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RELEVANZ & THEORIE

Relevanz: Demenzen sind eine globale Herausforderung
- fiir Menschen mit Demenz ebenso wie fiir ihre Ange-
horigen und die gesamte Gesellschaft. Die Angehorigen
sind physisch und psychisch belastet, die gesamte Ge-
sellschaft steht vor der Herausforderung, die pflegen-
den Angehorigen der 1.7 Millionen Menschen mit De-
menz in Deutschland zu unterstutzen, bspw. durch For-
schung oder politische Manahmen (Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft e.V., 2020; Raker et al., 2020). Ein
grundlegendes Wissen iiber Ursachen und Behand-
lungsoptionen bei Demenzen ermaglichen einen besse-
ren Umgang.

Theorie: Um die Verantwortungszuschreibung fiir Ursa-
chen und Behandlungsoptionen in der Bevolkerung er-
fassen zu konnen, eignet sich das Responsibility Fra-
ming (lyengar, 1990, 1994; Semetko & Valkenburg,
2000). Semetko & Valkenburg (2000, 96) definieren Re-
sponsibility Framing als ,[presenting] an issue or prob-
lem in such a way as to attribute responsibility for its
cause or solution to either the government or to an indi-
vidual or group.” Gerade bei Krankheiten wie Demenzen,
in denen Angehorige und das weitere soziale Umfeld
der Erkrankten involviert sind, scheint eine differenzier-
tere Betrachtung sinnvoll: So wird - der Logik sozial-
okologischer Modelle (Golden & Earp, 2012) folgend -
neben individueller und gesellschaftlicher Ebene die
Ebene des sozialen Netzwerks eingefiihrt.

Die Verantwortungsattribution kann durch verschiede-
ne Faktoren beeinflusst werden, was bisher allerdings
kaum untersucht wurde. Hier konnte das Informations-
verhalten (Seekingvs. Scanning, vgl. Longo, 2005;
Lewis, 2017) eine Rolle spielen. Longos Modell zum
Gesundheitsinformationsverhalten (Health Information
Seeking Behavior, HISB) beriicksichtigt neben interper-
sonalem und medialem Infokonsum zahlreiche Kon-
textfaktoren. So ldsst sich das HISB-Modell auf die Ver-
antwortungsattributionen anwenden, indem sie als ein
moglicher Outcome des Informationsverhaltens defi-
niert werden.

Diese Befunde zeigen, dass sowohl Ursachen als auch
die Behandlung/Lésung bei Demenzen in der Bevolke-
rung bereits als gesellschaftliche Aufgabe und Heraus-
forderung wahrgenommen werden, gleichwohl aber die
Angehdrigen und (engen) Freund*innen von Menschen
mit Demenz eine wichtige Rolle spielen.

Angeharige werden fiir die arbeitsintensive und belas-

tende Pflege (zumindest in Teilen) verantwortet oder ver-

pflichtet, was aber nicht als Selbstverstandlichkeit gel-
ten soll.

Dabei haben die Pradiktoren aus dem HISB einen—wenn
auch im Gesamtmodell betrachtet geringen—
signifikanten Einfluss auf die Attribution, das haufige
Scanning (meist vor Kontakt mit der Erkrankung) fiihrt
zu einer hoheren individuellen Verantwortungszuschrei-
bung, die liberfordern kann. Auch sollte der relevante
Faktor des wahrgenommenen Wissens in Informations-
MalRnahmen beriicksichtigt werden und durch gezielte
Faktenvermittlung potenziell ungerechten Verantwor-
tungszuschreibungen vorgebeugt und entgegengewirkt
werden.

In Kooperation mit:

UNIVERSITAT

BIELEFELD

sachen und Behandlung von Demenzerkrankungen iSd.
Responsibility Framing (vgl. Coleman et al., 2011; Nie-
derdeppe et al., 2011)

Sample: /V=1,028, 46.9 Jahre (S0 =15.67),

49.6 % weiblich.

METHODE

Praregistrierte, bevolkerungsreprasentative
(Deutschland) Online-Befragung von Dezember 2021
bis Januar 2022 mit Ethikvotum.

FORSCHUNGSFRAGEN

FF1: Wer wird in der Bevolkerung fiir die Ursachen und
Behandlung von Demenzen verantwortlich gemacht?

FF2: Welche Faktoren beeinflussen die Verantwortungs-
zuschreibung?

Fragebogen: Demenzbezogenes Gesundheitsinformati-
onsverhalten (vgl. Health Information National Trends
Survey, kurz HINTS und HINTS Germany), individuelle
Merkmale (z.B. Betroffenheit von Demenzen, Status
als Angehorige*r), Verantwortungszuschreibung fiir Ur-
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Anmerkungen. Es wurde der Einfluss von soziodemografischen Variablen und den HISB-Variablen Informationsrezeption, Fakten-Wissen, subjektiv wahrgenommenes Wissen, personliche Betroffenheit, beruflicher Gesundheitskontext auf Ursachen- Verantwor-
Ezw thandlungg—Vgrantwogtgnggzuschreibung aucf Qen jeweiligen Ebenen Individugll, soziadles Ne‘tzwgrk und Gesellschaft (e1 - keine Verantwigr.tung, 5= hohg Ver.antwortung) untgrsucht. . . . tungszuschrei-
mannlich = 0, weiblich = 1. °niedrig = 0, hoch = 1. °niedrig = 0, hoch = 10 (Summenindex). “sehr niedrig = 1, sehr hoch = 5. *betroffen (Angehdrige*r/Freund*in mit Demenz) = 0, nicht-betroffen = 1. 'kein Gesundheitshezug = 0, Gesundheitshezug = 1.
9Aktive Informationssuche = 0, passive Informationsaufnahme = 1. Alle Modelle p< .001. ***<.007 **<.07 *<.05 bung (FFZ)-

FF1: Der Gesellschaft und dem sozialen Netzwerk wird
eine hohe Verantwortung bei Demenzen zugeschrieben,
dem Individuum kommt die geringste Verantwortung
zu. Innerhalb der Ursachen unterscheiden sich die Zu-
schreibungsebenen signifikant voneinander (Welch-
Test A2, 2053.86) = 132.27, p< .001), gleiches gilt fiir
die Behandlung (Welch-Test A2, 2051.78) = 1678.77,
p<.001). Der Games-Howell post-hoc Test zeigte ei-
nen signifikanten Unterschied (p < .001) der Level zwi-
schen allen Gruppen. Bei der Behandlung spielt das so-
ziale Netzwerk eine wichtige Rolle, da Freund*innen der
Erkrankten die hochste Verantwortung zugeschrieben
wird: Sie sollen nach einer Erkrankung fiir die Erkrank-
ten da sein, mehr als Angehorige selbst

(M/-'reund*/'nnen =4.11, SD=0.93; MAngeﬁO’r/'ge =3.61,
SD=1.06). Bei der Pflegeverantwortung divergieren die
Zuschreibungen: Angehorige bekommen eine selbstver-
standliche Pflegeverantwortung zugeschrieben
(M=2.65, SD=1.15), diese fallt aber deutlich niedriger
aus als die allgemeine Erwartungshaltung an Angehori-
ge, zu pflegen (M=3.61, SD=1.06).

FF2: Die Pradiktoren des HISB-Modell sind insgesamt
signifikant (alle Modelle p< .001), wenn auch mit eher
schwacher Varianzaufklarung (alle Modelle #%>.02).
Vor allem auf Ebene des Individuums haben mehrere
Pradiktoren einen signifikanten Einfluss: Bei den Ursa-
chen und der Behandlung/Ldsung spielt die Informati-
onsrezeption eine zentrale Rolle, je mehr Informationen
passiv (Scanning) rezipiert werden, umso mehr Verant-
wortung wird dem Individuum zugeschrieben. Angehori-
ge von Menschen mit Demenz sehen die Demenzbe-
troffenen in einer geringeren Verantwortung, sich eigen-
standig zu kiimmern (B =.10), Frauen attribuieren hier
ebenfalls weniger Behandlungsverantwortung (B = -
.17). Menschen mit demenzbetroffenen Angehorigen
sehen auferdem die Gesellschaft in einer h6heren Be-
handlungsverantwortung (B = -.11). Auf allen Ebenen ist
subjektiv wahrgenommenes Wissen im Gegensatz zum
Fakten-Wissen ein relevanter Pradiktor.
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Gesellschaft ‘ *kk Abblldung 1
Unterschiede zwischen Verant-
wortungszuschreibungen fiir Ur-
sachen und Behandlung inner-
halb der drei Verantwortungs-

ebenen (FF1).

1 15 2 25 3 35 4 45 5
Anmerkungen. T-Test verbundene Stichprobe, n = 1,028,
Skalierung 1 (keine Verantwortung) - 5 (hohe Verantwortung).
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