu dominieren. Dem Sonnenbaden kommt daher ene
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wichtige Funktion fur die physische Selbstdarstellung einer Person (impression
management) zu (Leary, Tchividjian & Kraxberger, 1994). So wird das Risikover-
halten insbesondere von denjenigen Personen gezeigt, die sich viel Gedanken (ber ihre
aulere Erscheinung machen, Furcht vor negativer Bewertung durch andere Personen
haben sowie Uber eine erhbhte Selbst-Aufmerksamkeit und einen héheren Selbstwert
in bezug auf ihren Korper verfligen (Keesling & Friedman, 1987; Leary & Jones,
1993; Wichstrom, 1994).

Personen legen sich demzufolge absichtlich eine Hautbréune zu, um von anderen
als attraktiv wahrgenommen zu werden. Interessant ist in diesem Zusammenhang der
Befund, dal? sonnengebraunte Personen zwar im allgemeinen als attraktiver einge-
schédtzt werden, die eingeschétzte Attraktivitét jedoch bel denjenigen Personen
geringer ist, von denen angenommen wird, dal3 sie die Bréune absichtlich herbei-
geflihrt haben. Die Attraktivitéatsbeurteilung fallt allerdings bei diesen Personen, dieim
Ubrigen auch als eitler beurteilt werden, immer noch héher aus als bel denjenigen
Personen, die keine Hautbraune aufweisen (Miller et al., 1990).

Andere Variablen

Interindividuelle Unterschiede im Risikoverhaten gehen auch mit Unterschieden in
anderen, nicht attraktivitdtsbezogenen Variablen einher, die jedoch von geringerer
Bedeutung sind und z. T. nur in einzelnen Untersuchungen erhoben wurden. An dieser
Stelle sollen nur vier Aspekte summarisch hervorgehoben werden:

(1) Das Risikoverhalten Sonnenbaden scheint eher von Personen gezeigt zu
werden, die sich generell gesundheitsgefahrdender verhalten und andere Risikoverhal-
tensweisen wie z. B. Rauchen zeigen (Cockburn et al., 1989; Keedling & Friedman,
1987).

(2) Soziale Einfluf¥faktoren scheinen eine wichtige Rolle zu spielen: Personen mit
risikohaftem Verhaten haben eher Freunde, die ebenfalls sonnenbaden bzw. eine
Sonnenbank aufsuchen (Keesling & Friedman, 1987; Wichstrom, 1994).

(3) Bezliglich des Geschlechts bestehen inkonsistente Befunde. So gibt es Unter-
suchungen, in denen Manner mehr Risikoverhalten zeigen (Cody & Lee, 1990; Hill et
al., 1992; Johnson & Lookinghill, 1984; Mermelstein & Riesenberg, 1992; Miller et
al., 1990). In anderen Studien verbrachten hingegen Frauen mehr Tage mit Sonnen-
baden (Wichstrom, 1994) bzw. es badeten mehr Frauen als Manner in der Sonne
(McGee & Williams, 1992). Konsistenter ist der Befund, dal3 eher Frauen als Manner
die Sonnenbank aufsuchen (Mermelstein & Riesenberg, 1992; Wichstrom, 1994).

(4) Kognitive Variablen wie z. B. das wahrgenommene Hautkrebserkrankungs-
risiko (Vulnerabilitét), denen im Rahmen sozial-kognitiver Gesundheitsmodelle eine
bedeutsame Funktion zugeschrieben wird, scheinen fir das Risikoverhalten von nur
geringer Bedeutung zu sein (siehe z. B. Keedling & Friedman, 1987; Leary & Jones,
1993; Wichstrom, 1994). Sie sind hingegen flir das Ergreifen von Schutzverhaltens-
weisen relevant.
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Sonnenschutzver halten

Im Gegensatz zum Risikoverhalten sind flr das Schutzverhalten attraktivitdts-
bezogene Variablen weniger bedeutsam (Cockburn et al., 1989; Wichstrom, 1994).
Hingegen scheinen Faktoren, die die wahrgenommene Bedrohung durch eine Haut-
krebserkrankung erfassen, fur das Sonnenschutzverhalten wichtig zu sein. Dartiber
hinaus haben der Nutzen und die Barrieren, die mit der Anwendung spezifischer
Sonnenschutzmal3nahmen (Sonnenmilchgebrauch, Huttragen, Bekleidung) verbunden
sind, einen Einfluf® auf das Sonnenschutzverhalten. Schliefdich miissen auch soziae
Faktoren berlicksichtigt werden.

Wahrgenommene Bedrohung

In verschiedenen Modellen zum Gesundheitsverhalten (siehe zum Uberblick
Schwarzer, 1992) wird der wahrgenommenen Bedrohung durch eine Krankheit eine
wichtige explikative Bedeutung flr das Gesundheitsverhalten zugeschrieben. Bedro-
hung resultiert in diesen Modellen sowohl aus der wahrgenommenen Schwere einer
Erkrankung a's auch aus der wahrgenommenen Vulnerabilitét fir diese Krankheit. Die
wahrgenommene Bedrohung ist auch flir das Sonnenschutzverhalten eine bedeutsame
Varigble. So wenden Personen, die sich als verwundbarer und besorgter in bezug auf
Hautkrebs einstufen, eher Sonnenschutzmal3nahmen an (Cockburn et al., 1989; Cody
& Lee, 1990; Mermelstein & Riesenberg, 1992), wahrend Personen, die das Risiko
ungeschiitzten Sonnenbadens herunterspielen, eher nicht zur Sonnenmilchflasche
greifen (Wichstrom, 1994). Darliber hinaus geht die Bewertung von Hautkrebs als
einer schweren Krankheitsform mit héheren Sonnenschutzintentionen einher (Cody &
Lee, 1990). Auch der Befund, dal’ Personen mit empfindlicher und heller Haut, die ein
héheres Hautkrebsrisiko aufwei sen, sich eher vor den Gefahren der Sonne schiitzen
(Leary & Jones, 1993; Mermelstein & Riesenberg, 1992; Wichstrom, 1994), kann
dahingehend gedeutet werden, dal’ das wahrgenommene Risiko einen bedeutsamen
Einflul auf das Schutzverhalten hat. Zusammenhange zwischen der wahrgenommenen
Bedrohung und dem Sonnenschutzverhalten werden somit in verschiedenen Unter-
suchungen berichtet. Eine Ausnahme bildet nur die Studie von Keesling und Friedman
(1987), in der kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen dem Sonnenschutzver-
halten einerseits und der Vulnerabilitétseinschdtzung sowie der wahrgenommenen
Schwere von Hautkrebs andererseits gefunden wurde.

In bezug auf die Risikowahrnehmung haben sich in verschiedenen Untersuchungen
bedeutsame Geschlechtseffekte ergeben. Frauen erleben sich als verwundbarer fir
Hautkrebserkrankungen (Cody & Lee, 1990; Rothman, Salovey, Antone, Keough &
Martin, 1993), sind sich eher Uber die Gefahren des Risikoverhaltens bewufdt (Eiser,
Eiser & Pauwels, 1993), schatzen Hautkrebs eher as ein schwerwiegendes Gesund-
heitsproblem ein (Rothman et a., 1993) und sind besorgter tber die Gefahren der
Sonnenexposition (Miller et al., 1990).

Diese Unterschiede in den bedrohungsspezifischen Variablen durften der Unter-
suchung von Leary und Jones (1993) zufolge einen Teil der Geschlechtsunterschiede
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im Sonnenschutzverhalten vermitteln, die sich tber verschiedene Untersuchungen
hinweg gezeigt haben. So berichten mehr Frauen als Manner, dal3 sie Sonnenmilch
benutzen (McGee & Williams, 1992); Frauen wenden haufiger und regelmaidiger
Sonnenschutzmittel an und greifen dabei auf einen héheren Lichtschutzfaktor zurlick
(Banks et d., 1992; Wichstrom, 1994; Leary & Jones, 1993).

Nutzen und Barrieren spezifischer Sonnenschutzmanahmen

Die Anwendung spezifischer Sonnenschutzmal3hahmen kann vom wahrgenommenen
Nutzen der Methode abhangen, und der Anwendung spezifischer Sonnenschutz-
mal3nahmen kdnnen verschiedene hinderliche Einstellungen und andere Barrieren
entgegenstehen. In der Untersuchung von Cody und Lee (1990) waren die wahr-
genommenen Barrieren sogar der wichtigste Pradiktor (mit negativem Regressions-
gewicht) fur das berichtete Schutzverhalten. Der Nutzen und die Barrieren spezifi-
scher Schutzmal3nahmen wurden insbesondere von Hill, Rassaby und Gardner (1984)
untersucht, deren Untersuchungsergebnisse summarisch berichtet werden sollen.

In bezug auf Sonnenmilch wies die Uberzeugung, daR der Sonnenmilchgebrauch
Hautkrebs vorbeugen kann, einen bedeutsamen Zusammenhang mit der Verhaltens-
absicht, Sonnenmilch zu gebrauchen, auf. In der Gruppe der Manner war dariiber
hinaus auch die Uberzeugung von Bedeutung, dal? der Sonnenmilchgebrauch hilft,
allgemeine Hautschadigungen zu verhindern und Sonnenbrand vorzubeugen. Falsch-
licherweise lag fir einige Manner auch ein Nutzen des Sonnenmilchgebrauchs darin,
eine Hautbréaunung zu bekommen. Negativ mit der Verhaltensintention korrdierte
jedoch in der Gesamtgruppe die Einstellung, dafd Sonnenmilch klebrig und schmierig
sowie deren Anwendung lastig sei. Auch der Umstand, dal? diese wiederholt auf-
getragen werden muf3, ist eine bedeutsame Barriere fir deren Gebrauch. Fir die
Pravention interessant sind vor alem die Geschlechtseffekte, die sich darin zeigen,
dal3 fir Manner spezifische Barrieren relevant sind, die fur Frauen keine Rolle spielen.
So berichten Manner, die befirchten, aufgrund des Sonnenmilchgebrauchs als
»Weichling“ wahrgenommen zu werden und nach Anwendung von Sonnenmilch
unattraktiv auszusehen, geringere Verhaltensintentionen. Manner achten demzufolge
starker auf die Auswirkung des Sonnenmilchgebrauchs auf die Wahrnehmung durch
andere Personen, als dies fir Frauen der Fall ist.

Der Untersuchung von Hill et al. (1984) zufolge geht mit einer geringen Intention,
einen Hut zu tragen, fiir beide Geschlechtsgruppen die Uberzeugungen einher, dald ein
Hut eine unbequeme Last darstelle und die Frisur verderbe. Bel Mannern stehen
dartiber hinaus eine Vielzahl von Barrieren dem Tragen eines Hutes entgegen. So
korrelieren negativ mit der Verhaltensabsicht die Uberzeugungen, da3 Huttragen (1)
zur Kahlkopfigkeit und (2) zu einem verschwitzten Kopf fuhre, (3) an windigen Tagen
unbegquem sei, (4) Probleme beim Sporttreiben bereite, (5) teuer sei, und daf3 (6) man
sich in einem Hut gehemmt fiihle sowie (7) Schwierigkeiten habe, einen Hut zu
finden, der gut aussehe. Fir Manner stehen daher vielfaltige Barrieren dem Tragen
eines Hutes entgegen.
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Waéhrend bei Frauen die Uberzeugung, dai3 das Tragen eines Shirts Hautkrebs und
Sonnenbrand vorbeugt, bedeutsame (positive) Zusammenhénge zur Verhaltensabsicht
aufweist, ist dies fir Manner nicht der Fall. Fir das Tragen von Bekleidung sind
bedeutsame Barrieren, dal? die Hitze unangenehm erlebt wird und dal? man sich in der
Kleidung ,,overdressed” fiihit.

In der Untersuchung von Hill et al. (1984) wurden eine Reihe von hinderlichen
Bedingungen identifiziert, die mit der Verhaltensabsicht zwar nur geringe bis mittlere
Zusammenhange aufweisen, fir Préventionprogramme jedoch von Bedeutung sind.
So sind beispielsweise einerseits falsche Vorstellungen auszurdumen (kein Haarverlust
durch Huttragen), andererseits konnen Konzepte entworfen werden, die bestimmte
Barrieren entkraften (z. B. dal3 man als Mann als ,,Weichling“ wirke). Darliber hinaus
miissen die Geschlechtseffekte durch geschlechtsspezifische Interventionen berlick-
sichtigt werden. Bel der Bewertung dieser Untersuchungsergebnisse muf3 jedoch
beachtet werden, dal3 einige der genannten Barrieren von der Mode abhangen (z. B.
einen Hut zu finden, der gut aussieht) und daher temporéren Verénderungen unter-

liegen.

Soziale Faktoren

Auch beim Sonnenmilchgebrauch legen bisherige Untersuchungen nahe, dal3 soziale
Faktoren einen bedeutsamen EinfluR haben. So wenden Personen, deren beste
Freunde auch Sonnenmilch benutzen, diese ebenfalls eher an (Banks et al., 1992;
Wichstrom, 1994). Wichtige Korrelate sind dariiber hinaus der eterliche Einflul3
(Banks et al., 1992) sowie das praktizierte elterliche Schutzverhalten (Bennetts et dl.,
1991). Sonnenschutzverhalten wird auch von den Personen vermehrt gezeigt, die
jemanden mit Hautkrebs kennen (Keesling & Friedman, 1987; Leary & Jones, 1993).
Soziale Einflul¥faktoren sollten daher bei Interventionen zur Hautkrebsprévention
berticksichtigt werden.

Andere Variablen

Auch fur das Sonnenschutzverhalten wurden in verschiedenen Studien meist
vereinzelt auch andere, weniger oder nicht bedeutsame Variablen erhoben. An dieser
Stelle soll nur auf Befunde zum Wissen eingegangen werden, das in mehreren Studien
untersucht wurde. Das Wissen war in der Untersuchung von Mermelstein und
Riesenberg (1992) ein bedeutsamer Préadiktor fir die Intention, Sonnenschutzmal3-
nahmen zu ergreifen, und in der Studie von Keedling und Friedman (1987) ein
wichtiger Prédiktor des Sonnenmilchgebrauchs, insbesondere fir den Lichtschutz-
faktor, den Personen anwenden. So wahlten Personen mit hoherem hautkrebs-
spezifischem Wissen einen héheren Sonnenschutzfaktor. In der Studie von Leary und
Jones (1993) war hingegen das Wissen Uber Sonnenmilch (Lichtschutzfaktor etc.)
nicht mit dem Sonnenmilchgebrauch korrdiert. Allerdings wurde in dieser Studie
nicht die Hohe des Lichtschutzfaktors erhoben.
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Pravention

Insbesondere in Amerika und in Australien sind verschiedene Hautkrebspréaventions-
programme entwickelt worden, die sich nach den Zielgruppen in drel Programm-
klassen unterscheiden lassen: (1) Massenmediale Programme, die sich an breite Bevol-
kerungsschichten wenden, (2) kommuneorientierte Programme und (3) Unterrichts-
programme, die sich vor allem an Grund- und Oberschiiler richten.

Massenmediale Programme

Hautkrebspraventionsprogramme, die sich an alle Bevolkerungsschichten wenden,
werden in verschiedenen Landern vor allem von nationalen Dermatologischen
GesdlIschaften durchgefiihrt (siehe z. B. Breitbart, 1993; Rivers & Gallagher, 1995).
Diese Kampagnen zielen vor allem darauf ab, das Bewuf3tsein fir die Gefahren der
Sonnenexposition zu fordern und Uber Risikoverhalten sowie adaguates Schutzver-
halten aufzuklaren. Hierzu werden verschiedene Methoden wie z. B. TV-, Video- und
Radio-Spots, Flugblétter, Aufkleber, T-Shirts, Comic-Biicher, Presseberichte etc.
eingesetzt (siehe z. B. Rassaby, Larcombe, Hill & Wake, 1983; Putnam &
Y anagisako, 1982). Daneben werden Aufklarungsmaterialien von verschiedenen
Krankenkassen und Kosmetikherstellern produziert (siehe z. B. die Aktion Fit for
Sun, AOK & Beiersdorf AG, 1995). Ergebnisse von Evaluationsstudien werden
jedoch - sofern sie durchgefiihrt werden - nicht in zuganglichen Publikationsorganen
berichtet, so dal3 die Bewertung der Effektivitét dieser Programme schwierig ist.
Diese wird auch dadurch erschwert, dald publizierte Evaluationsuntersuchungen sich
vor alem auf Recall-Untersuchungen der Hauptaussagen einer Kampagne beziehen
und methodische Mangel (z. B. keine Kontrollbedingung) aufweisen (siehe z. B.
Rassaby et d., 1983; Putnam & Y anagisako, 1982).

Kommuneorientierte Programme

Massenmedien werden haufig auch in kommuneorientierten Programmen eingesetzt
(siehe z. B. Borland, Hill & Noy, 1990). Im Gegensatz zu nationalen massenmedialen
Kampagnen, die im letzten Abschnitt vorgestellt wurden, sind kommuneorientierte
Programme jedoch nicht auf die rein massenmediale Aufklérung beschrankt. So
kénnen in kommuneorientierten Kampagnen die spezifischen risikorelevanten
Verhdltnisse in der unmittelbaren Lebensumwelt beriicksichtigt werden. So bietet es
sich in kommuneorientierten Kampagnen an, die ortsspezifische UV-Bédastung mehr-
mals téglich Uber Massenmedien mitzuteilen, um die Risiken der Sonnenexposition
ins BewuRtsein zu riicken (Boutwell, 1995).

In kommuneorientierten Kampagnen konnen Praventionsmal3nahmen auch direkt
an Risikoorten durchgefiihrt werden. So haben Lombard et al. (1991) ein Inter-
ventionsprogramm fr Schwimmbéder entwickelt und evaluiert, das nicht auf reine
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Aufkldrung und Wissensvermittlung anhand von Plakaten und Flugbléttern beschrankt
war, sondern auch lerntheoretisch fundierte Methoden der Verhaltensdnderung
enthielt. So fungierten die Bademeister als Modelle fir optimales Sonnenschutz-
verhaten. Zusétzlich wurde taglich in Feedback-Postern die Prozentanzahl derjenigen
Erwachsenen und Kinder im Schwimmbad angegeben, die am vorherigen Tag
Sonnenschutzverhalten gezeigt haben, und es wurde eine entsprechende Zielvorgabe
fir den Untersuchungstag ausgehangt. Kinder, die sich anhand einer speziehen
Commitment-Karte verpflichteten, Sonnenschutzverhalten zu zeigen, konnten Hite
und T-Shirts gewinnen, wenn die vorgegebene ZielgréRe (Prozentzahl der Personen
mit Schutzverhalten) erreicht wurde. Durch das Interventionsprogramm konnte das
Aufsuchen von Schatten und das Tragen von T-Shirts gesteigert werden, wohingegen
sich der Verbrauch von Sonnenschutzmitteln, das kostenlos in Spendern am
Schwimmbad angeboten wurde, sowie das Tragen von Hiiten und Sonnenbrillen nicht
anderte. An dieser Studie ist hervorzuheben, dal? als Evaluationskriterien nicht selbst-
berichtete Verhatensweisen herangezogen wurden, sondern das Verhaten der
Schwimmbadbesucher anhand eines speziellen Beobachtungssystems durch Fremd-
beobachter registriert wurde.

Neben Schwimmbéadern sind insbesondere auch Stréande Orte, an denen Risiko-
verhalten vermehrt gezeigt wird. Ein strandspezifisches Interventionsprogramm haben
Rossi, Blais und Weinstock (1994) entwickelt, das sich durch eine Vielzahl von
verschiedenen Praventionsmethoden auszeichnet. So wurden Aufklarungsschriften
und Sonnenmilchproben verteilt, Hautuntersuchungen durchgeftihrt und Videofirne
dargeboten. Daneben wurden auch verschiedene Methoden eingesetzt, mittels derer
die Effekte der UV-Exposition am eigenen Korper der Strandbesucher verdeutlicht
wurden: So akzentuierte der Sun Scanner die epidermale Pigmentierung der Haut und
dramatisierte dadurch die UV-bedingte Hautschéadigung und Hautalterung. Durch die
Hautmikrotopographie wurde ein Abdruck der Hautstruktur um das Auge herum
erstellt, wodurch sich die Faltenbildung deutlicher zeigen lief3. Schligfdich kamen
spezielle Photographietechniken zur Anwendung, durch die (1) Detailaufnahmen
der Augenpartie erstellt wurden, die die Faltenbildung hervorhoben und (2) die
Pigmentierung der Haut und die Folgen der UV-Exposition im gesamten Gesicht
betont wurden. Eine systematische Evaluation dieser Methoden fehlt bisher jedoch
noch. Allerdings zeigte eine erste Untersuchung, dal3 die Akzeptanzrate insbesondere
bei den Photographien sehr grof3 war. Da die Photographien die Strandbesucher auch
zuhause in individueller Weise an die Risiken der Sonnenexposition erinnern, wird
diese Methode besonders empfohlen. Allerdings miissen hierbei Probleme, die mit der
Furchtinduktion verknlpft sein kénnen, beachtet werden (siehe hierzu z. B. Sutton,
1982).

Unterrichtsprogramme
Daein Grof}eil der Lebenszeitdosis an UV-Strahlung im Kindes- und Jugendalter

erworben wird, hat sich die Hautkrebspréaventionsforschung vor alem auf diesen
Altersbereich konzentriert. Zur Veranderung von hautkrebsbezogenem Wissen und
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Einstellungen sowie zur Verringerung von Risiko- und zum Aufbau von Schutzverhal -
tensweisen wurden Unterrichtsprogramme fir verschiedene Schulformen - von der
Vorschule (Loescher, Emerson, Taylor, Christensen & McKinney, 1995) bis zur
Oberschule (siehe z. B. Mermelstein & Riesenberg, 1992) - entwickelt.

Fir den Bereich der Vorschulerziehung beschreiben Loescher, Emerson et al.
(1995) ein Praventionsprogramm (,,Be Sun Safe"), das positive Gesundheitsgewohn-
heiten (Sonnenschutz, Sorge fir den eigenen Koérper) fordern soll. Das Programm
besteht aus vier Einheiten: einem Einflihrungskurs fir Lehrer und drei Unterrichts-
stunden zu den Themen (1) Bekleide dich, (2) Finde Schatten und (3) Frage nach
sonnenschiitzenden Dingen. Bei der Behandiung der Themen kommen verschiedene
kindgerechte Methoden zur Anwendung (z. B. Puppenspiel, Sortierspiele, Lieder,
Geschichten). In einer Interventionsstudie zeigte sich, dald dieses Programm Wissen
und Verstandnis signifikant fordert, nicht aber den kognitiven Transfer des Gelernten
auf andere Situationen (Anwendungskomponente). Dal3 sich beziiglich der Anwen-
dungskomponente keine Unterschiede zwischen der Interventions- und der Kontroll-
gruppe zeigten, fiihren die Autoren auf das geringe Alter der Kinder zurtick.

Wahrend in dem Vorschulprogramm der Zusammenhang zwischen UV-Exposition
und Hautkrebs nicht hergestellt wird, sondern der allgemeine Gesundheitsaspekt des
Sonnenschutzverhaltens im Vordergrund steht, ist das Thema ,,Hautkrebs* essentieller
Bestandteil von Unterrichtsprogrammen in Schulen. Sowohl Loescher, Buller, Buller,
Emerson und Taylor (1995; Programmname; Sunny Days, Healthy Ways) as auch
Ramstack, White, Hazelkorn und Meyskens (1986; Programmname: Sunshine and
Skin Cancer) haben mehrstiindige Grundschul- und Mittelschulprogramme zur
Hautkrebspréavention entwickelt (funf resp. sechs Unterrichtsstunden). In diesen
Programmen werden folgende Themen behandelt: (1) physikalische Eigenschaften
sowie positive und negative Effekte der Sonne; (2) Zusammensetzung und Funktion
der menschlichen Haut; (3) Hautkrebs; (4) historische Einstellungen zum Sonnen-
braunen; (5) Hautkrebspraventionsstrategien. Diese Themen werden im Unterricht mit
verschiedenen Methoden behandelt, wozu auch spezielle Unterrichtsmaterialien
entwickelt wurden. Loescher, Buller, Buller, Emerson und Taylor (1995) berichten
darliber hinaus von ener kondensierten Form des Sunny Days, Health Ways-
Programm (eine Unterrichtsstunde) und von einem interaktiven Sonnenschutzmarkt
(mit Videofilmen, Diskussionsgruppen, Selbstuntersuchung der Haut etc.).

Eine interessante Methode zur Hautkrebspravention im Kindesalter berichten auch
Fork, Wagner und Wagner (1992). Sie unterrichteten dltere Schuler (dritte bis fiinfte
Jahrgangsstufe) Uber Hautkrebs. Diese Schiller sollten wiederum am néchsten Tag in
Form von kleinen selbstauszuwahlenden Projekten (Satire, Spiele, kleine szenische
Darstellungen) die jungeren Schiller (erste Jahrgangsstufe) Uber Hautkrebs aufklaren.
Interessante, von Schillern selbst durchzuftihrende kleine Experimente und Spiele zu
den Effekten der Sonne enthdlt auch die Arbeit von Froschauer und Boudrot (1986).

Fur Oberschiiler (High School) haben Mermelstein und Riesenberg (1992) eine
45-mindtige Schulstunde zum Thema Hautkrebspréavention entwickelt. In dieser
Unterrichtseinheit werden sowohl ein Video gezeigt as auch personliche Risikoprofile
erstellt. Dartiber hinaus wird der Diskussion von Barrieren fir die Schutzverhal-
tensweisen grof3e Bedeutung geschenkt. Ein Unterrichtsprogramm fir Oberschiiler
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(ca. 25 bis 30 Minuten), das speziell auf die Veranderung des Wissens abzielt, haben
Katz und Jernignan (1991) evaluiert.

Im Rahmen verschiedener Evaluationsstudien wurde die Effektivitét dieser Pro-
gramme untersucht. Die genannten Unterrichtsprogramme fiihren vor allem dazu, dal3
das hautkrebsspezifische Wissen und das Bewuf3tsein tber die Gefahren der UV-
Exposition ansteigt sowie die Empfanglichkeit fir die Hautkrebsthematik zunimmt.
Verénderungen im Bereich von Einstelungsvariablen (z. B. forderliche resp. hinder-
liche Einstellungen zum Schutzverhalten) werden vor allem durch die mehrstiindigen
Unterrichtsprogramme erzielt (siehe z. B. Buller, Loescher & Buller, 1994), nicht aber
durch einstiindige Unterrichtsprogramme oder zeitlich begrenzte Aktionen an einem
Tag (siehe Loescher, Buller et al., 1995; Mermelstein & Riesenberg 1992). In bezug
auf die Intention, das Risiko- rsp. das Schutzverhalten zu veradndern, schneiden die
Unterrichtsprogramme insgesamt relativ schlecht ab. Keine Effekte ergaben sich
hierzu fur die kurzzeitigen Programme, sofern die Verhatensintention Uberhaupt
erfaldt wurde. Aber auch bei den mehrstiindigen Unterrichtsprogrammen sind die
Ergebnisse beziiglich der Verdnderungen in den Verhaltensintentionen sehr inkon-
sistent. So zeigten sich diese in der Untersuchung von Buller et al. (1994) nur bel
bestimmten Verhaltensweisen und Klassenstufen. Darliber hinaus war ein Grof3teil der
Effekte in bezug auf die Verhaltensvariablen bei einer Nachbefragung (acht Wochen
spéter) verschwunden. Das tatséchlich gezeigte Verhaten wurde in keiner der
genannten Unterrichtsprogramme erfaldt, wodurch die Aussagekraft Uber die Wirk-
samkeit der Programme eingeschrankt wird.

Das Scheitern der Préventionsprogramme in bezug auf die Verhaltensénderung
kann u. a. dadurch bedingt sein, dal3 in den Programmen vor allem Préaventions-
Strategien zum Einsatz kommen, die darauf abzielen, das Problembewultsein und das
Wissen zu vergroRern und die Motivation zum Schutzverhalten zu steigern.
Spezifische Methoden der Verhaltensanderung werden in diesen Programmen jedoch
nicht berlicksichtigt. So mangelt es bisher an Programmen, in denen beispielsweise.
durch Verhaltenstrainings spezifische Fahigkeiten und Skills aufgebaut bzw. gestarkt
werden und Methoden (wie z. B. Selbstmanagementstrategien) vermittelt werden, die
die Ausfiihrung und Aufrechterhaltung des Schutzverhaltens ermdglichen.

Insbesondere fiir das Kindesdter, das das zentrale Alter fur die Hautkrebspréaven-
tion darstellt, bietet es sich an, Strategien zum Aufhau von gesundheitsbezogenen
Handlungsroutinen in Hautkrebspraventionsprogramme zu integrieren. Hierzu sind
Praventionsprogramme zu entwickeln, die neben den schulischen vor alem auch
familiale Einflusse auf den Erwerb von Gesundheitseinstellungen und -verhatens-
weisen berticksichtigen. Obwohl sich familiale Einflul3faktoren in der Forschung zu
kindlichen Gesundheitseinstellungen und -verhaltensweisen a's wichtige Bedingungs-
variablen erwiesen haben (Tindey, 1992), wurden diese bisher im Bereich der Haut-
krebspravention noch nicht zufriedenstellend beriicksichtigt.

Auch fur das Jugendalter scheinen Unterrichtsprogramme flr die Verhatens
anderung zu kurz zu greifen. Da in diesem Alter die auBere korperliche Erscheinung
durch pubertdtsbedingte Veranderungen in den Fokus der Selbstaufmerksamkeit
rtickt, ist zu Uberpriifen, inwieweit durch den Aufhau von sozialen Fertigkeiten der
EinfluR spezifischer sozialer Erwartungen in bezug auf die Hautbrdune abgepuffert



Sonnenschutzverhalten 109

werden kann und inwieweit solche Praventionskonzepte geeigneter sind, Verhaltens-
anderungen herbeizufiihren.

Bei den dargestellten Hautkrebspraventionsprogrammen handelt es sich um Multi-
komponentenprogramme, die verschiedene Methoden integrieren. Die Evaluations-
studien zeigen einen Effekt vor alem auf das Wissen und gesundheitsbezogene
Einstellungen. Auf welchen Komponenten die Effektivitét dieser Programme basiert,
kann jedoch nicht entschieden werden, da es an Untersuchungen zu den Wirk-
komponenten fehlt. Auch die Frage nach der differentiellen Indikation dieser Multi-
komponentenprogramme wurde im Rahmen der Modellevaluation noch nicht hin-
reichend untersucht. Im folgenden sollen einige Untersuchungen dargestellt werden,
die sich auf die Effektivitét einzelner Methoden und Préventionsstrategien beziehen
und auch Ergebnisse zur Frage der differentiellen Wirksamkeit enthalten.

Effektivitat von Videofilmen und Aufklarungstexten

Miller et d. (1990) untersuchten die Effekte eines 30-miniitigen Videos Uber die
Hautkrebserfahrungen einer jungen Frau, die in der Vergangenheit intensives Sonnen-
braunungsverhalten gezeigt und mehrere Sonnenbrande erlitten hatte. Im Vergleich zu
den Personen einer Kontrollgruppe schétzten die Betrachter des Videos die Attrak-
tivitét der Sonnenbraune geringer ein und berichteten eine groRere Besorgtheit in
bezug auf die Gefahren der Sonnenexposition. Die Differenz zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe war in der Substichprobe der Manner grofRer alsin der
Teilgruppe der Frauen (Geschlechts-Interventions-Interaktion). Manner, die sich tber
beide Bedingungen hinweg weniger besorgt als Frauen beschrieben, hatten daher am
starksten von dem Aufkldrungsvideo profitiert

In der Studie von Miller et al. (1990) wurde die Aufkl&rungsinformation anhand
eines Fallbeispids dargeboten. Die Frage, ob ein Video, das die Information anhand
eines Falbeispiels vermittelt (,,emotiona prevention video") grofiere Effekte hat als
ein Video, bei dem es vor allem um die niichterne Vermittlung von hautkrebs-
spezifischen Fakten geht (,jnformational prevention video"), war Gegenstand einer
Untersuchung von Cody und Lee (1990). Insgesamt zeigte sich, dal3 sich das
emotionsbezogene Video beziiglich der kurzzeitigen Effekte nicht vom informations-
bezogenen unterschied. Beide Videoarten fiihrten im Vergleich zu einem Kontroll-
video Uber die Prévention von Herzkrankheiten zu einer Zunahme des Wissens, der
wahrgenommenen Vulnerabilitét und Schwere von Hautkrebs, des wahrgenommenen
Nutzens sowie zu einer Verringerung der wahrgenommenen Barrieren von Schutz-
verhaltensmal3hahmen. Wahrend es fiir die wahrgenommene Schwere und den wahr-
genommenen Nutzen zu einer signifikanten Verringerung zum Nachfragetermin (zehn
Wochen spéter) hin gab, war dies fur die Vulnerabilitét, die Barrieren und das Wissen
nicht der Fall. Beide Videoarten fihrten auch zu einem hoheren Anstieg von
Hautschutzverhatensweisen und -intentionen, wobei sich nur fir das emotionale
Video kein Abfall in den Intentionsvariablen zu dem spéteren Nachfragetermin ergab.
Bezliglich der Langzeiteffekte erwies sich somit die emotionsbezogene Darbietung der
Information im Vergleich zur rein sachlichen Informationsdarbietung als effektiver.
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Auch Jones und Leary (1994) untersuchten die Auswirkungen unterschiedlicher
Aufkldrungsstrategien. Ausgangspunkt ihrer experimentellen Studie war die Frage, ob
Aufkldrungstexte, die entweder (1) die Gesundheitsrisiken des Braunungsverhaltens
beschreiben oder (2) die negativen Effekte der Sonnenexposition auf die auf¥erliche
Erscheinung (Hautalterung, Faltenbildung) hervorheben, sich in unterschiedlicher
Weise auf die Intention, Sonnenschutzverhalten zu zeigen, auswirken. Hierzu wurden
zwel entsprechende Aufklarungstexte mit einem Kontrolltext Gber den Prozef3 der
Hautbréunung verglichen. Zusétzlich wurde untersucht, ob die Unterschiede zwischen
den verschiedenen Aufkldrungsstrategien von der Motivation, aulerlich attraktiv zu
erscheinen (appearance motivation), abhingen. Im Vergleich zu den beiden anderen
Textarten flihrte der attraktivitatsbezogene Text zu einer htheren Besorgtheit Uber die
schédlichen Effekte der Sonnenexposition. Interessanterweise lag die Besorgtheit bel
dem krankheitsbezogenen Text sogar unter der Besorgtheit bei dem Kontrolltext. In
Abhangigkeit von der erfal3ten Appearance-Motivation ergaben sich differentielle
Interventionseffekte, die fur die Frage der differentiellen Indikation relevant sind. So
flhrte in der Gruppe der Personen mit einer geringen Appearance-Motivation der
attraktivitétsbezogene Text im Vergleich zum Kontrolltext zu einer signifikant
geringeren Intention, Sonnenbrdune herbeizufihren. In der Gruppe der Personen mit
einer hohen Appearance-Moativation berichteten hingegen die Personen, denen der
attraktivitétsbezogene Text vorgelegt wurde, eine signifikant héhere Braunungs-
intention als die Personen der Kontrollgruppe. In bezug auf die Absicht, Sonnen-
schutzmittel zu benutzen, ergab der attraktivitétshezogene Text in der Gruppe der
Personen mit geringer Appearance-Motivation eine signifikant hohere Intention als die
beiden anderen Texte, wdhrend sich in der Gruppe der Personen mit der hohen
Appearance-Mativation keine differentiellen Effekte der drei Bedingungen zeigten.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dald Praventionskonzepte, die sich auf die ulzere
Erscheinung beziehen, effektiver sein kdnnen als krankheitsbezogene Aufklarungs-
texte - alerdings vor alem nur in der Gruppe der Personen, die geringe Bedeutung
auf eine attraktive und korrekte auflere Erscheinung legen. Bel der Gruppe der
Personen mit hoher Appearance-Moativation sind diese Botschaften z. T. ineffektiv
oder kénnen sogar zu Bumerang-Effekten flihren, die moéglicherweise durch Abwehr-
prozesse in dieser Gruppe erklart werden konnen. Diese Ergebnisse verdeutlichen,
wie wichtig es bel Hautkrebspraventionsprogrammen ist, differentielle Effekte zu
beriicksichtigen und Praventionsprogramme zielgruppenspezifisch zuzuschneidem.

Die Unterscheidung in Attraktivitétsverlust und Gesundheitsverlust ist nur eine
Unterscheidung, die bei der Gestaltung von Hautkrebspréventionsprogrammen
beachtet werden muR. Darliber hinaus mul3 bei Praventionskampagnen auch bertick-
sichtigt werden, dal3 Aufklarungstexte unterschiedliche Wirkung haben kénnen, je
nachdem, ob die Information positiv oder negativ vermittelt wird. Ein Beispiel flr die
positive Einbettung einer hautkrebsspezifischen Information ist die Aussage: ,,\Wenn
Hautkrebs frilhzeitig erkannt wird, kann er behanddlt werden, bevor er lebens
gefahrlich wird“. In einen negativen Rahmen eingebettet, wirde die Information
lauten: ,,Wenn Hautkrebs nicht frilhzeitig erkannt wird, kann er nicht behandelt
werden, bevor er Iebensbedrohlich wird“. Untersuchungen zeigen, dal3 negativ
formulierte Aufkldrungsbotschaften vor allem bel sekundérpraventiven Handlungen
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(Friherkennungsmal3nahmen wie Selbstexploration der Haut) effektiver sind als
positiv formulierte Botschaften, wahrend fir primarpréaventives Handeln (Sonnen-
schutzverhalten) positiv formulierte Botschaften mindestens gleich effektiv und z. T.
negativ formulierten Botschaften Uberlegen sind (s. die Untersuchungen von Block &
Keller, 1995; Rothman et al., 1993). Den differentiellen Effekt der Informations-
darbietung erklaren Rothman et al. (1993) unter Bezugnahme auf algemeine
Erkenntnisse der Entscheidungsforschung (siehe z. B. Kahneman & Tversky, 1984),
denen zufolge risikohaftes Verhalten vor allem gezeigt wird, wenn Informationen als
Verlust dargeboten werden (negatives Framing), wahrend risikoarmes Verhaten eher
gezeigt wird, wenn Informationen als Gewinn dargestellt werden (positives Framing).
Die Selbstuntersuchung ist in diesem Sinne ein risikohaftes Verhalten, da es die
Unsicherheit birgt, eine krankhafte Verénderung aufzudecken; dieses Verhalten ist
somit weniger wirksam zur Reduktion der Gefahr, Hautkrebs zu bekommen. Hin-
gegen ist primarpraventives Verhalten in diesem Sinne risikoarm und wirksamer in
bezug auf die Gefahrenreduktion, da dieses Verhalten dazu fihrt, daf3 die Gesundheit
beibehalten wird. Der Unterschied zwischen beiden Préasentationsformen kann z. T.
auch darauf zuriickgefiihrt werden, dal3 die Verarbeitungstiefe bei Botschaften, die
weniger wirksame Methoden der Risikoverminderung darstellen, héher ist as bei
Botschaften, die wirksamere Methoden der Risikoverminderung zum Gegenstand
haben, und bei hoher Verarbeitungstiefe die negative Einbettung von Botschaften
persuasiver it as die positive Einbettung (Block & Keller, 1995). Zielen Praven-
tionsstrategien auf eine Steigerung des primarpraventiven Verhaltens ab, sollten sie
demzufolge positiv dargeboten werden, wahrend es flr die Steigerung sekundér-
praventiven Verhaltens glinstig erscheint, die Information negativ darzubieten.

Schliuf3bemerkungen

Da das Sonnenschutzverhalten ein relativ neues Forschungsgebiet der Gesundheits-
psychologie ist, liegen bisher nur wenige Studien zu diesem Gesundheitsverhalten vor.
Insbesondere fehlt es bisher in Deutschland an reprasentativen Untersuchungen, die
Aussagen Uber die Verbreitung von Risiko- und Schutzverhaltensweisen sowie deren
Bedingungen erlauben.

Préventionsprogramme haben sich bisher vor alem auf die Aufklarung bezogen.
Spezifische verhaltensorientierte Programme fehlen noch weitgehend. Da die Ver-
kniipfung von Hautbrdune mit Attraktivitét und Gesundheit eine der wesentlichen
Bedingungen fiir das Risikoverhalten ist, durften Préventionsprogramme langfristig
dann erfolgreicher sein, wenn es gelingt, diese Verknipfung zu entkoppeln. Die
Verénderung solcher sozialer Normen ist jedoch ein langwieriger Prozel3, der nur
durch sehr umfassende Programme angegangen werden kann, an der verschiedene
wissenschaftliche Disziplinen (Psychologie, Medizin, Soziologie etc.) sowie verschie-
dene Wirtschaftszweige (z. B. Modedesign, Werbung, Kosmetikbranche, Filmbranche
etc.) beteiligt sein miissen. Darliber hinaus sind Praventionsprogramme fir spezifische
Berufsgruppen, die die Sonnenexposition nicht meiden kénnen (z. B. Winzer,
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Landwirte, Bauarbeiter etc) zu entwickeln. Fir die Gestaltung solcher verhatens-
praventiver Programme sind weitere Informationen Uber die differentidlen Effekte
verschiedener Praventionsstrategien notwendig.

In der gesundheitspsychologischen Literatur zum Sonnenschutzverhaten wurden
bisher Aspekte der Verhdtnispravention nur ansatzweise einbezogen. Da das Risiko-
verhaften bevorzugt an spezifischen Orten (z. B. Strand, Schwimmbad) gezeigt wird,
sind daher auch Konzepte notwendig, die sich darauf beziehen, wie Risikordume
gestaltet werden sollten, damit sie zum Sonnenschutzverhalten einladen. Da man sich
der UV-Bestrahlung aber auch haufig mangels Schutzmdglichkeiten aussetzt, sollten
verhdtnispraventive Ansdtze auch Aspekte der Gestaltung stadtischer und landwirt-
schaftlicher Rdume beinhalten. Hierbei bietet es sich an, auch auf Erkenntnisse
Okopsychologischer Forschung (siehe z. B. Fischer, 1994) zurtlickzugreifen.

Das vorliegende Kapitel bezieht sich auf das Sonnenschutzverhalten und somit auf
primarpraventive Aspekte der Hautkrebspravention. Sekundérpraventive Malinahmen
wurden nicht thematisiert. Ein Uberblick Uber Barrieren, die fir sekundérpréventive
Malnahmen der Hautkrebspravention von Bedeutung sind, gibt z. B. Wender (1995).
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