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Agenda 
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1. Welche altersbedingten Veränderungen können die 

Risikowahrnehmung beeinflussen? 

 

2. Was wissen wir über Risikowahrnehmung im Alter? 

 

3. Was sollte bei der Risikokommunikation für die 

Zielgruppe ältere Menschen berücksichtigt werden? 
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Risiko als Analyse vs. Risiko als Gefühl 
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• Logisches Abwägen und erfahrungsbasierte 

Evaluation arbeiten oft Hand in Hand 

• Affekt integraler Bestandteil von Entscheidungen 

Zusammenwirken verschiedener Prozesse 

• Wichtig bei komplexen Entscheidungen oder bei 

Ressourcenmangel (z. B. Zeitdruck) 

• Gewinnt Gewicht in Entwicklung von Kindheit bis 

Erwachsenenalter und bei Zuwachs von Expertise 

Bedeutung intuitiver Prozesse 

Artwork: Stephen Magrath/wellcomeimages.org 

Reyna, 2004 

Slovic & Peters, 2006 
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Kognitive Veränderungen im Alter 
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• Nachlassende Gedächtnisleistung 

• Verschlechterung des Arbeitsgedächtnisses 

• Langsamere Verarbeitungsgeschwindigkeit 

 Kognitive Ressourcen sind begrenzt 

 Analyse und Integration komplexer 

Informationen aufwendiger 

Artwork: Paulina Olowska/commons.wikimedia.org 

Gut dokumentierte Alterseffekte 
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Kognitive Veränderungen im Alter 

bewusst 

überlegt 

analytisch 

vernunftbasiert 

verbal 

flexibel 

langsam 

„Kontrollierter“ 

Modus 

implizit 

intuitiv 

spontan 

emotionsbasiert 

assoziativ 

non-verbal 

schnell 

„Automatischer“ 

Modus 

z. B. Evans & Stanovich, 2013 
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Studienbeispiel 1: Erinnern von Kontextinformationen 

• Ältere konnten sich schlechter merken: 

o Ort (links oder rechts) 

o Serviertemperatur (kalt oder warm) 

 

• Keine Altersunterschiede in 

Erinnerungsleistung zur Sicherheit der 

Lebensmittel (unverdorben oder verdorben) 

Welche Informationen wurden behalten? 

Essen auf einem Hochzeitsbuffet 

May et al., 2005 
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Emotion und Motivation im Alter 
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• Zielverschiebung durch reduzierten Zeithorizont 

• Größere Bedeutung von Zielen, die zum eigenen 

Wohlbefinden beitragen 

• Hinwendung zu wichtigen sozialen Beziehungen 

Sozioemotionale Selektivitätstheorie 

(Laura L. Carstensen) 

• Verbesserte Emotionsregulation 

• Reduktion negativer Emotionen 

• Gleichbleibend hohes oder gar höheres 

Wohlbefinden (jedoch nicht zum Lebensende) 

Gut dokumentierte Alterseffekte 
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„Positivitätseffekt“ im Alter 
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• Ältere Menschen achten eher auf positive 

als auf negative Informationen 

• Positive Inhalte werden eher behalten 

• Positivitätseffekt zeigt sich, wenn Personen 

eigenen Präferenzen folgen können   

• Jüngere zeigen „Negativitätseffekt“ 

 

Fokus auf Emotionen 

…Negative Aspekte wichtig sind (z. B. für Entscheidungen) 

…Bekanntes zwar falsch ist, sich aber vertraut und „besser“ anfühlt 

Probleme können entstehen, wenn… 
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Studienbeispiel 2: Informationssuche im Gesundheitskontext  
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„Informationen über verschiedene Gesundheitspläne sind in den Kästchen verborgen. Um die Informationen 

anzuzeigen, klicken Sie einfach auf die Kästchen. Die Felder sind folgendermaßen kodiert: 

 

Weißes Kästchen = positive Information (gut oder sehr gut) 

Graues Kästchen = neutrale Information (Durchschnitt) 

Dunkles Kästchen = negative Information (schlecht oder sehr schlecht) 

Präventions-

maßnahmen
Nachsorge

Verschreibung 

von 

Medikamenten

Verfügbarkeit 

von Terminen

Kunden-

zufriedenheit

Plan A

Plan B

Plan C

Plan D

Entscheidung 

fällen
Wenn Sie bereit sind, einen Plan auszuwählen, klicken Sie bitte hier:

Löckenhoff & Carstensen, 2007 
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Studienbeispiel 3: Welche Gesundheitsinformationen bleiben hängen? 
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Shamaskin et al., 2010 

Pamphlet: Wellcome Images/wellcomeimages.org 

Leaf: gdakaska/pixabay.com 

• Ältere fanden positiv formulierte 

Gesundheitsinformationen informativer, 

Jüngere nicht 

• Ältere und Jüngere haben mehr positiv 

als negativ formulierte Informationen 

behalten; Effekt war größer für Ältere 

• Ältere haben negativ formulierte 

Informationen häufiger als positiv 

formuliert in Erinnerung behalten 

 

Framing von Informationen 
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Konsequenzen für die Verarbeitung von (Risiko-)Informationen 
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• Komplexe oder auch widersprüchliche 

Informationen als Herausforderung 

• Relativ größere Bedeutung intuitiver Prozesse 

o Gut bei Routineentscheidungen, weniger gut 

bei komplexen, neuen Zusammenhängen 

• Stärkerer Fokus auf positive Informationen 

• Emotionale Wirkung von Informationen könnten 

stärker ausgeprägt sein 

o Absolute Zahlen vs. Prozente 

o „Wahrscheinlichkeitsneglekt“ 

Finucane, 2008 
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Repräsentative BfR-Umfrage: Bekanntheit von Themen und Beunruhigung 
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Zugrundeliegende Studie: 

Telefonische Bevölkerungsbefragung 

1.001 deutschsprachige Befragte ab 14 Jahre 

Zeitraum: Dezember 2018 – Januar 2019  
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Repräsentative BfR-Umfrage: Bekanntheit von Themen und Beunruhigung 
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Prädiktoren ß p ß p

Alter .13 <.001 .24 <.001

Themeninteresse .13 <.001 .07 <.05

Themenspezifischer Beruf .08 <.05 -.03 >.05

Themenspezifische Informationsnutzung .18 <.001 .02 >.05

Vertrauen in öffentliche Institutionen und Behörden -.07 <.05 .13 <.001

Themenspezifische Meinungsführerschaft .16 <.001 .30 <.001

R ²

Anzahl bekannter 

Themen

Anteil beunruhigender 

Themen

.16 .20

Zugrundeliegende Studie: 

Telefonische Bevölkerungsbefragung 

1.001 deutschsprachige Befragte ab 14 Jahre 

Zeitraum: Dezember 2018 – Januar 2019  
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Bekanntheit von BfR-relevanten Themen nach Altersgruppen 
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72% 

80% 

82% 

78% 

70% 

75+ Jahre

60 - 74 Jahre

45 - 59 Jahre

30 - 44 Jahre

14 - 29 Jahre
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Beunruhigung über einzelne Themen 
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3,9 

2,1 

2,5 

3,4 

3,4 

3,3 

3,8 

3,3 

3,4 

3,4 

3,3 

3,7 

3,5 

3,9 

2,2 

2,7 

3,6 

3,7 

3,5 

4,2 

3,7 

3,9 

3,9 

3,8 

4,3 

4,2 

1 2 3 4 5

Resistenzen gegen Antibiotika

Lebensmittelhygiene zu Hause

Nahrungsergänzungsmittel

Pyrrolizidinalkaloide in Tees und Honig

gentechnisch veränderte Lebensmittel

Lebensmittelhygiene in der Gastronomie

Mikroplastik in Lebensmitteln

Aluminium in Lebensmittelverpackungen und -behältnissen

Schimmelpilzgifte in Lebensmitteln

Bisphenol A in Lebensmittelverpackungen und -behältnissen

Bakterien in Lebensmitteln (Salmonellen, Campylobacter)

Reste von Pflanzenschutzmitteln in Lebensmitteln

Mineralöle in Lebensmitteln

Personen ab 65 Jahre

Personen bis 64 Jahre

niedrig hoch 
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Studienbeispiel 4: Wer ist eigentlich „alt“? 
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• Höhere Risikowahrnehmung muss nicht 

bedeuten, dass eigene Gesundheit als 

gefährdet betrachtet wird 

• Beispiel Gesundheitsrisiken bei Hitze: 

o Andere ältere Menschen wurden als 

gefährdet gesehen, nicht sie selbst 

(Durchschnittsalter der Befragten: 80,5 

Jahre) 

o Weitere Faktoren für Vulnerabilität 

wurden hinzugezogen, z. B. 

„alleinlebende“ ältere Menschen 

 
Abrahamson et al., 2008 

 

Selbstwahrnehmung älterer Menschen 
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Forschungsprojekt der Abteilung Risikokommunikation 
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BfR-Merkblatt “Sicher verpflegt” 

• Nahrungsergänzungsmittel 

o Fokusgruppen mit Personen, die diese regelmäßig 

und ohne ärztliche Rücksprache einnehmen 

• Lebensmittelhygiene 

o Fokusgruppen mit Personen, die für die 

Essenszubereitung in ihrem Haushalt zuständig sind 

Themenspezifische Inhalte 

• Informationsverhalten, -bedürfnisse und Selbstbild 

o Fokusgruppen mit Personen bis 74 Jahre 

o Fokusgruppen mit Personen ab 75+  

Themenübergreifende Inhalte 

Ableitung von Empfehlungen für die Erstellung von 

Kommunikationsformaten für ältere Menschen ab 60 

Ziel 

Dr. Natalie Berger, 13. Juni 2019, BfR-Forum Verbraucherschutz Generation 65+ 



Zielgruppengerechte Risikokommunikation: Herausforderungen & 

Lösungsansätze 
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• Sind ältere Menschen über für sie relevante Themen 

beunruhigt?  

• Erreichen wir sie mit Schlagworten wie „Risiko“? 

• Wie können komplexe Inhalte wie Risikobewertungen 

für ältere Personen aufgearbeitet werden? 

Herausforderungen 

• Auf Hauptbotschaften fokussieren 

• Strukturierungs- und Entscheidungshilfen geben 

• Emotionale Wirkung von Informationen beachten 

• Relevanz herstellen, passende Ansprache wählen 

Lösungsansätze 
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Mit Dank an 
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Gaby-Fleur Böl 

Katrin Jungnickel 

Severine Koch 
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Mark Lohmann 

Frederic Müller 

 

Abteilung Risikokommunikation, 

Bundesinstitut für Risikobewertung 
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Eddy J. Davelaar 

Anne Richards 

 

Department of Psychological Sciences 

Birkbeck, University of London 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit 

Dr. Natalie Berger, Abteilung Risikokommunikation 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

Max-Dohrn-Str. 8-10  10589 Berlin 

Tel. 030 - 184 12 - 0  Fax 030 - 184 12 - 47 41 

bfr@bfr.bund.de  www.bfr.bund.de 
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