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Vorwort

Das Wissen iiber Theorie und Praxis der gesundheitlichen Aufklarong
und Gesundheitserziehung hat sich in den letzten Jahren erhebich

erweitert; Erkenntnisse benachbarter Wissenschaftsbereiche und nellerer

sozialmedizinischer und naturwissenschaftlicher Gebiete wurden fiir die

Gesundheitserziehung nutzbar gemacht.

Multidisziplinare Grossforschung mit internationaler Vergleichbarkeit
wird anch fOr die Grundlagenarbeit in der Gesundheitserziehung not-

wendig werden.

Das erste Internationale Seminar der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufldarung ist als potentieller Ausgangspunkt gemeinsamer Planung
und Forschung und standiger Zusammenldinfte im europaischen Raum,
insbesondere fiir deutschsprechende Wissenschaftler, anzusehen.

Das Seminar, das unter dem Thema (< Methodologische Probleme der

Verhaltensbeeinflussung durch die Gesundheitserziehung>> Fragen der

Kommunikationswissenschaften, der Verhaltens- und Medienforschung,
der programmierten Unterweisung und Planung und Evaluation gesund-
heitserzieherischer Programme unter Einbeziehung futurologischer Aspekte
behandelte, wurde als Erfahrringsaustausch zwischen Experten auf dem

Gebiet der Gesundheitserziehung konzipiert.

Die Zusammenstellung des Programms erfolgte in der Absicht, die

wissenschaftlich arbeitenden Gesundheitserzieher mit Forschungsergebnis-
sen der fiir die Gesundheitserziehung relevanten wissenschaftlichen Diszi-

plinen zu konfrontieren, die der jungen Disziplin Gesundheitserziehung
theoretische Grundlagen, Modelle sowie Arbeitshypothesen und -methoden

zur Verfugung stellen kannen und ihnen damit Anregungen fiir Diskus-

sionen und fiir Gruppenarbeit zu geben. Es sollte iiber neuere Ansatze und

Ergebnisse der Forschung auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung
berichtet werden.
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Ich freue mich, dass das Seminar in dieser Hinsicht seinen Zweck vol 1

erfullt und bereits dazu geftihrt hat, dass erste Absprachen iiber gemein-
same internationale Forschungsvorhaben getroffen worden sind.

Diesem Seminar werden weitere folgen mussen, wobei die bereitwillig
geleistete dankenswerte Unterstutzung durch die Weltgesu ndheitsorga-
nisation auch weiterhin eine bedeutende Rolle spielen wird. Die gesund-
heitliche Aufklitrung und Gesundheitserziehung wird in der Gesundheits-

politik der Bundesregierung ein wesentlicher Schwerpunkt bleiben.

64% 846
Bundesminister fur Gesundheitswesen
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Was kann die moderne

technisierte Gesellschaft

von der Gesundheits-

erziehung erwarten ?

von Dr. Leo A. Kaprio

Regional-Direktor, Regionalburo fur Europa
Weltgesundheitsorganisation, Kopenhagen, Difnemark

Im Eutopaischen Regionalburo der Weltgesundheitsorganisation in Kopen-
hagen sind meine Kollegen und ich in der wolil einzigartigea Lage, die

Entwicklungen auf dem Gesundheitssektor in unseren 31 Mitgliedsstaaten, von

denen die meisten nach
.

internationalen Massstdben in wirtschaftlicher und

sozialer Hinsicht zu den hochstentwickelten Landern der Welt zahlen, zu

beobachien. Dennoch ist kein Ende fur das abzusehen, was in der Gesund-

heitsflrsorge noch getan werden muss, und wir werden weiterhin Tag for Tag
nach neuen und effektiveren Ansatzen zu suchen haben. Das trifft naturlich

insbesondere for die Gesundheitserziehung zu.

Die letzte Schlacht mag, vom Gesichtspunkt des Einzelnen aus betrachtet,
eine verlorene Schlacht sein, denn wir kilnnen den Tod nicht ausschalten, auch

nicht durch Transplantationen. Vom sozialen Standpunkt aus betrachtet, haben

wir jedoch ein Bild optimaler Verhaltnisse, unter denen einer Generation immer

eine gesundere folgt. Beiden wird die bestmtlgliche Betreuung zuteil, die sich

jeweils auf das bisher erlangte Wissen stiitzt.

Die technisch fortgeschrittenen Lander Europas sind noch immer weit von

diesem Optimum entfemt. Wir k6nnen dies leicht erkennen, wenn wir die

Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken der gebildeteren und verhaltnism ssig
gutgestellten Bevalkerungsgruppen mit den Durchschnittswerten fur die Staaten

in ihrer Gesamtheit vergleichen. Die regionalen und Klassenunterschiede sind

noch immer erheblich.

Es kaI]n jedoch eingewandt werden, dass diese inter-europilischen Unter-

schiede nur geringfugiger Art sind ; wenn wir uns jedoch weiter umschauen,
eiitdecken wir, dass zwei Drittel der Weltbev61kerung jetzt gerade erst anfangen,
in Richtung auf die industrialisierte moderne Geseltschaft vorzurucken. Aber

• Dieser Artikelgibt die Meiming des Autors wieder midstellt nicht unbedingtdie omztelle
A,isicht der Wellgesundheitsorganisation
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abgesehen davon gibt es Probleme, die gerade far technisch fortgeschrittene
Gesellschaften typisch sind, und viele, die durch die moderne Wissenschaft und

Technik verursacht werden. Und gerade diese Probleme werden sich, wenn sie

ungelast bleiben, allmahlich auf die ganze Well auswirken.

Dr. M. G. Candau, der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation,
hat kitrzlich auf die Tatsache aufmerksam gemacht, dass Europa mit seinem

hohen wissenschaftlichen Niveau eine iiusserst wichtige Rolle fik den Fortscbritt

der anderen Regionen dieser Welt spiele. Bei seiner Rede auf· der 18. Sitzung
des Europaischen Regionalkomitees der WHO im November 1968 wies der

Generaldirektor darauf bin, dass die heutigen L6sungen der Gesundheitspro-
bleme Europas Fingerzeige darstellen fur die LOsung der Gesundheitsfragen,
denen sich die Entwicklungslander morgen gegentibergestellt sehen. Europas
Forschungsinstitutionen tragen dam bei, das zur Ltisung der Gesimdheitspro-
bleme der Welt SO 110twendige Wissen zu beschaffen. Seine Ausbildungsein-
richtungen spielen eine selir bedeutende Rolle far den Aufbau von Ausbildungs-
statten fik das Gesundheitspersonal in anderen Teilen der Welt und bei der

Bereitstellung von Milglichkeiten zur Fortbildung von Studenten aus Lander,
die weit ausserhalb seiner eigenen Grenzen liegen.7

Ich machte mich nicht darliber aussern, wie die Hilfsquellen der Welt in

Bezug auf Gesundheit, Arbeitskraft und Wissen verteilt oder wie Prioritaten in

einem weltweiten Gesundheitsprogramm gesetzt werden sollten. Ich m6chte

vietmehr auf einige der gr8sseren Gesundheitsgefabren und Anforderungen auf

dem Gesundheitssektor und die sich daraus ergebenden Aufgaben far die

Gesundheitsemiehung hinweisen, die far die europaische Region und fik die

ganze Welt relevant sind. Dann werde ich aufzeigen, welche Leistungen ein

Gesundheitsadministrator von der Gesundheitserziehung in einer modernen

technischen Gesellschaft erwartet und wilnscht. Ich wende das Wort 4 wan-
schen * absichtlich neben dem Wort € erwarten >> an, €tenn ich glaube nicht,
dass alles, was ich heute vorschIage, sofort m6glich oder realisierbar sein wird.

Wir brauchen jedoch sowohl Fakten als auch Hypothesen, wenn wir neue

Wege bei unserer Arbeit beschreiten wollen. Gesundheitsprogramme waren oft

experimenteller Natur und mussen es gelegentlich noch immer sein. Wir

besitzen nicht immer alle Fakten und doch mussen wit· handeln.

Sind praventive Massnahmen maglich?

Die Anwendung der modernen Medizin durch die Dienststellen des 6ffent-

lichen Gesundheitswesens und bei der Arzttichen Betreuung hat im Kampf
gegen verschiedene infektiase Krankheiten den Sieg davongetragen, hat die

Sauglingssterblichkeit verringert, die Tuberkulose-Sterblichkeitsziffern sinken

lassen, die Emaht·ung verbessert und ganz allgemein fur eine physisch weit

gesundere Kindheit und Jugend gesorgt.

Als Folge des verbesserten Gesundheitswesens und der erfolgreichen
Bekampfung infektidser Krankheiten sind die heute vorlierrschenden ernsten

Krankheiten die Herz- und Kreislaufkrankheiten, Krebs und sonstige Tumore

sowie - besonders in den hi heren Altersgruppen - psychische Veranderungen.

Es ist nicht so sehr klar, inwieweit diese Krankheiten in ihrer Gesamtheit
tatsachlich zugenomnien haben oder inwieweit sie als Ergebnis der durch das
Verschwinden der Sauglings- und Kinderkrankheiten, verursachten demogra-
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phischen Ver nderungen in den Vordergrund geschoben wurden. Klar ist

dagegen, dass sie als solche nicht eine normale Form der physiologischen
Degeneration sind, und wir wir hoffen, dass die medizinische Forschung
feststellen wird, dass verschiedene Untergruppen dieser Krankheiten verhatbare

Ursachen haben.

Wir sind bereits uberzeugi, dass Rauchen und Lungenkrebs zusammen-

hangen. Dies ruft, wenn es auch nicht gerade eine gesetzliche Massnahme - wie

z.B. Verbot der Tabakwarenindustrie - rechtfertigt, zurnindest f6rmlich nach

Gesundheitsaufklfirung aber die mit dem Rauchen verbundenen Gefahren.

Wir hoffen, dass eines Tages bei eidgen Krebsarten im Menschen identi-

fizierbare Viren gefunden werden kilnnen, weil dann die Impfung oder andere
Praventivmassnahmen m6glich waren.

Die Ursachen bestimmter kardiovaskuliirer Krankheiten sind bekannt, und

diese Krankheiten sind verhutbar; bei den bedeutendsten dieser Krankheiten

jedoch, den dramatischeii ischaemischen Herzerkrankungen, haben die epide-
miologischen Untersucliungen nur Andeutungen einer m6glichen Verhutung
erbracht, die sich auf spezielle besonders gefithrdete Gruppen beziehen. Die
Erkenntoisse sind jedoch nicht spezifisch genug, um einfache Ldsungen zuzu-

lassen.

Hinsichlitch der Geisteskrankheiten und der psychiatrischen St6rungen
wiederum ist - vom Gesichtspunkt der Verhutung aus betrachtet - nur sehr

wenig Spezifisches gefunden worden.

In wenigen Jahren jedoch k6nnen Fortschritte in der primaren Verhutung
dieser Gruppe von Kran kheiten, die heute die Krankenhauser fallt und die

Mortalitatsstatistiken anschwellen lasst erzielt worden sein. Aber sie bleiben der

Preis, den die moderne Gesellschaft fur die Verlingerung der Lebenserwartung
auf Grund der Verbesserung der Gesundheitsbedingungen zu zahlen hat.

Es gibt jedoch Gesundheitsgefal]ren, die ein wesentlicher Bestandtcil der
moderrten Gesellschaft sind. Wir haben gelernt, einige von ihnen ziemlich

schnell unter Kontrolle zu bekommen - z.B. die durch die Industrie bedingten
Gefahren. Diese Erkenntnisse werden fitr die Entwicklungslander, die jetzt
beginnen, eine Industrie aufzubauen, von Nutzen sein. Andere Gefahren, wie

Verkehrsunfalle, /md noch unkontrollierbar. Und wieder andera Gefahren
kalnen zu Problemen far spatere Generationen werden - wie z.B. die

Auswirkungen einer neuen chemischen Umwelt.

Es hat sich immer deuticher gezeigt, dass die Gesundheit der Mellschen

uberall zu einem sehr betrachtlichen Grad davon abhangt, wie sich die

Menschen in ihrem tAglichen Leben verhalten, und von den Entscheidungen,
die sie als Mitglieder von Familien, Gemeinschaften und anderen relevanten

Gruppen treffen. Die Einflasse, die die Menschen taglich zu verschiedenen

Entschlussen veranlassen, die sich auf ihr eigenes Gesundheitsverhalten, auf das
ihrer Familie und ihrer Gemeinschaft auswirken, sind - wie man jetzt sieht -

weit verwickelter als man annalim. Als Folge davon konzentrieren sich die

modernen Konzipierungen und Verfahren der Gesundheitserziehung mehr und
mehr auf den gesamten Komplex des Gesundheitsverhaltens des Menschen.

Pi·obleme der Arbeitsniedizin - Berufskrankheiten und Arbeits=falle haben

die meisten europaischen Lander recht gut unter Kontrolle, oder es gibt
zumindest bewihrte Verfahren, um damit fertig zu werden. Auf' vielen Gebieten

jedoch tauchen neue Probleme auf. Die Forschungsabteilungen der Industrie
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experimentieren unausgesetzt und intensiv mit neuen Chemikalien, um toxiko-

logische Gefahren (die bestimmten Prozessen eigen sein kilnnen) aufzuspuren
und dadurch ihie eigenen Arbeiter und andere Menschen vor einer solchen

Gefahr zu schatzen. Die von Firmen auferlegten Geheimhattungsrucksichten
bereiten jedoch einem Arzt manchmal Schwierigkeiten.

Arbeitsunfalie werden in einigen Landern immer mehr zu einem Problem.

Die Industrialisierung der Landwirtsdhaft, die jetzt in der ganzen Welt vor sich

geht, verwandelt die Landwirtschaft nunmehr in vielen Landern in einen der

bedeutenderen Industriezweige. Die Einfilhrung neuer landwirtschaftlicher Che-

mikalien und Maschinen hat die Schaffung neuer Gefahren zur Folge.

Ges,mdheit mid Fainitienpianzing - Die Abtreibung - wegen des F€hlens
anderer wirkungsvoller Mittel der Familienplanung so weitverbreitet - war

lange Zeit ein Gesundheitsproblem in Europa, uber das man nicht sprach. Es
wurde de facto stillschweigend von den meisten Bev6ikerungsgruppen trotz der

affentlichen Missbilligung * akzeptiert >>. Jetzt, wo humanere und fast ebenso

wirksame empfangnisverhiltende Mittel zur Verfligung stehen, wird erwartet,
dass die Abtreibungen verschwin(len und aufh6ren werden, ein rechtliches

Problem zu sein. Aufmerksamkeit muss den m6glichen Gefabren dieser neuen

Meth6den gezollt werden; nach den bisherigen Erfahrungen uberwiegen jedoch
die segensreichen Auswirkungen dieser Methoden eindeutig die m6glichen
Gefahren.

Verkehi·sm:/alle - Eine der Wohltaten der modernen Technik sind die

verbesserten Transportmt;glichkeiten, eine der Grundlagen der technischen

Gesellschaft. Das Auto scheint ein Ventil zu sein fur den Draiig nach

Abenteuer, Abwechslung und Unabhingigkeit, den die Mehrheit der Menschen

in sich tragt. Das Auto ist aber auch verantwortlich fur eine der unseligsten
Epidemien der modernen Zeit - dem in einem Krieg zu zahlenden Tribut an

Menschenleben vergleichbar - und diese Epidemie nimmt standig zu. In

Westeuropa sterben jiihrlich ungefibr 100000 Menschen durch Verkehrsunfle,
und einige Hunderttausend werden schwer verletzt. Dies ist ein trauriges
Zeugnis fur die Unfahigkeit der modernen Geselischaft, sich ihren eigenen
Neuerungen anzupassen.

Gesundheitigefahreit durch Erzeugnisse der chemischen Indristrie - Die
chemische Industrie - als soldhe auch wieder eine Wohltat - ist die

Hauptstatze fur uiiser *leichteres Leben * und die neuzeitliche medizinische

Versorgung. Wir wissen aber, dass Gefahren damit verbunden sind: Pestiziden,
Lebensmittelzusatzstoffe, Kosmetika und schliesslich Arzneimittel; sie alle k6n-

nen gefalidich sein. Thre Rolle als Ursache fur eine schlechte Gesundheit -

Allergien, Vergiftungserscheinungen, Anneimittelsucht - ist in ihrer ganzen

Tragweite nicht leicht zu beurteilen. Es ist geffihrlich, sie als Risiken zu

tiberschatzen, es ist aber auch gefahrlich, sie zu unterschdtzen.

Wie bekannt, werden jetzt die mit der * Arzneimittelsucht„ befassten

zustandigen Stellen veranlasst, miteinander die Probleine des Gebrauchs und

Missbrauchs von Arzneimitteln zi<samnien mit den Problemen des Alkohols und

des Alkoholismus zu besprechen. Dieses Gewicht, das man auf eine kombinierte

Inangriffnahme der neuen Konzipierung der << Sucht >> 3,4 legt, schliesst offen-

kundig eine Anzatil wichtiger Folgerungen fur die Aspekte der Gesundheits-

erziehung im Zusammenhang mit der Verhutung und der Behandlung von

Alkoholismus und anderen Formen der Suchtigkeit ein.
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Pi·oble,ne der Lrinivellverschnuitzwig - Luft- und Wasserverschmutzung sind

grosse Probleme in Europa. Die Gefalir der Luftverschmutzung fur die

Menschen ist nicht immer augenfallig, obwohl es schon Beispiele wie die
Bronchitis gibt, die unmittelbar mit der Luftverschmutzung zusammenhangt.
Auch die Natur, die Kulturen und die Gebaude leiden unter der Luftver-

schmutzung, und ihre indirekten Auswirkungen auf die << geistige>, Atmosphare
einer Gemeinschaft sind unverkennbar.

Die Wasserverschmutzung durch die Abtille aus der Industrie ist ebenfalls

ein <meues„ Problem, das zu den bekannten bakteriologischen und viralen

mit dem Wasser zusammenhangenden Gesundheitsrisiken hinzukommt.

Folgen des (c moderiten Lebeits „ fir die Ges,indheit -Trotz der vi€len neuen

Gefahren trim es allgemein zu, dass wir, in wetcher Altersgruppe auch immer,
heute ki rperlich gesunder zu sein scheinen als die Menschen, die zur Zeit

unserer Grossvater lebten. Gibt es Gefahren fur die geistige Gesundheit, die fur

die verstadterte, technisclie Gesellschaft spezifisch sind ? Wird diese Lebe,isweise

zur St6rung unseres geistigen Gleichgewichts ful,ren oder sind wir auch in

dieser Beziehung tatsachlich besser daran als unsere Vorviiter ? Sind wir mehr

oder sind wir weniger iingstlich geworden ? Sehen wir im Leben an sich einen

Sinn oder halten wir das Leben far sinnlos 7 Viele grosse Probleme der

Menschheit sind trotz des technisclien Fortschritts nicht verschwunden. Die

moderne Gesellschaft, besonders ilire grossen stadtischen 'Bal[ungen, hat ver-

nachlessigte oder isolierte Gruppen, die vielleicht das, was vor sich geht,
beobachten und davon haren, die aber nicht daran teilnehmen. Durch eine

solche eigentilmliche Umwelt entstehen zumindest einige Probleme im Zusam-

menhang mit Geisteskrankheiten und Verhalten.

Wesen, Ziele und Role der Gesundheitserziehung

Der Begriff << Gesundheitserziehung >> wird aufverschiedene Weise definiert. In

1959 warden im Zusammenhang mit der jahrlichen Weltgesundheitsver-
sammlung in Ged, dem Sitz (lei WHO, technische Diskussionen uber die

Gesundheitserziehung durchgefuhrt. Nach der Definition der Teilnehmer an den

genannten technischen Diskussionen umfasst die Gesundheitserziehung: (a) alle

Erfahrungen eines Einzelnen, einer Gruppe oder einer Gemeinschaft, die die

Anschauungen, Haltung und das Verhalten in bezug auf die Gesundheit

beeinflussen, und (b) ebenso die Verfahren und Bemuhungen zur Herbeifuhrung
von Anderungen, wenn diese zur F6rderung der Gesundheit notwendig sind.

Diese allumfassende Konzipierung der Gesundheitsei·ziehring beleuchtet die

Tatsache, dass viele Erfahrungen, sowohl positiver als auch negativer Art, einen

Einfluss darauf haben, .was eine einzeine Familie, eine Gruppe oder eine

Gemeinschaft hinsichtlich der Gesundheit denkt, glaubt und tut. Diese breitere

Konzipierung beschrinkt die Gesundheitserziehung nicht auf solche Situationen,
bei denen Gesundheitsmassnahmen geplant oder formal sind.

Fur viele Gesundheitsadministratoren und ihr Personal ist die Gesundheits-

erziehung zu einem bedeutenden humancn und erzieherischen Vetsuch gewor-

den, Teile der Bev61 kerung fur die Gesundheitsbestrebungen und Bemahungen
um eine Art Entfaltung der Gemeinschaft zu gewinnen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat die Ziele der Gesundheitserziehung wie

folgt definiert: Erstens die Sicherstellung, dass die Gesundheit als ein Ver-
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mi genswert der Gemeinschaft geschatzt wird, zweitens die Ausrustung der

Menschen mit den zur Lasung ihrer eigenen Probleme erforderlichen Geschick-

lichkeiten, Kenntnissen und Fahigkeiten und drittens die F&derung der

Entwicklung und des zweckmfissigen Einsatzes des Gesundlieitsdienstes.2

Wir wollen versuchen, einige Beispiele far die praktische Anwendbarkeit

dieser Grandstitze zu finden.

Wenn die Gesundheit als ein Verm6genswert der Gemeinschaft geschatzi
wird, und wenn diese Anschauung durch die Gesundheitserziehung erreicht
warden kann, dann musste es zumindest m6glich sein, alle noch bestehenden

* versteckten Herde >> verhutbarer Krankheiten bei Kinder und jungen Men-

schen aliszuschalten. Die technische Geselischaft kann es sich wirtschaftlich

leisten - vorausgesetzt, dass das Gesundheitspersonal uber einen ausreichenden
Ideenreichlum verf gt. Eine Gesundheitserziehung, die auf starkgefahrdete
Gruppen ausgerichtet und von angemessenen praventiven und kurativen Dienst-

leistungen gestatzt wird, musste imstande sein, einige der noch immer bestehen-
den Dishepanzen auszumerzen, vorausgesetzt, dass dabei den kulturellen

Gewohnheiten der << Minderheiten * in der landlichen und stadtischen Gesell-

schaft gebuhrend Rechnung getragen wird.

Eine Herausforderung fur die Gesundheitserziehung:
(c Erhaltende Medizini>

Wet)n wir die Probleme, die ich als typisch fur unsere moderne technische
Gesellschaft oder als durch diese Gesellschaft verursacht angefuhrt habe, ndher

betrachten, tut sich die Frage auf, was von der Gesundheitserziehung, wie sie

oben definiert ist, erwartet werden kann.

Die erste Gruppe der Gesundheitsgefahren sind die chronischen Krank-

heiten, die in einer technischen Gesellschaft zu finden sind - wie z.B. Herz-

und Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Geisteskrankheiten.

Hier ist die rechtzeitige Erkennung die sekundare Pravention. Dies muss

nicht unbedingt die Verhutung der Krankheit bedeuten, sondern die Verhutung
von Komplikationen. Eine rechtzeitige Erkennung ermijglicht eine sofortige und

wirksame Heilung oder eine zweckmassige Langzeit-Behandlung, die dem
Patienten gestattet, ein normales Leben zu leben. Es kam eine permanente
Einschrankung von Furiktionen eingetreten sein, dies kann jedoch durch eine

richtige Rehabilitation kompensiert werden. Wir mussen die Menschen dazu

bringen zu begreifen, wie wertvoll es ist, so lange wie physiologisch maglich
aktiv und produktiv zu sein und sich allen Symptomen oder Krankheitsan-

zeichen zum Trotz zu erhalten.

Meiner pers8nlichen Ansicht nach wird es eine der grossen Aufgaben der

Gesundheitserziehung in der Zukunft sein, die Anerkennung flii· die - wie man

sie nennen k8nnte - ((Erlialtende)>-Medizin als einen normalen Bestandteil des

Gesundheitsdienstes an Stelle der jetzt noch vorherrschenden Art von ad hoe-

Medizin zu gewinnen. Was ich mit diesen Begriffen meine? Die Untersuchung
auf vorsymptomatische Krankheitserscheinungen mag hierfik ein gutes Beispiet
sem.

Es sind neue Untersuchungsverfahren entwickelt worden, weitere werden

folgen; wir mussen lernen, so zu leben, als wdren wir m6gliche Patienten, die

an einer Herz-und Kreislaufkrankheit, an einer Geisteskrankheit, an Diabetes
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oder Krebs leiden. Gleichzeitig massen wir aber lernen, die Tatigkeiten und

Lebensweisen zu vermeiden, die uns zu € wirklichen * Patienten und zu

verhaltnismassig inaktiven Mitgliedem der Gesellschaft machen kdnnen. Diat,
Armeimittel, Erholung, Sport, Physiotherapie, Gruppentherapie bei Geistes-

stdrungen -alle ambulant - kannen uns weit * gesunder >> erhalten, wenn wir

diese Konzipierung anerkennen und bereit sind, uns vom Gesundheitspersonal
schiitzen und leiten zu lassen.

Di6 medizinische Forschung wird sicherlich Mittel und Wege fur die

prim re Verhatung bestimmter Krebsarten, Geisteskrankheiten und ischaemi-

scher Herzerkrankungen finden, schnelle Umwalmngen kannen hier jedoch
nicht erwartet werden. Die Gesundheitserziehung sieht sich einer gewaltigen
Aufgabe gegenubergestelit - die Friiherkennung von Krankheiten und die

ambulante Inanspruchnahme der Gesundheitseinrichtungen sowohl bei der

Offentlichkeit als auch bei der Arzteschaft popular zu machen.

Die zweite Gruppe der Gesundheitsgefahren sind die unmittelbar durch die

modeme Technik verursachten Gefahren. Hierzu geharen: Durch die Industrie

verursachte Gefahren, Risiken auf Grund der Familienplanung, Verkehisge·
fahren, neue chemische Erzeugnisse, Umweltverschmutzung und die moderne

Lebensweise.

Ganz offenbar k8nnen einige dieser Gefahren durch Massnahmen der

Gesellschaft verhutet werden, und die Gesundheitserziehung sollte sich an die

Leiter der Gemeinwesen richten mit dem Ziel, dass diese fur Rechtsvorschriften

oder sonstige Massnahmen des Gemeinwesens zur Bekampfung der grdsseren in

Betracht kommenden Gefahren sorgen. Alle oben aulgefithrten Probleme haben

diesen Gemeinschaftsaspekt.

Aber es bestehen auch klare praktische Grenzen (sowohl wirtschaftliche als

auch psychologische) dafur, welche Gefahren durch Rechtsvorschriften bekampft
werden kannen. Die ubrige Arbeit muss von den Menschen getan werden, die

<< mit den zur Lasung ihrer eigenen Probleme erforderlichen Geschicklichkeiten,
Kenntnissen und Fahigkeiten ausgerustet sind. * Das bedeutet, dass der

Einzelne seinen eigenen Beitrag leisten muss sowohl als Mitglied einer Gemein-

schaft als auch in seinen pers6nlichen Handlungen.

Wie wirkungsvoll dies ist, zeigt sich, wenn Ingenieure und Arbeiter in der

Industrie uber die toxischen und die Unfallgefahren in ihren Betrieben Bescheid

wissen (die nicht immer durch irgendwelche Sicherheitssysteme auszuschalten

sind). Sie kannen diese Gefahren vermeiden, wenn sie die geeigneten jeweils
natigen Vorsichtsmassnahmen treffen. Wenn Ehepaare uber die mr Verfagung
stehenden Mittel zur Geburtenkontrolle Bescheid wissen und diese richtig
anwenden, wird keine Notwendigkeit bestehen, zur Abtreibung Zuflucht zu

nehmen. Wenn Autofahrer Wagen fahren, die richtig konstruiert und ordnungs-
gemass ilberpruft sind, und wenn die Strassen tiehtig angelegt sind, k6nnen die

Fahrer zur Verantwortung nicht nur fik sich selbst, sondern auch far andere

Menschen erzogen werden, wie dies bei den Piloten der Fluggesellschaften der

Fall ist. Wo Armeimittel nur benutzt werden, wenn illre Wirksamkeit und

Nutzlichkeit far einen bestimmten Menschen genau bekannt sind, kannen der

abermassige Konsum und die weitverbreitete Gefahr schadlicher Nebenwir-

laingen weitgehend reduziert werden.

Diese vier Beispiele sind Aufgaben der Gesundheitserziehung.

9
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Neue fachliche Ansatze in der Gesundheitserziehung sind erforderlich

Ich habe versucht, die Probleme zu umreissen, denen sicli die Gesundheits-

administratoren in Europa gegenubergestellt selien. Es hat sich gezeigt, dass

zur L8sung dieser Probleme neue Wege auf dem Gebiet der Gesundheitser-

ziehung gegangen werden mussen. Man hat erkannt, dass die Gesundheits-

erziehungs-Komponenten von Gesundheitsprogrammen auf einer weit wissen-

schaftlicheren, systematischeren und fortlaufenderen Basis geplant und durch-

gefuhrt werden messen. Es hat sich ausserdem gezeigt, dass die Erziehung mr

Gesundheit ein viel verwickelterer Prozess ist, als man bisher angenommen

hatte, und zwar deshalb, weil die Probleme, mit denen wir befasst sind, aus

dem Verbalten der Mensche,1 selbst heraus entstehen.

Bisher neigte die Medizin dazu, den exakten und biologischen Wissenschaften

gr6sserer Aufmerksamkeit zu widmen, und hat dem von den Verhaltens- und

Sozialwissenschaften zu leistenden Beitrag sowie dem Faktor Erziehung als

Hilfe bei der Lilsung von Gesundheitsproblemen nur geringe Beachtung
geschenkt. Die schnelle Zunahme neuer Erkennmisse in der Erziehungswissen-
schaft und der damit zusammenhiingenden Verhaltenswissenschaft bewirkt eine

Anderung und mit ihr eine Einsicht, dass ein gezielteres und wissenschaft-

licheres Angehen der Gesundheitserziehung, bei dem geh6rig qualitizierte
Fachleute eingesetzt werden, nicht nur notwendig ist, sondern tatsichlich immer

mehr in den Bereich der Maglichkeiten ruckt.

Die gegenwartigen Trends in der Gesundheitserziehung auf' internationater

Ebene k6nnen am besten durch Beispiele aus der Arbeit der Weitgesundheits-
organisation auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung illustriert werden.

Am Sitz der WHO iii Genf wurde vom 28. November bis 7. Dezember

1967 eine Tagung von Sachverstdndigen fk die Planung und Auswertung der

Gesundheitserziehung 5 durchgefuhrt. Der Bericht uber diese Sachverstandigen-
Tagung von Gesundheitsadministratoren und Leitern der Amter fer Gesund-

heitserziehung enthalt wei·tvolle Anregungen fur die Planung und Auswertung
eines Gesundheitsdienstes als einer organisierten Einheit innerhalb des organi-
satorischen Rahmens des Gesundheitsministeriums oder der Gesundheitsab-

teilung einer Regierung.

Die Sactiverstibidigen-Tagung stelite fest, dass verschiedene nationale

Gesundheitsbeh6rden Scliritte unternommen haben, die Gesundheitserziehung
im Rahmen ihrer nationalen Gesundheitsprogramme auf nationaler, propinzia-
ler oder staatticher Verwaltungsebene einzurichten oder umzugestalten. Wahrend

der letztenzehn Jahre hat die WHO zum Beispiel auf Ersuchen den Gesundheits-

ministerien in 44 Mitgliedsstaaten diese Art Hilfe zuteil werden lassen. Das

Sachverstandigenkomitee hob jedoch hervor, dass trotzdem uberall noch immer

ein auffallender Bedarf fur weit wissenschaftlichere, systematischere und substan-

tiellere Oberlegungen hinsichtlich der Planung, der Organisation und der

Auswertung der Gesundheitserziehungs-Komponenten nationaler Gesundheits-

planungen und Gesundheitsprogramme bestunde,

Der Grad, bis zu dem sich die Planung und Durchfuhi·ung der Gesundheits-

erziehungs-Komponenten von Prioritats-Gesundheitsprogrammen in der Praxis

auswirken, wird durch die detaillierte Berlicksichtigung verschiedener wichtiger
und untereinander verbundener Faktoren beeinflusst. Die Mitglieder der Sach-

verstandigen-Tagung wiesen besonders auf folgende Faktoren hin:
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a) Die Zuganglichkeit der Gesundheitsberatung und des Gesundheitsdienstes,
zu denen die Einzelnen Vertrauen haben;

b) Die wirtschaftliche Mi5glichkeit, die angeratenen Gesundheitsmassnahmen

praktisch durchzufaliren;
c) Die Annehmbarkeit der vorgeschlagenen Gesundheitsmassnahmen in

Begriffen der Wunsche, der Anschauungen und des Verhaltens im taglichen
Leben der in Betracht kommenden Bevi lkerung.

Die WHO interessiert sich seit langer Zeit fur Studien und Forschungen auf

dem Gebiet der Gesundheitserziehung, So unterstrich z.B. der erste Bericht des

WHO-Sachverstandigenkomitees fur Gesundheitserziehung (1954) die Tatsache,
dass ein grosser Tell des kunftigen Fortschritts der Gesundheitserziehungs-
Komponenten der Gesundheitsarbeit von sorgfaltig geplanten Aussenstudien

und Forschungen im Zusammenhang mit diesem Aspekt der Gesundheitspro-
gramme abhinge. Eine Reihe darauf-folgender Sachverstandigen-Tagungen, tech-

nischer Diskussionen und Seminare hat ahnliche Unterstreichungen gemacht.
Neunzehnhundert sechs und sechzig begann die Weltgesundheitsorganisation

mit der Ausarbeitung einer umfassenden Zusammenstellung der ver6ffentlichten

Fachliteratur, bei der fur die Gesundheitserziehung relevante Ausdige aus

Studien und Forschungen im Mittelpunkt stehen. Diese Literatur-Zusammenstel-

lung hat zu einer sechs-bandigen Serie* von Auszugen aus ver6ffentlichten

Fachschriften aus der Zeit zwischen 1961 bis 1966 gefuhrt. Die sechs Bande

befassen sich mit folgenden Themen:

1. Was die Menschen hinsichtlich der Gesundheit wissen, glauben und tun;
2. Mit der Gesundheitserziehung zusammenhangende psycho-soziale und

kulturelle Faktoren;
3. Unterrichtungen - Verfahren und Material;
4. Patienten-Et·ziehung;
5. Planung und Auswertung der Gesundheitserziehung;
6. Gesundheitserziehung in der Schule.

Far die Zeit vom 10.- 16. Dezember 1968 berief die WHO eine Tagung der

wissenschaftlichen Gruppe fur die Forschung auf dem Gebiet der Gesundheits-

erziehung ein. Gemiss den filr die Tagungen wissenschaftticher Gruppen dieser

Art geltenden Bestimmungen war der Hauptzweck dieser Tagung, den General-

direktor uber die mi gliche Rolle der WHO bei der Fi rderung und Erleichterung
weltweiter Studien und Forschungen auf deni Gebiet der Gesundheitserziehung
und relevanter Sozialwissenschaften zu beraten.

Seit einigen Jahren widmet die europaische Region der WHO dem Beitrag
des Arztes zur Gesundheitserziehung besondere Aufmerksamkeit. Das Europiii-
sche Regionalbaro der WHO berief 1963 eine Arbeitsgruppe flir die Unter-

weisung der Arzte auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung ein. Der Bericht

dieser Arbeitsgruppe enthalt eine Reihe wiclitiger Beobachtungen, die meiner

Ansicht nach weitere Untersuchungen und Aufmerksamkeit rechtfertigen. So

* Diese Serie von Monographien Mude ntit der fachlichen Unte,·stlitzinig von Marjorie A. C.

Yoting, eines fmirenden Mitglieds der Fakultat fih· Gesundlieitserziel,img der Scitule fi r
81Tentliches Gesimdheitswesen der Harvard Universillit ausgearbellet lind von der Druckerel
der Yale Universitlit Ii,iter de,· Sci,irinheriscliaft der GeseUsdiaft hauptberidticlier Gesiand-
heitserzietier in Zinamineliarbeit mit der Wellgeswidlieitsorgailisation verd.£ i:tlicht. Dies€
Serle voiz Monographien wird auck iii die detitsche, rtissische, franzasische und Spaniscite
Sprache libel·setzt. Eilizelexemplare zum Prets voii $1.50 sind bet Harold Cook, Abt. Ve,·-

keif, Gesellschaft hairptbertifilcher Gestindheliserzieher, 812 Old Colony Road, Meriden,
Conirecticult 06450. USA erhiltlicit.
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berichteten z.B. einige Teitnehmer uber die substantiellen Bemithungen in

verschiedenen Landern, die Gesundheitserziehung in den mediZiDischen Lelirplan
aufzunehmen, und uber die erzielten Ergebnisse. Aus den Berichten osteuro-

pdischer Teilnehmer ging klar hervor, dass dies bereits ein feststehendes

Verfahren ist und dazu gefuhrt hat, dass die Gesundheitserziehung zu einem

integrierenden Teil der Gesundheitsarbeit geworden ist, bei dem die Arzte eine
aktive und wichtige Rolle spielen. Die Teilnehmer aus diesen Landern stellten

jedoch fest, dass auch ihre Lander noch Bedarf an besser far ihre Rolle in der

Gesundheitserziehung ausgebildeten Arzten hatten. Die Arbeitsgruppe6 war sich

daruber vallig im klaren, dass es viele Mittel und Wege zur F6rderung des
Interesses und der Beteiligung der Arzte auf diesem Gebiet gibt; sie betonte,
dass die Arzte dahin gelangen mussen, die Gesundheitserziehung als einen

integrierenden und wichtigen Teil ihrer beruflichen Pflichten und Obliegenheiten
zu betrachten. Die Arbeitsgruppe befanvortete ausserdem drei Wege, und zwar

(a) Gesundheitserziehung im Lehrplan des Medizinstudiums, (b) Spezialkurse in

Gesundheitserziehung fur Arzte in Scillusselstellungen bzw, (c) kurze Orien-

tierungstagungen fer Gesundheitserziehung fik Angehdrige der Arzteschaft in
teitenden Stellungen.

Aktion auf drei VVegen

Ich habe bereits auf die besondere Bedeutzing der chronischen Krankheiten

in Europa hingewiesen. Wir sind naturgemass mit der vernitnftig geplanten
Gesundheitserziehung befasst, die unbedingt erforderlich ist, um die Auswir-

kungen dieser Krankheiten zu beheben und zu lindern. Wie ich es sehe, mussen
wir das Problem der chronischen Krankheiten und eng damit zusammenhdngen-
der Probleme hauptsticblich auf drei Arten anpacken.

Erstens bei dem Bedarf an einer beruflichen Fahrerschaft aus den Reihen

hochqualifizierter Spezialisten fit Gesundheitserziehung, die eine hochqualifi-
zierte Fortbildung auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens mit

Spezialisiemng in Gesundheitserziehung und in den relevanten Verhaltens-

wissenschaften genossen haben.

Zweitens bei der Mdglichkeit, alle auf dem Gesundheitssektor Tatigen in die

Lage zu versetzen, nach und nach immer nutzlicher im Hinblick auf die

gesundheitserzieherischen Aspekte im taglichen Kontakt mit den Menschen zu

werden. Die Arzte, Krankenschwestem, Hebammen, das auf dem Gebiet der

Umwelthygiene tiitige Personal und die Kollegen aus dem Sozialwesen stellen
die fahrenden Arbeitskrafte fit die Gesundheitserziehung dar. Die Art, wie sie

ihre Arbeit tun, kann das Verhalten der Menschen in bezug auf die Gesundheit

im guten oder im schlechten Sinne beeinflussen. Es ist es eine der primaren
Funktionen des Fachmannes fur Gesundheitserziehung, allen fuhrenden
Gesundheitsarbeitern m helfen, ibre erzieherischen Veranwortlichkeiten so

wirkungsvoll wie maglich zu planen und auszuuben.

Drittens sind es die Schulen, die von vielen als unsere grasste potentielle
Gelegenheit Gesundheitserziehung im weiteren Sinne des Wortes zu betreiben,
angesehen werden. Im Dezember 1961 feirderte das Europaische Regionalburo
der WHO gemeinsam mit der Unesco ein Symposium tiber die Vorbereitung
von Lehrkriften fur die Gesundheitserziehung. In dem ausserordentlich kon-

struktiven Berichts uber dieses Symposium wird auf die Tatsache hingewiesen,
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dass, obwohl das Interesse an der Gesundheitserziehung in Schulen schnell

wachst, in den meisten Europaischen Landern noch viel in dieser Hinsicht getan
werden muss. Die Teilnehmer stellten ausserdem fest, dass neue Konzipierungen
des Wachstums und der Entwicklung der Kinder und die Anforderungen des

modernen Lebens zu einer umfassenderen und dynamischeren Auffassung der

Gesundheitserziehung in Schuten innerhalb der allgemeinen schulischen Aus-

bildung gefiltrt haben.

Als Folge der zunehmenden Bedeutung, die die Gesundheitserziehung in den

Schulen gewinnt, begannen die Unesco und die WHO 1960 mit der Arbeit an

einem grossen Projekt, dessen Ergebnisse jetzt in einem Quellenbuch Planni,g
for· health education in schoolsi ver6ffentlicht wurden. Dieses Quellenbuch soll

als Arbeitsunterlage dienen far Lehrplan-Komitees und Planungsgruppen, die

verantwortlich sind f r die gesundheitserzieherischen Aspekte der Lehrplane in

den Grund- und Oberschulen oder den Padagogischen Hochschulen.*

Neue Zusammensetzungen des Personals und der zustlindigen Stellen werden

in dem gleichen Masse notwendig sein, wie sich die Probleme ihrer L6sung
ntihern. Hierzu wird die Analyse als Teil des wissenschaftichen Vorgehens
erforderlich werden, nicht nur zur Verhntung oder Linderting von Krankheiten,
sondern auch hinsichtlich der Verfahren und des Vorgehens der Gesundheitser-

ziehung selbst. Diese Unterscheidung zwischen dem Fachmann far Gesundheits-

erziehung, der Rolle der Gesundheitsarbeiter als Gesundheitserzieher und der

Rolle des Schuilehrers ist das erste Stadium bei der Analyse, wie die

Gesundheitserziehung den besten Beitrag zu einem bestimmten Problem leisten

kann.

Daraus folgt, dass als nachster Schritt der Ausbildung der einzelnen

Mitglieder des Personalstabs far die Durchfitbrung der Funktionen, die unsere

Analyse als notwendig aufgezeigt hat, mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden

muss. Als Fachmann fitr Gesundheitserziehung brauchen wir einen Menschen,
der ein weites Gebiet behen·scht, der vertraut ist mit den biologischen, den

exakten und den sozialen Wissenschaften sowie mit Theorie und Praxis der

Erziehung und den auf die L6sung von Gesundheitsproblemen, mit denen das

Verhalten der Menschen hinsichtlich der Gesundheit zusammenhangt, anwend-

baren Verfaliren. Bin solcher Spezialist muss wissen, was auf diesen Gebieten

bekannt ist und was sowoht fur die medizinischen Aspekte der Krankheitspro-
bleme als auch fur ihre erzieherischen und verhaltensmassigen Scblussfolgerungen
relevant ist. Beinahe noch wichtiger ist as, dass der Fachmann far Gesundheits-

erziehung weiss, was auf diesem Gebiet nicht bekal:tnt ist, und damit die

Grenzen erkennt.

Wir mussen mehr Menschen far diese modeme Aufgabe ausbilden, um so

einen Kader von Spezialisten zu schaffen, der imstande ist, an der Ausbildung
aller anderen Gesundheitsarbeiter mitzuwirken, die ich als die fuhrenden

Arbeiter in der Gesundheitserziehung bezeichnet babe und die das Fundament

bilden, von dem aus der Gesundheitsadministrator tatig wird, um seinen Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheit des Einzelien, der Fami"he und der Gemein-

schaft zu leisten.

* Dieses Quellenbuch entstand inter Mitarbeit von Professor Clair E. Turner, Elireit-
prisident der Internatioilaten Union jtir Gesundlieitserziehu,ig. Es· ist jetzt in arabiscli,
englisch, franzosisch, japaniscii lind spanisch erhaitlich. Siehe entspreclienden Artiket der
Juli-September 1966 Alisgabe des IJHE (Journal der Internationaten Union far Gesund-
heitserziehung).
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Grundprobleme
zwischenmenschlicher

Kommunikation in der

modernen Massengeselischaft

von Dr. Roger L. Brown, M.A., M.S., Ph. D.

Forschungsreferent, Forschungszentrum fur Massenkommunikation

Universittit Leicester, England

Die meisten von uns leben heute in hochgradig urbanisierten Gesellschaften
und selbst fur einen Landbewohner ist die Metropole stets gegenwdrtig. In

mancher Hinsicht ist die zwischenmenschliche Kommunikation in der Stadt

schwieriger und auch weniger befriedigend als in einer einfachen landlichen

Gesellschaft. Die Welt besteht tiberwiegend aus v611ig fremden Menschen und

der Neuankammling kann sich einsamer denn je fuliten. Wir alle wissen, zu

welchem Ungluck das fuhren kann. Und doch kann die Art der sozialen

Anpassung, zu welcher der eimelne in der Stadt gezwurgen ist, in anderer

Beziehung die Kommunikation erleichtern. Da wir standig mit neuen Gesichtern

fertigwerden miissen, erlernen wir em Repertoire an sozialen Verhaltensweisen,
die unsere Wediselbeziehungen regeln und es uns erlauben, binnen weniger
Sekunden irgendwie in soziale Beziehungen zu treten. Affekte brauchen dabei

gar nicht beteiligt zu sein; rein geschaftliche Dinge kann man erledigen: eine

Wohnzing mieten, einen Weg erfragen, sich um einen Arbeitsplatz bewerben,
Essenkaufen.

Entweder wir erlemen in der Stadt, uns in die Rolle des anderen zu

versetzen oder wir gehen zugrunde. · Doch zwischen der Bewaltigung des

taglichen Lebens im einzelnen und der Aufnahme wirklicher Kontakte zu

anderen Menschen liegen ganze Welten. Und erst jetzt, bei der sehr viel

subtileren Betrachtungsweise, fangen wir an, Bameren wahrzunellmen. Diese

Barrieren sind weniger das Ergebnis menschlicher Unzulanglichkeiten: viel eher

resultieren sie aus der bisherigen und weiteren Entwicklung der modemen

stadtischen industrialisierten Gesellschaft. Aber bevor wir nliher auf diese

Schwierigkeiten eingehen, mussen wir uns vergegenwartigen, dass es vielleicht

noch immer einige Optimisten gibt, die glauben, dass heutzutage die ·Kommu-

nikation einfacher denn je sei.
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Weniger Kommunikationsbarrieren ?

Es wird manchmal behauptet, der Aufstieg des modernen Nationalstaates

und die Entwicklung des Nationalismus hatten allen Einwohnern solcher

politischen Gebilde eine ganze Skala gemeinsamer Symbole und gemeinsamer
kultureller Wertvorstellungen geschenkt. Ausgehend von dieser Pramisse behaup-
tet man dann, dass in Gesellschaften, bei denen diese Entwickiung stattgefunden
babe, weniger Kommunikationsbarrieren zu Inden seien. Zur Erhartung dieser

These fuhrt man gewdhnlich die technologischen Fortschritte an, die solchen

politischen Wandel begleitet haben. So sagt man oft, dass hi here Geschwindig-
keit und Leistungsfahigkeit und sinkende Bef6rderungskosten oft Mittel sind,
kulturelle Unterschiede zwischen den verschiedenen Regionen eines Landes
durch wachsende geographische Mobilitat, ob permanente Fluktuation oder,
wie in jungster Zeit, Tourismus, zu nivellieren. Und natiklich wird in diesem

Zusammenhang auch die Anwendung technologischer Entdeckungen auf die

iilteren Mittel der Ideenvermittlung angefuhrt. Die Entwicklung der hochtourigen
Rotationspresse im neunzehnten Jahrhundert, verbunden mit der Erfindung und

Vervollkommnung der Linotype, bedeutete z.B., dasi Tageszeitungen sehr billig
und sehr schnell hei·gestellt und somit, da finanziell erschwinglich, von fast

allen Mitgliedem der Gesellschaft ganz nach Belieben gekauft werden konnten.

Dagegen bewirkten die schon erwahnten Fortschritte hinsichtlich Geschwindig-
keit und Leistungsfaihigkeit auf dem Gebiet der Transportmittel, dass vormals
unaberwindliche Verteilungsprobleme im wesentlichen verschwanden. Das Auf-

kommen von Radio und Fernsehen schliesslich beseitigte im wesentlichen auch

noch die kleine Zeitspanne, die bis dahin noch zwischen Produktion und

Konsum gelegen hatte. All jenen, die den Akzent lediglich auf solche makrosko-

pischen politischen und technologischen Faktoren legen, wird folglich der

Gedanke ziemlich wundersam erscheinen, dass es in einer modemen, hocbgradig
industralisierte.n Gesellschaft bei der wirksamen Kommunikation irgendwelche
Probleme gebe. Aber es gibt sie naturlich und einige davon sind sehr tief

verwurzelt und nur schwer zu 16sen.

Vor allem schon die Tatsache, dass ungeheuere Mengen Material verbreitet

werden, wirft unter dem Gesichtspunkt der Kommunikation Probleme auf. Mit

welchem Geschick namlich der Sender seine Mitteilung auch in Worte und

Bilder kleidet - er hat keinerlei Aussichten, sich einer bestimmten Person
mitteilen zu kilnnen, wean der angesprochene Rezipient ihm nicht ein Mindest-

mash an Aufmerksamkeit schenkt. Und es lasst sich sofort sagen, dass die

Wabrscheinlichkeit, dass man ibm dieses Mindestmass an Aufmerksamkeit nicht

erweist, ganz betrachtlich ist. Von den vielen Granden, warum man ihm die

Aufmerksamkeit mijglicherweise niGht schenkt, ist der wichtigste naturlich die

Tatsache, dass es ganz einfach zu viele Dinge gibt, denen ein Individuum

in#glicherweise seine Aufmerksamkeit schenken kbnnte. Beispiele fiir dieses

Argument fallen einem ohne weiteres ein. Jeder, der sich schon einmal mit der

Sonntagsausgabe der New York Times (physisch wie psychisch) herumgeschla-
gen hat, wird sich volt und ganz dem modemen Imperativ anschliessen, wonach

auswahlen muss, wer aberieben witt. Das lasst sich auch sagen, wenn man vor

einem Zeitungskiosk steht und die Mengen der Illustrierten betrachtet, die da

Week mr Woche fur jeden Geschmack angeboten werden. Fur Akademiker

gilt dasselbe, wenn auch auf anderer Ebene: Jeder, der sich einen regelmtissig
eischeinenden Katalog mit Inhaltsangaben der Neuerscheinungen auf seinem
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Spezialgebiet halt, kennt das hautig wiederkehrende Gefuhl, in der Fulle des

Materials farmlich zu ertrinken. Es gibt einfach zu viel zu sehen, zu lesen und

zu wissen.

Wie sich jeder von uns aus der taglichen Flut der Mitteilungen die

heraussucht, denen er immerhin ein Minimum an Aufmerksamkeit schenken

m6chte, ist nattirlich nicht ganz wabllos oder bleibt dem Zufall uberlassen.

Ware dies namlich der Fall, so k6nnte man annehmen, dass nach einer
ausreichend langen Zeitspanne praktisch jeder von allem ein bisschen wissen

musste.

In Wirklichkeit passiert folgendes: Wir suchen uns genan die Items

aus, die an unsere Interessen, Geschmacker und Vorurteile appellieren: alies

andere lassen wir an uns vorbeiplatschem. Daraus folgt, dass die Selektivitat,
die im· Hinblick auf die Fulle des Angebotes und die Kilrze des Lebens

unbedingt erforderlich ist, durch das Wesen eines jeden noch ganz besonders

verstarkt wird. Es ware andererseits auch falsch, fur unterschiedliche Selekti-
vitat lediglich die unterschiedliche Psyche der Individuen verantwortlich machen

zu wollen. Denn die Art und Weise, wie wir aus der Flut des verfagbaren
Materials unsere Auswahl treffen, wird weitgehend von unserer Stellung in der

Sozialstruktur bestimmt.

Soziale Schichtung und Altersgruppen:
zwei Hauptaspekte der Sozialstruktur

Die beiden Aspekte, die bei einer kurzen Ubersicht uber die Sozialstruktur

unbedingt erwahnt werden mussten, sind das System der sozialen Schichtung,
d.h. das System der sozialen Klassen, Prestigegruppen etc., und die Altersstruk-

tur. Von der Differenzierung nach bestimmten Fertigkeiten wird spiiter noch

kurz die Rede sein.

Systeme der sozialen Schichtung der einen oder anderen Art sind, wie es

den Anschein hat, ein Charakteristikum fortschrittlicher industrialisierter Gesell-

schaften, ganz unabhangig von der dort herrschenden politischen Ideologie. Es

besteht von Stufe zu Stufe ein immer engerer Zusammenhang zwischen der

Stellung im Klassensystem und dem Grad der formalen Ausbildung, die man

genossen hat. Man hat darauf hingewiesen, dass die inodeme Industrie viele

spezialisierte manuelle Arbeiten verlangt, die in ein paar Wochen erlernbar sind

und nur eine ausserst geringe Ausbildung formaler Art erfordern. Andererseits

erfordern heute viele (< white coilar *- und Akademikerberufe immer langere
Ausbildungszeiten, damit der einzelne den hochst spezialisierten und kom-

plizierten Aufgaben, die ihn erwarten, dann auch wirklich gewachsen ist. In

einem Wort: Akademische Berufe und leitende Positionen werden immer mehr

von der Fahigkeit abhangen, mit abstrakten Ideen sicher um:ehen 111 ktinnen,
wabrend bei manueller Arbeit, selbst bei Facharbeit, die immer komplizierter
werdenden Produktionstechniken nicht bedeuten, dass damit gleichzeitig die

geistige Beweglichkeit an Bedeutung gewiont. Naturlich ist anzunehmen, dass

verschiedene Beschaftigung mit abstrakten Ideen <( bei der Arbeit * unterschied-

lichem Interesse an den Massenmedien oder an den Mitteitungen entspricht, die

in der Gesellschaft ganz allgemein gestreut werden. Wer durch den Umgang
mit Symbolen sein Geld verdient, ist viel eher als andere Air abstrakte Ideen

empfanglich,
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Dennoch sollte er sich stets daran erinnern, dass ein betrachtliches Mass an

Einbildimgskraft natig ist, uns an die Stelle all jener zu versetzen, denen eine

Bego sanalyse etwas vollig frem :les ist.

Ein relevanter Aspekt der Sozialstruktur ist das Alter. Wir h6ren heute viel

uber die Kluft zwischen den Generationen und aber die Kommunikations-

probleme zwischen Jugend und Alter: Aber vielleicht macht uns allein schon

die Vertrautheit mit dem Thema blind far die sozialen Grunde dieser Situation.

Die Weltliteratur zeigt, dass es schon imme,· Konflikte zwischen den Genera-

tionen gab, doch sollten wir dartiber nicht vergessen, dass unter den modernen

sozialen Gegebenheiten' die Tendenz besteht, traditionelle Probleme noch zu

versch fen. Zu einer Zeit, da die Technologie einem aussert raschen Wechsel

unterworfen ist, haben die Erfahrungen einer alteren Generation fik Heran-

wachsende keine Bedeutuog mehr. Vielleicht vet·fugen unsere heutigen Teenager
auf der H8he ihrer Karriere emmal uber Kenntnisse Imd Falligkeiten, deren

Entdeckung noch in der Zukunft liegt. Dazu kommt, dass gr8ssere Kaufkraft,
mehr Freizeit und sicher auch ein ziemlich weit verbreiteter Zynismus der

heutigen Gesellschaft und ihren Institutionen gegenuber, einige Jugendliche an

einen Punkt bringt, wo sie sich ftir einige Jahre von der Gesamtgesellschaft
lossagen. Dies kann in vieler

'

Hinsicht nur gut sein, da der Jugendliche
hierdurch genugend Zeit und Bewegungsfreiheit hat, sich soziale Kenntnisse

anzueignen und eine Reihe mildicher Erwachsenenrollen · ausmprobieren. Doch

es kam bedeuten, dass Kommunikation, von dei· er glaubt, sie komme von

<<it]nen >> - Erwachsenen im allgemeinen - ignoriert oder ibr ein geringerer
Wert beigemessen wird, da hier Standpunkie vertreten werden, die far die

Gesellschaft der Heranwachsenden irrelevant sind.

Deshalb wirft die Kommunikation zwischen den Generationen heutzutage
besondere Probleme auf. Der Wandel der gesellschaftlich anerkannten Moral

und der ethischen Normen Fergrassern das Problem bei einer jungeren
Generation, die glaubt, dass die von ibren Bltern noch immer anerkannten

Regeln wenig Gultigkeit besitzen fur Menschen, die gegen Ende der Sechziger-
jahre im zwanzigsten Jahrhundert gross werden.

Der Ruckzug vom Informationsfluss

Die Kommunikationsprobleme, die der zeitweise Ruckzug Heranwachsender
von der Gesamtgesellschaft und deren Interessen aufwirft, erinnern an ein noch

viel weiter verbreitetes Problem. Wir haben schon auf die Schwierigkeit
hingewiesen, ein bestimmtes Publikum uberhaupt erreichen zu k6nnen in einer

Situation, da die Dichte der Mitteitungen, die in die Gesellschaft fiessen,
besonders hoch ist. Eine Konsequenz hieraus ist ein hoher Grad an selektiver

Wahmehmung, entsprechend bereits etablierten Geschmiickern, Werten und

Interessen. Eine andere und sicher entschieden schwerwiegende Konsequenz ist

jedoch der teilweise oder vollstandige Ruckzug einzelner von den Massenmedien,
ja sogar von zwischenmenschlichen Kontakten (obwohl letzteres naturlich aus

einer sellr breiten Skala psychologischer Verhaltensmuster entspringen kann, die

wenig mit dem Funktionieren der Gesamtgesellschaft zu tun haben). Eirles der

frithesten klassischen Dokumente fiber die Massenmedienti spricht von deren
denkbarer << narcotizing dysfunction *, deren * narkotisierender Disfunktion *

also, womit die abstumpfende Wirkung gemeint ist, die durch das Nebenein-
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andersetzen von ganz einfach zu vielen Nachrichten emielt wird. Bis zu

welchem Grad und wie die Medien tatsachlich in dieser Richtung wirken, bleibt

noch immer der Spekulation uberlassen und es ist keineswegs einfach, For-

schungsmethoden zu entwickeln, die hierauf eine definitive Antwort liefern

k6nnten. Doch geht aus Publikumsanalysen regelmassig hervor, dass es Indivi-

duen gibt, die, wie sie sagen, freiwillig auf das Hi ren und Lesen von

Nachrichten verzichten. Ursache hierfur ist wolll zum Tell das wirkliche

Grauen, das die Medien in unser Heim bringen (unabhangig von jeder
politischen Uberzeugung geh6ren hierher Vietnam und Biafra), doch auch das

Geflibl, die modern Welt sei einfach zu kompliziert, als dass der einfache

Mensch den Versuch machen k6mle, sie zii verstehen - und dies, da die

heillose Verwirrung der politischen Realitat bereits systematisch gesiebt, gefiltert
und von Redakteuren und Nachrichtensprechern allgemein verstdndlich darge-
stellt wurde.

Hier bereiten sich die modemen Massenniedien durch ihre Leistungsfabigkeit
auf technischem Gebiet selbst eine Niederlage: Mellr Informationen denn je
sind dem einzelnen zuganglich, doch ist ihm gerade deren ungeheuere Fulle

unertraglich. * Ii faut cultiver notre jardin>> wird zum Motto vieler. In

Universitaten und Geistesberufen fullrt die Masse der (< Neuigkeiten >> nicht

gerade zum Ruckzug von der Gesellschaft, wohl aber zu Systemen der

Informationsfindung und zur Neueinfohrung komplizierter mechanischer Hilfs-

mittel. Diese mechanischen Hilfsmittel kannen wiederum dazu dienen, andere

problematische Seiten der Kommunikation zu verst&rken.

Tatsacldich schafft die Spezialisierung in der Berufswelt selbst Kommunika-

tionsbarrieren. Ein Ant und ein Rechtsanwalt teilen vielleicht gewisse berufliche

Einstellungen, werden sich aber wahrscheinkih kaum uber den jeweiligen Beraf

des anderen in allen Einzelheiten unterhalten k6nnen. Kommunikationspro-
bleme bei Akademikern verschiedener Sparten sind nur ein Beispiel fur die

Kommunikationsprobleme, die durch die fortschreitende Arbeitsteilung in der

Gesellschaft entstehen. Im Falle des Arztes und des Rechtsanwaltes ka:on das

Problem direkt auf die Weitergabe fachlichen Wissens innerhalb der beiden

Gebiete zuruckgefuhrt werden. Doch andere Spielarten der Arbeitsteitung, die

nichts mit der (( Wissensexplosion„ zu tun haben, stellen gleichgrosse oder

noch gr6ssere Probleme dar.

Kommunikationsprobleme zwischen Gruppen

WAhrend der letzten Jahrhunderte konnte man im allgemeinen immer mehr

Toleranz gegenaber Minderheiten beobachten, die sicli vielfaltig in Glauben

und Gebrauchen von der kulturellen Mehrheit unterschieden. Diese Entwicklung
hin zu gr6sserer Toleranz zeigt sich am besten auf religitisem Gebiet, doch

bestebt in den Ietzten Jahren auch aus:esprochen die Tendenz, Gruppen zu

dulden, deren Moral- und Ethikvorstellungen von den offiziell oder allgemein
anerkannten abweichen. Die schon erwabnten jungeren Altersgruppen fangen
an, sich so zu etablieren. Obwohl die Entwicklung einer liberaleren und

toleranteren Haltung zu befarworten ist, stellt gerade diese moralische und

kulturelle Zersplitterung, mit der mi leben wir gelernt haben, ein Hauptproblem
fit eine wirksame Kommunikation zwischen den einzelnen Gmppen dar.

' 9.3.
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Allerdings hat man in vielen Fallen gute Grtinde, wenn man hofft, das nicht

zu viel Kommunikation zwischen den einzelnen Subkulturen besteht.

Untersuchen wir den Zusammenbruch eines burokratischen Gebildes, so

sagen wir gerne: * Es ist eine Frage der Kommonikation >>, womit wir uns selbst

und aiideren suggerieren wollen, dass wirksame Kommunikation immer etwas

Gutes sei. Doch in einer, wie es Soziologen nennen, << pluralistischen >> Gesell-

schaft, muss dieser Begriff unbedingt naher erlautert werden. Bestehende oder

mtigliche Konflikte k6nnen sich hinter der Unterdruckung oder Abschwachung
der Kommunikation zwischen Gruppen verbergen oder von ihnen kontrolliert
werden. In einigen Fallen kann man beweisen, dass die Massenmedien genau
dies tun.

So zeigten z.B. Untersuchungen uber das Zeitungswesen.in amerikanischen

Kleinst dten, dass Themen, bei denen sehr wohl lokale Meinungsverschieden-
heiten herischen k6nnten, von Reportern und Redakteuren (< heruntergespielt *

werden. Diese Praktiken verstossen natilitich gegen die ethischen und ideolo-

gischen Traditionen des Journalismus, wo vor allem die Notwendigkeit betont

wird, alle Fakten so wahrheitsgetreu wiederzugeben, wie es die jeweiligen
Quellen erlauben. Welche Politik die Massenmedien auch betreiben m6gen: Die

Kommunikationzwischen rivalisierenden Interessengruppen ist immer schwierig,
da allein schon die Ausdrilcke, mit denen eine Unterhalting geftihrt wird, fur

beide Seiten eine valligandera Bedeutung haben kannen. Kommt es dann zum

Konflikt uad nicht zur friedlichen Koexistenz, k6nnen sich verschiedene
Weltbilder leicht zu sich extrem gegenitberstehenden Ideologien verharten.

Kommunikationsschwierigkeiten zwischen einzelnen Gruppen entspringen
jedoch auch aus Gruppenunterschieden, die von dem jeweiligen Umfang der
Kenntnisse und vom Grad der Spezialisierung jeder dieser Gruppen abbingen.
Unsere heutigen Gesellschaften sind nicht nur pluralistisch in ihren Werten,
sondern auch im Hinblick auf eine ungeheuer breite Skala an Spezialistentum
und Spezialisten. Das Kommunikationsproblem zwischen einzelnen Spezialisten
wurde schon erwahnt; doch kann es zu einem noch viel akateren Problem

fuhren, wenn sich ein Spezialist einem Laien verstandlich machen macht.

Weite Kreise sehen hierin eine der charakteristischen Kommunikationsbarrieren

unserer Zeit, da weitverbreitete und speziell politische Besorgnis daruber

herrscht, dass VorschlAge von Spezialisten von v ligen Laien uberprtift und

bewertet werden, ob es sich dabei nun um Parlamentarier oder Industriema-

nager handelt. Diesen politischen Aspekt der Situation klar zu erkennen und zu

wissen, dass die Weitergabe technischen und wissenschaftlichen Fachwissens
walirscheinlich immer stikker zunimmt, heisst nicht, dass damit das Problem

auch automatisch gel6st ist.

Die Schulen haben sich zur Aufgabe gemacht das neue Wissen unter das

Volk zu bringen (besonders vielleicht durch Erwachsenenbildung und -weiter-

bildung), walirend die Publikationsindustrie und, etwas abgeschwacht, die
anderen Massenmedien gleichfalls intensiv mit der Verbreitung technischen

Wissens in * verwasserter >> Form beschaftigt sind. Aber bei solcher Simpli-
fizierung geht natarlich etwas verloren. Jeder, der fur die Allgemeinheit
aufbereitete Berichte uber jiingste Arbeiten auf dem Gebiet der Kernphysik, der

Biochemie oder Kosmologie gelesen hat, wird zweifellos die Kluft spuren, die

zwischen den Grenzen, die seinem Verstardnis gesetzt sind, und zwischen den
Einsichten liegt, die der Forscher gehabt haben muss. Man kbnnte das
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ungefithr vergleichen mit dem Unterschied zwischen dem Text des Hamlet und

der lapidaren Feststellung: << Unentschlossenheit ist tddlich. >>

Anderseits stimmt es wahrscheinlich auch, dass die Notwendigkeit, sein

Wissen der Allgemeinheit zuginglich zu machen, im allgemeinen vom Forscher

oder Spezialisten selbst nicht klar erkannt wird. Das Zusammenleben mit

Wissenschaltlern, die alinlich kompetent sind, und die berufliche Konkurrenz

mit ihnen und den Forschern anderer Lander, machen es illnen schwer

verstandlich, dass die grosse Mehrheit des Publikums wenig Ahnung davon hat,
was sie sich unter einer Differentialgleichung oder einem Molekularmodell

wirklich vorstellen soll. Jeder, der sich auf irgendein Gebiet spezialisiert hat,
wird bei irgendeiner Gelegenheit, beim Versuch, in einfachen Worten das Was

und Warum seines runs zu erklitren, pldtzlich erkannt haben, was ftir eine tiefe

Kluft ihn von seinen Zuharern trennt und wieviel Wissen - falschlicherweise
- als << allgemein bekannt * vorausgesetzt wird.

Alle Spezialisten scliafften sich ein eigenes Vokabular, das ilihen beim

Oberdenken ihres Tuns helfen soll. Vielleicht kommt die allgemeine Kritik am

€ Jargon>> der Soziologen teilweise von dem etwas unklugen Entschluss dieser

Disziplin, W6rter aus der Umgangssprache zu nehmen, die jedoch vollkommen

anders definiert wurden. Wiihrend der Soziologe unter Umstanden kritisiert

wird, dass er sein Werk durch Ausdrucke wie € Statushierarchie >>,<< Primar-

gruppe >> und € Gesellschaftsstruktur >> * interessant machen * machte, werden

wohl nur wenige einen Physiker angreifen, der von <c Quanten *, << Positronen *

oder sogar von (< Quarks >> spricht, jenen schwer zu definierenden und vielleicht

nur in der Einbildung existierenden Partikelchen mit einer besonderen Rest-

ladung. Das babylonische Gewirr geisteswissenschaftlicher und technischer

Ausdriicke ist schlimm genug; doch lenkt dieses Phanomen unsere Aufmerksam-

keit vielleicht bis zu einem gewissen Grad von anderen chronischen Schwierig-
keiten in der Sprache ab.

(c Linguistische Relativitat>): nicht nur bei exotischen Sprachen

Gemeinsame Symbole und gemeinsame kulturelle Begriffe, die das Charakte-

ristikum modemer Nationalstaaten sind, wurden als Grande fiir die Annahme

genannt, dass die Kommunikation in solchen Gesellschaften leicht und unge-

start zustandekomme. In diesem Zusammenhang kommt der Tatsache grosse

Bedeutung zu, dass es in vielen industrialisierten Landern nur eine, h6cbstens

aber ein paar Landessprachen gibt. Man denke an die Barrieren, die sich einer

Modemisierung auf dem indischen Subkonthient durch das dort herrschende

Sprachgewirr entgegenstellen. In sprachlich homogenen Landern wie z.B.

England gingen aufgrund der Fortschritte auf dem Gebiet des Transportwesens,
der Mobilitat und der Massenkommunikation wiihrend der letzten eineinhaIb

Jahrhunderte Ausdrucke in den drtlichen Mundarten vollstandig verloren, die

besonders stark von der Hauptsprache abwichen.

Bis vor kurzem glaubte man, dass Unterschiede in Sprachgebrauch und -

begabung soweit verschwunden seien, dass sie unter dem Gesichtspunkt einer

erfolgreichen Kommunikation sozusagen bedeutungslos geworden waren. Nun

wachst in England (und zweifellos auch anderswo) die Erkenntnis, dass es

wichtige Dialekle gibt, die bisher weder von Phonetik noch von Lexika erfasst

wurden. So zeigen empirische Arbeiten uber die verschiedenen Sprachformen,
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die charakteristisch sind fur Jugendliche der Mittelschicht und der Arbeiter-

schicht, dass die begrenztere Auswahl an synthaktischen Paradigmen bei

Jugendlichen aus der Arbeiterschicht auch ganz betrachtlich die Dinge einengt,
die gesagt, verstanden und (vielleicht) uberdacht werden kilnnen. Die Sprach-
soziologie ist eine relativ neue Disziplin, aber schon jetzt ist klar, dass frithere
Annahmen uber einen einheitlichen Gebrauch der englischen Sprache nicht sehr

gut fundiert waren.

Amerikanische Anthropologen fingen schon bald nach der Jahrhundert-
wende an, bei exotischen Sprachen von einer (( linguistischen Relativitat >> zu

sprechen. Anscheinend muss heute ein ithnlicher Ansatz bei den Klassen- und
Gesellschaftsdialekien alter grasseren indo-europaischen Sprachen gemacht wer-

den. Was hier nun im Hinblick auf die soziale Kommunikation am meisten

beunruhigt, ist die Tatsache, dass der (( begrernte>> Wortschatz der Arbeiter-
klasse zumeist genau da seine Grenzen hat, wo es in fortschrittlichen Industrie-

gesellschaften am meisten zu beklagen ist. Binem Grossteil unserer Gedanken

liegt wissenschaftlicher Rationalismus in irgendeiner Form zugrunde und diese

Denkweise (die sich grundlegend unterscheidet vom magischen Denken oder

selbst von einem Denken, das diktiert ist von einem ganzen Katalog morali-

scher Maximen) verwendet, ist im Grunde identisch mit, eine Form der

Sprache, die sich aus (<weil>> und ((wenn...dann*-Komponenten zusammensetzt.
Genau diese Art Komponenten feblt naturgemass in hohem Masse in einem

begrenzten Wortschatz. Selbst wenn jemand wissenschaftliche Erkenntnisse

allgemein verstandlich erklfren will und dabei wirklich gut arbeitet, wird er fur

seine vereinfachte Version des Originals naturgemass unweigerlich eben solche

Ausdrucke verwenden, die offensichtlich ganzen Teilen der Bevalkerung v8llig
fremd sind.

Nun k6nnte man meinen, hier brauche man nichts weiter als eine langere
formate Ausbildung, um den kulturell Unterprivilegierten die Mdglichkeit zu

geben, mit ihren besser gestellten Brudern aus der Mittelschicht gleichzuziehen.
Tatsachlich liegt der Grund fitr diese Sondersprachen mit ihrem begrenzten
Wortschatz jedoch soziologisch genau in der Struktur und den Arten der fur

Arbeiterfamilien typischen sozialen Kontrolle. Eine Anderung der Situation ware
deshalb gleichbedeutend mit einer Anderung der Sozialstruktur, nicht bloss mit
einer besseren Ausbildung. Das ist ein weit schwierigeres Problem. Eine Antwort
hierauf ware vielleicht, sich auf irgendeine Art der visue]len Darstellung
umzustellen, in der die Struktur eines Problemes mehr rtiumlich als zeitlich

erfasst werden kann. Unsere Kultor wird ohnehin allmahlich melir visuell als

verbal, wobei Film und Fersehen als wichtige Vermittler auftreten. Dies
wiederum k8nnte eine weitere Quelle fur Kommunikationsschwierigkeiten zwi-

schen Personen verschiedener Generationen werden.

Notwendigkeit fur € Kommunikation von unten nach oben„
mit Ruckkoppelung

Nehmen wir einmal ein recht ve,·einfachtes Modell der Gesellschaft: Wir
kilnnen tms vorstellen, dass in ihm einige Kommunikationswege vertikal hinauf-

und hinunterftihren - zwischen Leuten verschiedener Prestigegruppen oder auch
solchen mit dhn//ch viel Prestige oder Macht; Bis zu diesem Punkt beschliftigten
wir uns hauptsfichlich mit Problemen der vertikal abwa·ts gerichteten oder der
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horizontalen Kommunikation in den modernen Gesellschaften. Es lohnt, sich

einen Augenblick auch einmal mit der Kommunikation von unten nach oben zu

beschiiftigen. In Grossbritannien und anderen Landern schreibt man einen Ted

der allgemeinen Unzufriedenheit unter Studenten und Jugendlichen der Tatsache

ZU, dass diese nicht an Entscheidungen mitwirken defen, die sie selbst betreffen.
In anderen Worten: Es gibt zu wenig Kommunikation von unte,z nach obe,1. Man

braucht hier nun nichi naher auf das Far und Wider im Fall der Studenten

eingehen: Immerhin ist ihre Situation typisch far ein Probleg das in allen

Geselischaften auftritt, wo Entschlussefassen zu einer hachst komplizierten und

zugleich h6chst zentralisierten Angelegenheit geworden ist.

Es ist tatsachlich ausserordentlich schwierig, fur einen adaquaten Fluss von

Mitteilungen von unten nach oben zu sorgen (aber vielleicht auch wieder nicht

so schwierig, wie das manche behaupten). Bei der Bevalkerung ganz allgemein ist

nun erstens einmal die sog. (( Meinung des .Volkes >> zumeist so schlecht

artikuliert und komplex, dass die Daten einer Meinungsumfrage wahrscheinlich
kaum mel]r sind als die Spitze eines Eisberges. Und selbst diese Art Daten zu

sammeln ist relativ teuer. Naturlich kdnnen komplizierte modeme Gesellschaften
nicht nur durch Volksentscheide regiert werden und Regierungen, die nach dieser

Methode verfuhren, hatten keinerlei Pririzipien und waren ausserdem verant-

wortungslos. Doch auch ein notorisch desinteressierter Wahter kann gefahrlich
sein.

Fur jeden, der mit der Gesamtbeviilkerang in Verbindung treten miichte, ist

es besonders problemdtisch, dass hierbei jegliche (< Ruckkoppelung >> feblt. Wie

soll man wissen, ob die Mitteilung - vorausgesetzt, sie wurde aberhatipt
rezipiert - so verstanden wurde, wie sie gemeint war? Bei der pers6nlichen
Kommunikation sammeln wir ununterbrochen Ruckkoppelungsinformationen,
die wir dam verwenden, unsere jeweilige Kommunikationstechnik zu modifi-

zieren. Ein verwirrter Ausdruck auf dem Gesicht unseres Gespracbspartners -
und wir wahlen einfachere Worte, definieren unsere Ausdracke, machen

zusatzliche Angaben zum Hintergrund der jeweiligen Angelegenheit oder

fragen ganz einfach, was denn nicht klar sei. Wer jedoch eine Kommunikation
Ober die Massenmedien erreichen will - und es bestebt kein Grund, die

Massenmedien nicht als eine Spielart der zwischenmenschlichen Kommunika-
tion zu betrachten - hat diese Mi glichkeiten einer direkten Ruckkoppelung
nicht. Die Ergebnisse einer Publiklimsbefragung kannen eine verspatete Antwort
auf die Frage nach der Wirksamkeit geben und mi glicherweise dazu fithren,
dass man die Taktik bei der niichsten, ahnlichen Gelegenheit findert: doch dann
kann es bereits zu spiit sein. Allerdings muss man dazu sagen, dass der

Berufsmythos derjenigen, die eine Kommunikation uber die Massenmedien

erstreben, oft einer optimalen Auswertung bereits abgeschlossener und laufender

Untersuchungen uber Publikum und Wirksamkeit im Wege steht.
9,

Die Vorstellung, man Wisse nicht, wie man eme Kommunikation orreichen

k6nne, steht unter Umstanden im genauen Gegensatz zu dem Bild, das man von

sich als einem ausgefuchsten ProfessionelIen hat; auch die etwas allgemeiner
gehaltene Ideologie der Massenmedien kam:t in dieselbe Richtung zielen. Eine

paternalistische, aber auch eine von sozialem Verantwortungsbewusstsein getra-
gene Haltung allem gegentiber, was mit dem Publikum der Massenmedien

zusammenhangt, kann zu dem Argument fuliren, dass man sich nur am Rande
auf das Urteil des Publikums verlassen durfe, wenn man dem Publikum gibt,
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was es haben solite. Wer mit Forschungsniethoden nicht vertraut ist, kann

hierbei leicht Daten (iber das Verstandnis des Publikums mit Daten uber seine

Praferemen und Interessen durcheinanderwerfen. Deshalb ist es nicht nur

schwer, von unten nach oben eine Ruckkoppelung zu erreichen, die die

Wirksamkeit der Massenmedien verbessern k6nnte, sondern diese Maglichkeit
einer Ruckkoppelung wird oft gar nicht wahrgenommen, wein sie sich einmal
bietet. Bei der volkstumlichen Darstellung wissenschaftlicher Themen far eih

heterogenes Publikum k8nnen die Folgen unter Umstanden ausgesprochen
katastrophal sein. War beabsichtigt, das Publikum von irgendeiner Sache zu

uberzeugen, dann zeigen vorliegende Studion, dass Artiket, Film oder Programm
ein << Boomerang >> war und das genaue Gegenteil von dem bewirkte, was

beabsichtigt war.

Die Oberwindung stereotyper Denkschemata

Trotz der ziemlich langen Liste von Kommunikationsbarrieren und

-problemen, die bereits aufgezahlt wurde, kommt naturlich ein Gutteil der

Informationen auch bei den Leuten an, sei es durch peirs6nliche Kontakte oder

uber die Massenmedien. Hier liegt das letzte Problem, das noch erwihnt

werden muss. Denn anscheinend haben wir psychologisch sowohl den Wunsch
wie auch die Mittel, alle uns verfagbaren Informationen zu Ganzheiten

zusammenzufugen, die eine bestimmte Bedeutung haben und in sich konsistent

sind. Dies wurde von den deutschen Wissenssoziologen' erkannt, dies wurde

von den Gestaltpsychologenaa erkannt; und dieses Prinzip liegt den jungeren
Theorien uber die kognitive Dissonanz und das kognitive Gleichgewicht
zugrundel·2, die von amerikanischen Sozialpsychologen entwickelt wurden. In
der 'rat definieren wir manchmal einen gesunden Menschen als jemanden, der

ein in sich geschlossenes Bild von der Geselischaft hat, das mit dem Bild

ubereinstimmt, das von der Mehrheit akzeptiert wird. Die einzige Schwierigkeit
besteht darin, dass uns allen bei der Wahmehmung unserer Umwelt gewisse
Grenzen gesitzt sind.

rin amerikanischer Journalist der iilteren Garde schrieb einmal ein gescheites
Buche, in dem er * die Bilder in unserem Kopf >> mit der sozialen Wirklichkeit

verglich, der solche Bilder nur zu einem Teil ahneln. Diese Bilder basieren oft

nicht nur auf unzureichenden oder entstellten Informationen, sonder sind

zumeist auch ausserordentlich vereinfachte Versionen der entsprechenden Sache.

Es gibt viele Grande fur diese Vereinfachung; der wichtigste durfte jedoch die

Tatsache sein, dass wir auf unsere Umwelt nur bis zu einem gewissen Grad

differenziert reagieren k6nnen: Unserem Gedachtnis sind Grenzen gesetzt und

die Zeit ist knapp. Fur den Kommunikator besteht nun die Schwierigkeit darin,
dass diese Bilder im Kopf - diese Stereotypen - ein Eigenteben. fithren und,
sind sie erst einmal gebildet, jedem Versuch sie zu andern Widerstand leisten.

Da sie uns ein verhaltnismassig simples und verstlindliches Weltbild liefern,
halten wir an ihnen fest angesichts von Informationen, die diesem Weltbild

zuwiderlaufen und formen neue Fakten entweder so um, dass sie in unser Bild

passen oder lehnen sie v6llig ab. Neue Informationen << prallen >> gew6hnlich an

dem Denkschema (< ab *, das wir uns sorgfaltig aufgebaut haben. Man muss

wohl kaum noch hinzufagen, dass Stereotypen der einen oder anderen Art

besonders wichtig sind, da sie uns ein Geflihi,der geistigen Gesundheit und des
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Verstandnisses vermitteln, wenn die Masse neuen Wissens, das integriert werden

ka,wte, die Ausmasse einer Sturzilut annimmt. Je harter folglich der Kommu-

nikator gegen die Stereotypen atigeht, desto resistenter k6nnen diese werden.

Volksglauben und Volksaberglauben waren schon immer Barrieren fur Wandel

und Erziehung, doch heute kommen noch die Stereotypen hinzu. Dies ist in

hohem Masse die eigene Schuld der modernen Massenmedien.

Wir sprachen bereits vom Riickzug von der Geselschaft, der das Ergebnis
einer Oberinformierung sein kann. Die starren Stereotypen sind eine weitere

Form der psychologischen Anpassung an diese modeme Situation und mussen

in direkten Zusammenhang gebracht werden mit der um so viel gri sseren Welt,
in der wir heute leben (Lifesendungen im Fernsehen, die auf der ganzen Welt

empfangen werden kdnnen, besitzen heute zumindest eine technische Realitat)
und mit den verhaltnismassig geringen Kosten der Erzeugnisse der Massen-
medien flir den Durchschnittskonsumenten. Technische Leistungsfalligkeit steht

auf manchen Gebieten genau den sozialen Zielen entgegen, die zugunsten ihrer

Entwicklung proklamiert worden waren.

Die Beracksichtigung gruppenspezifischer Charakteristika
bei der Kommunikation

Fur eine Beurteitung der gegenwartigen Lage war dies eine bewusst negative
Liste von Problemen und Schwierigkeiten. Naturlich gibt es auch positive und

vielversprechende Seiten bei der Frage nach den Kommunikationen in modernen

Gesellschaften. Doch auf dem Gebiet der angewandten Kommunikationen,
wozu ja die Gesundheitserziehung gehart, ist es vielleicht ratsam, sich so gut es

geht zu vergegenwartigen, was schief laufen k6nnte und warum. E& scheint

wichtig, auf die weiteren Probleme so energisch wie m6glich hinzuweisen.

Man weiss eine ganze Menge uber die Psychologie der Kommunikation -

man denke nur an die (c Yale School *-Studien in den Vereinigten Staaten -

aber bis heute wurde noch zu wenig uber die Beziehung zwischen Wissen,
Kommunikationsmustern und der gr6sseren Sozialstruktur nachgedacht bzw.

herausgefunden. Selbst wenn man den besten Anweisungen beim * Vercoden „

einer Mitteilung folgt, um ein Fachwort der Psycholinguisten m verwenden,
und man genau auf die Verbindung von Wort und Bild (beim Fernsehen) oder

die Auswahl der Schrifttypen und des Layout (bei Druckwerken) achtet, ist

das noch lange keine Garantie fur den Erfolg der ganzen Kampagne. Das

Publikum achtet gar nicht darauf oder hat sich von diesem Gebiet zurack-

gezogen; empfangt es jedoch die Miiteilung, so hat es vielieicht nicht die

kognitiven Fiihigkeiten, bzw. die geistige Flexibilitat, sie zufriedenstellend zu

<< dechiffrieren >>; oder das Verhaltnis zwischen Kommunikator und Publikum

ist so, dass es ein Treffen auf geistiger Ebene einfach unm6glich macht.

Doch russ man diese Dinge studieren und ihnen, je nach der Geselischafts-

struktur, Rechilung tragen. Der Ausdruck (( Massengesellschaft >> ist h8chst

zweideutig, da seine Bedeutung schwankt: von der popularen Bezetchnung fur

eine riesige Menge Leute bis zu den Theorien der Soziologen uber das jeweilige
Vorhandensein von Eliten und Nichteliten. In diesem Zusammenhang sollte

man vielleicht die Auffassung von der (< Massengesellschaft >> erwahnen, wonach

sich diese aus isolierten Individuen, gleich Atomen, zusammensetzt. Die

beschreibende Soziologie und die Massenkommunikationstheorie lehnen dieses
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Bild ab und unterstreichen die Bedeutung der formellen und informetten

Gruppen, zu denen wir gehdren, selbst unter hochgradig urbanisierten Bedin-

gungen. Auf vielfaitige Weise sind es eben diese Gruppen, die unseren Platz in

der Gesellschaft und unser Weltbild definieren und in diesem Sinne sind sie

sowohl eine Quelle grosser Stabilitat wie auch ein Mittel, unsere pers6nlichen
Ansichten gegentlber gegensatzlichen Standpunkten verteidigen zu kannen.

Der Ursprung all dessen, was wir glaubeii, liegt zu einem Grossieil in den

Gruppen, denen wir zugeh6ren; gleichzeitig stlitzen wir Tms auf die Gruppe,
um der Bedrohung durch gegensdtzliche Standpunkte Widerstand leisten zu

k6nnen. Wollen wir folglich mit einem bestimmten Individuum in Kommunika-
tion treten, mussen wir uns uberlegen, zu welchen Gruppen es geh6rt, welche

Orientierungen die Mitglieder der Gruppe sich geben und aufrechterhalten und

welche geistigen Anforderungen wir stellen kdnnen bei dem Versuch, unser

eigenes Wissen tiber die Barrieren zum Publikum zu bringen.
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Kommunikation

und Persuasion

von Dr. Peter Teigeler, Dipl.-Psych.
Wissenschaftlicher Assistent

Pfidagogische Hochschule Berlin

Kommunikation ist das zentrale Geschehen des menschlichen Lebens. Kom-

munikation ist untrennbar mit der Entwicklung jedes Menschen, jeder Zivili-

sation und Kultur verknitpft. Grund: Der Mensch ist ein soziales Lebewesen.

In jeder sozialen Gruppe gibt es zwei Arten sozialer Geschebnisse: Kommu-

nikation und Interaktion. Hierbei rangiert Kommunikation vor Interaktion,
denn: <c Wechselseitig aufeinander bezogenes Handeln zwischen Sozialpartnem
ist nicht maglich ohne den Austausch von Zcichen.>> (Haseloff9.

Unter Kommunikation versteht man die Obermittlung von Informationen mit

Hilfe von Zeichen. Kommunikation geschieht zwischen kommunizierenden

Einheiten (hauptsachlich zwischen Menschen). Sie geschieht mit Hilfe von

Zeichen, die in Zeichensystemen organisiert sind (das hauptsachliche Zeichen-

system ist die Sprache). Sie geschieht tiber Kanale oder Medien (die wichtigsten
sind das optische und das akustische Medium; man unterscheidet natarliche

Medien einerseits und kanstliche Medien (Massenmedien, Telefon, Bitcher)
andererseits. Sie geschieht in Kommunikationsnetzen: Diese k6nnen (a) ein-

seitig, wecbselseitig oder unterbrochen sein, (b) direkt oder indirekt, (c) privat
oder 6ffentlich.

<< Die beiden zentralen Merkmale von Kommunikation sind:

- Die 'Obermittlung von Nachrichten und
- Die hierdurch zustandekommende Steuening von Erwartungen, Einstel-

lungen und Verhaltensentscheidungen. * (Haseloffc).

Mit anderen Worten, die Ziele der Kommunikation sind immer zweifach:

1. Information (besonders hervorgehoben z.B. in der Ausbildung der Schule,
Universitilt usw.).

2. Beeinflussung (Persuasion) (z.B. in der Erziehung zu moralischen, ethi-

schen Werten, zu Verhaltensnormen, in der Werbung und Propaganda).
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Immer kommen beide Ziele gemeinsam vor.

Der kybernetische Aspekt der Kommunikation liegt darin, dass der Sender

einer Mitteilung in einem Ruckkopplungsprozess Informationen uber das Errei-

chen seiner Kommunikationsziele, und d.h. uber die Effektivitat seiner Kommu-

nikation, erhalten kann. Die M6glichkeit zu maximater Ruckkopplung haben

wir bei wechselseitiger direkter Kommunikation, nur minimale Ruckkopplung
bei einseitiger indirekter Kommunikation. Zwischen diesen beiden Polen gibt es

einen grossen Bereich von Zwischenstufen.

Die Kommunikation der Werbung liegt mehr am Pol minimaler Ruckkopp-
lung. Hier ist es notwendig, durch die Herstellung kiinstlicher Ruckkopplung
das Fehlen der direkten Ruckkopplung teilweise auszugleichen.

Eine kanstliche Ruckkopplung kann auf dreierlei Weise erreicht werden: (1)
durch die Verwendung allgemein-erfahrungswissenschaftlich gewonnener Erkenot-
nisse liber die pragmatische Seite der Kommunikationsprozesse; (2) durch die

spezifische Anwendung von pretests; und 0) durch die Benutzung erfahrungs-
wissenschaftlich hergestellter Verstiindlichkeits- und Wirksamkeitsformeln.

Abb. 1 : Ein vereinfachtes Kommunikationsschema
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Die Stufen eines Kommunikationsgeschehens (vgl. Abb. 1: Teigeler20) sind

folgende:
1. Beim Sender Darstellungsabsicht einerseits .und Verschlusselung des Dar-
zustellenden andererseits. Diese Vei·schlusselung geschieht zweifach: (a) intern

als kognitive Umsetzung des Darzustellenden in Zeichen (=covert behaviour);
(b) extern als motorische Umsetzung des gedanklich Formulierlen in direkte

Sprache (= overt behaviour).
2. Die formulierte Sprache ist gleichzeitig die Mittellung far den Empfanger.
3. Beim Empfu:nger externe sowie inteme Entschlusselung der Mitteilung,
danach Interpretation des Entschlusselten. Ste:ungen im Medium (Ratischen,
Larm, schlechte Sicht usw.) sind zumeist ein technisches Problem. St8rungen im

Empfanger sind ein soziokulturelles und psychologisches Problem. Starungen in
der Mitteitung sind in erster Linie ein semiotisches Problem. Sti rungen beim

Sender liegen dann vor, wenn senderzentriert kommuniziert wird, und wean das

subjektive Erleben des Senders auf Seiten der Empfanger die Kommunikation
beeinflusst.
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Die Zeichentheorie unterscheidet drei Zeichendimensionen:

a) Die syntaktische Dimension, die die Beziehung der Zeichen zu anderen

Zeichen beinhaltet;

b) Die semantische Dirnension: die Beziehung der Zeichen zu dem, was sie

bezeichnen;
c) Die pragmatische Dimension: die Beziehung der Zeichen zu den Zeichen-

benutzern.

(Beispiel: Bei der Erforschung einer Knotenschnur bleibt man, wenn man

allein die verschiadenen Knoten untereinander untersucht, in der syntakti-
schen Dimension. Wenn man versucht herauszufinden, was die Knoten bedeuten,
arbeitet man in der semantischen Dimension. Wenn man einen Menschen fragt,
was diese Knotenschrift meim, untersucht man die pragmatische Dimension.)

Die pragmatische Kommunikationsforschung hat als Ziel die Optimierung
der Kommunikation durch die Anpassung der syntaktischen und semantischen
Merkmale der Mitteilung an die anthropologischen Merkmale der Empfanger.
Mit anderen Worten: Dutch Manipulation innerhalb der semantischen und

syntaktischen Zeichendimension der Mitteilung soll die Mitteilung angepasst
werden an das kognitive und affektive Niveau der Empranger.

Die hauptsachlichen Problemkreise jeglicher Kommunikation sind: ra) die

Verstiindlichkeit der Kommunikation; (b) die Wirksamkeit der Kommunika-
tion.· Beide Konzepte sind multifaktoriell bedingt. Bei beiden Konzepten linden

wir eine Interaktion von anthropologischen und semiotischen Merkmalen vor.

Da die Sprache bisher immer noch das wichtigste Kommunikationsmittel

darstellt, kommt cs in erster Linie darauf an, die Interaktion der anthropolo-
gischen mit den linguistischen Merkmalen zu erforschen und zu berucksichtigen.

Die mangelnde Berucksichtigung der Faktoren, die eine Kommunikation

effektiv gestalten, kann zu erheblichen Misserfolgen und Ruckschlagen fuhren.

Die Falle, in denen Mitteilungen nicht verstanden werden, sind sehr zahlreich.

Die Verstandlichkeit und Wirksamkeit von Mitteilungen nicht zu itberprafen,
kann Millionen Mark kosten.

Die Berucksichtigung der vielfiltigen Faktoren, die die Verstandlichkeit und
Wirksamkeit von Sprache beeinflussen, bei der Gestaltung von werblichen

Mitteilungen ist ein Ersatz fur die in der Werbung meist fehlende Ruckkopp-
lung. Bei der Gestaltung von kommunikativen Texten sind heutzutage pro-
funde Kenntnisse der einschlagigen kommunikations-psychologischen und

-soziologischen Fakten notwendig. Redundante Textbacher mit Lehrformetn

reichen nicht aus, te*tliche Kommunikationsprobleme auch nur zu sehen.

Dass die Sprache als difkilste Fahigkeit des Menschen ausserst komplex ist,
besonders was ihre Verstiindlichkeit und Wirksamkeit betrifft, wurde erst spat
erkannt. Dies auch deswegen, weit zwei Systeme, einmal der Mensch, zum

anderen die Sprache, zusammenwirken.

Zur Verstandlichkeit von Sprache

Wir finden im Bereich der Verstandlichkeit von Sprache die beeinflusse™len
Variablen in zwei Systemen: In der Mitteitung und im Empfanger. Variation der
Faktoren der Mitteilung in Anpassung an die Faktoren der Empfanger,
Entsprechung also von Mitteilung und Empfanger, ist far die Verstandlichkeit

optimal (vgl. Abb. 1). Wenn sich dagegen Sender und M itteilung entsprechen,
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ist das sellr selten effektiv. Leider ist es jedoch meist so, dass ein Mensch, der
eine Informationsschrift schreibt, denkt, diese Schrift sei verstandlich, auch

wenn sie es gar nicht ist. Die Menschen denken noch viel zu wenig daran, ihr

Schriftwerk am Empfanger zu orientieren statt an sich selbst.

Abbildung 2 (reigeler·09 zeigt eine grobe, nicht vollstandige Zusammen-

stellung wichtiger Variablen, die die Verstandlichkeit von Sprache beeinflussen.

Ober die sozio-kulturellen Faktoren ist das Wesentliche schon von Brown2

gesagt worden.

Ich machte nur erwahnen, dass (einem sehr interessanten Vortrag von

Manfred pflanzls aus Hannover im Rundfunk im amerlkanischen Sektor
Berlins (RIAS)-Funk-Universitat zufolge) im Bereich der medizinischen Dia-

gnostik und Therapie erhebliche Unterschiede in der Behandlung und der

Diagnostik unterschiedlicher Gruppen von Patienten durch die behandelnden

Arzte bestehen; dass auch die Sichtweise der Krankheiten bei verschiedenen

Bevdlkerungsgruppen unterschiedlich ist. Z.B. neigen die Landbevalkerung und
die Angehi rigen der Unterschicht melir zar Bagatellisierung von Krankheits-

symptomen.
Nervase Staningen werden von Angeh6rigen der Unterschicht beim ersten

Zusammentrefen mit dem Ant in erster Linie durch den Hinweis auf

karperliche Beschwerden beschrieben, wahrend die Angeharigen der Mittel- und

Oberschicht bereits beim ersten Treffen auch seelische Faktoren, wie Angst,
Nervositiit und dergl. nennen. Die verschiedenen Gruppen haben unterschied-

liche Vokabeln uber den Organismus, unterschiedliche Auffassungen vom

Organismus, unterschiedliche Differenzierungen zwischen dem, was gesund ist,
und dem, was schon krank ist, und dergl. mebr. Das ist ausserst wicbtig fer die

Gemndheitserziehung, weil sie solche Unterschiede berucksichtigen muss, wenn

sie Wesentliches erreichen will. Dass Angeh8rige der Unterschicht z.B. mehr als

schizophren diagnostiziert werden, Angeh6rige der Mittelschicht dagegen mehr

als neurotisch oder depressiv, kann daran liegen, dass die Unterschicht mehr

Abb. 2: Schematische Darstellung der wichtigsten Fak-

toren, die die Verstandlichkeit von Texten beeinflussen
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schizophren ist, es kamI aber auch daran liegen, dass die Leute aus der

Unterschicht sich dem Arzt schwerer verstandlich machen k8nnen - und

Schizophrenie ist ja gerade auch die ICrankheit unverstandlicher Verhaltens-

weisen, unverstlindlicher Reaktionen.

Die psychologischen Faktoren

Intelligenz ist der wichtigste Faktor fik die Aufnahme von Mitteilungen. Der

Intelligenzgrad hangt abrigens zu einem kieinen Betrag mit der Schichtzuge-
h6rigkeit zusammen.

Ein anderer wichtiger Faktor: Vorinformation. Menschen, die schon etwas

auf einem Gebiet wissen, kann man auch mit schwerer verstandlichen Mitteiiun-

gen versorgen.

Das Bildungsniveau ist ein weiterer Faktor, der alterdings mit den bereits

genannten zusammenhtingt. Er entscheidet in hohem Masse uber den Zugang zu

schwer verstindlichen Fremdw6rtern und Fachausdrucken.

Selektive Wahrnehmung, ein weiterer wesentliclier Faktor der Kommunika-

tion: Die Menschen suchen sich im Zweifelsfall mehr diejenigen Mitteilungen
aus, die ihren Motiven, ibren Bedurfuissen und ihren Zielsetzungen entsprechen.
Das, was ihnen nicht entspricht, wird im Zweifelsfall weniger beachtet und eher

vemachlassigt. Das bedeutet: je weniger Interaise man bei den Empfangern
anzunehmen hat, umso verstandlicher muss man schreiben, zumal das mangeinde
Interesse auch noch zu einer Auswahl innerhalb unterschiedlich verstandlicher

Mitteilungen mhrt. Wenn ich kein Interesse habe, dann lese ich vielieicht gerade
noch etwas ganz leicht Verstandliches, aber Ilicht etwas, was schwierig anmutet.

Wenn ich grosses Interesse habe, dann lese ich auch etwas ganz klein

Geschriebenes, weisse Schrift auf schwarzem Grund, im Dunkeln usw.

Ein wichtiger Faktor, der mit der selektiven Wahrnehmung eng zusammen-

hiingt: die Erwarttmgstheorie der Wahmehmong. Die Wahmehmung der Men-

schen wird auch beeinflusst durch ihre Ckognitiven) Erwartungen. Die Menschen

k6nnen auf Grund ihrer Erwartuogen dessen, was sie wohl wahrnehmen

werden, Wahmehmungen ver schen. Das bedeutet: Von der Zielgruppe, d.h.

von den Empfiingern, nicht erwartete Sachverhalte mussen sebr deutlich

vorbereitet werden, damit sie tiberhaupt wahrgenommen werden. Denn die

Empfanger haben ja die Theorie, dass Bestimmtes gar nicht kommt. Dann

sehen sie es auch nicht, obwohl es kommt. Es muss also viel pragnanter
herausgearbeitet werden, dass etwas ubermittelt wird, wenn es nicht in der

Erwartung der Empfanger bereits antizipiert ist.

Die semiotischen Faktoren

Die Sprache ist das wichtigste Kommunikationsmittel. (Ausgespart bleiben

hier die visuellen Faktoren der Gestaltung. Die Verstandliclikeit gratischer
Gestaltung ist noch schwieriger zu erforschen als die der Sprache, weil

graphische Gestaltung kontinuierlich verlauft, wahrend Sprache immer wieder

neu aus diskreten Grundeinheiten, aus Buchstaben und W6rtern,' konibiniert

wkd.)
Der wichtigste Faktor im semantischen Beretch ist die Wortbedentung. Eis

gibt zwei Aspekte von Bedeutung:
- Die denotative Bedeutung;
- Die konnotative Bedeutung.
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Denotativ bezeichnet das Wort (< Frahling >>: Warme, Schmelzen des Schnees,
Sprlessen der Blumen usw. Konnotativ bezeichnet (< Fraliling„: Liebe, Freude,
angenehm und dergl. Das sind Konnotationen des Wortes Fruhling. (< Einsam-
keit >) bedeutet denotativ Alleinsein (kein Mensch ist dabeO. Konnotativ

bedeutet (< Einsamkeit >> Unterschiedliches, z.B. far Amerikaner etwas anderes

als fur Deutsche. Fur Amerikaner ist (< Einsamkeit * etwas negativ get6nt. In

Amerika einsam zu sein, ist nicht angenehm, wabrend in Deutschland * Ein-

samkeit >> noch etwas Heroisches hat. Hier ist * Einsamkeit * ein positiver Wert.

So verhalt es sich mit vielen W6rtern, z.B. mit dem Wort (< Arbeit>). Fur

den einen ist das Wort konnotativ positiv geladen, far den anderen negativ.
Das gilt z.B. auch fik unterschiedliche Schichten: Fur Angeh6rige der

Unterschicht ist das Wort << Arbeit * konnotativ viel negativer geladen als fik

die Angeh6rigen der Mittelschicht. Fur die Mittelschicht erm6glicht Arbeit ja
auch viel mehr Selbstverwirklichung, Gewinn von Prestige, von Geld, von

Macht und dergl; fer die Unterschicht dagegen viel weniger (= denotative

Bedeutung des Wortes * Arbeit „ ). Wenn mit dem Wort 4 Arbeit >) in beiden
Schichten kommunziert wird, ist es maglich, dass bei der einen Schicht

konnotativ ganz etwas anderes ausge16st wird, als beabsichtigt wurde, namlich

negative Empfindungen, negative Reaktionen.

Die Denotationen findet man im Lexikon, die Konnotationen muss man

empirisch erarbeiten, z.B. mit Hilfe des semantischen Differentials nach Osgood.18
Man bildet Eigenschaftspole: gut-schlecbt, stark-schwach, aktiv-passiv, und last

Versuchspersonen die interessierenden Begriffe, z.B. das Wort << Arbeit >>, jeweils
zwischen zwei Polen einordnen.

Wenn nun ein Wort verwendet wird, das far verschiedene Gruppen
unterschiedliche Konnotationen hat, dann wird zum einen schwerer verstandlich

und zum anderen auch weniger wirksam kommuniziert, denn vor jegliche
Wirksamkeit kommt ja die Verstandlichkeit der Mitteilung.

Abb. 3: Anteil der nach ihrer Auffretenshaufigkeit geglie-
derten W6rter der deutschen Sprache am laufenden Text

Antell am Text

(in %)

Haungkellssturen
Anzahl der Wortformen

pro Stuk,

talb §0 IHI EV V VI VII Vlll IX X

30 70 107 305 510 995 ..1396 .... 12391..
XI + XIi

217090
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Die W6rter, die sehr hilufg auftreten, sind am leichtesten zu verstehen. Die

baigsten Warter der deutschen Sprache sind die W6rter: die, der, das, und, in,
zu, (tenn, nicht.

Es sind Funktionsw6rter ohne eigentlichen Inhalt. Interessant ist aber, dass

die 200 haufigsten W6rter (30 plus 70 plus 107) insgesamt uber 50% Anteil am

Text haben; d.h. mit 200 W6rtern bestreiten die Menschen uber 50 % ihrer

Texte (vgl. Abb. 3).
Abbildung 3 geigeler22) zeigt den Anteil der nach ihrer Auftretenshau gkeit

gegliederten W8rter der deutschen Sprache am laufenden Text.

Dann kommen noch ein paar W6rter dazu, die das etwas auffullen. Man

kann also uber die Manipulation der Auftrittshitufigkeit von W6rtern auch die

Verstandlichkeit eines Textes mit beeinflussen. Die Auftrittshaufigkeit der

W6rter ist in Hautigkeitsw6rterbuchern, z.B. in dem Buch von Helmut Meier

<< Deutsche Sprachstatistik *14 zu finden. Dieser Forscher hat in 40 Jahren Texte

von insgesamt 10 Millionen Watern Lange ausgezatilt. Wer den << Meier * nicht

zur Verfagung hat, kann auf eine andere Regel zuruckgreifen, um auf die

haufig verwendeten W6rter zu kommen: Die hautigen Warter sind die kurzeren

W6rter.

Abb. 4: Bezlehung zwischen der Auffrefenshaufigkeit von

W6rtern und ihrer Ltinge

Durchschn. Lange
in Phonemen

Haungkelt
Durchschn. Rang

6

5

4

3 (3.51 (4,37) (4,75) (5.75) (5.95) (40) (6.12) (6.3)

Abbildung 4 geigeleres) zeigt eine deutliche Beziehung zwischen der

Haufigkeit des Auftretens und der Wortldnge (Guirauds). Man sieht deutlich

das Ansteigen der Wortliinge mit Abnabme der Haufigkeit.
Kurze Warter sind meistens leichter verstandlich als lange. Erklitrung: Das

Prinzip der geringsten Anstrengung. Die Menschen neigen auch hier dazu, sidh

Arbeit zu sparen, und sowie ein Wort after benutzt wird, kilizt man es ab.

Haufige W6rter wei·den wahmehmungsmassig auch leichter erkannt als

seltene W&teri auch dieser Aspekt erleichtert wieder die Mliglichkeit, leichter,
und d.h. verstandlicher, zu kommunizieren. Man kann aber nicht ausschliesslich

mit den ersten 200 W6rtern arbeiten, da sie nicht ausreichen, um alles
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auszusagen, was man gerne mdchte. Es kommt nur auf das Verhaltnis der sek

haufigen W6rter zu den schwierigeren W6rtern an. Bei schwierigen Texten

mussen melY leichte W&ter verwendet und der Text dadurch in gewisser Weise

verliingert werden.

Auch im Bereich des Textzusammenhanges kann mehr oder weniger ver-

standlich kommuniziert .werden, indem man z.B. die Reihenfolge der Items

einer Mitteilung manipuliert, z.B. entweder mehr deduktiv oder mehr induktiv

vorgeht. Es ist wahrscheinlich gunstiger, daruber gibt es allerdings noch keine

Untersuchungen, bei der Obermittlang von Informationen deduktiv vorzugehen,
aucli wenn die Wissenschaft, Ober die man informiert, induktiv vorgeht, wie

z.B. eine Naturwissenscliaft oder die Psychologie.
Wenn z.B. ein Ballspiel beschrieben werden soll, wird in den meisten Fallen

die Gr8sse des Balles eine Information sein, die ganz ans Ende geh6rt. Wen

diese Angabe uberhaupt noch interessiert, der kann sie am Ende aufnehmen.
Wenn diese Information aber am Anfang gebracht wird, wissen die Menschen

nicht, wie wichtig diese Information ist: Spielt sie eine Rolle far das

Verstan(Iris des Spiels oder ist sie unwichtig? D.h.: man weiss nicht, wann und

worauf man aufpassen muss, bei welchen Informationen man wabrend des

Vortrages kum einschlafen darf und wo nicht, weit man nie genau weiss, wie der
Rahmen beschaffen ist, in dem sich das ganze anordnet.

Ein wichtiger Faktor im syntaktischen Bereich ist die Satzliinge.
Zur Typographie linden wir viele kommunikationswissenschaftliche, meist

amerikanische Untersuchungen vor (im deutschen Bereich gibt es ja generell
kaum Forschung uber Kommunikation). Die amerikanischen Befunde kann

man allerdings nicht so ohne weiteres analog auf andere Sprachen ubertragen.
Eine angemessene Typographic ist sehr wichtig mr die Gestaltung jeglichen

Informationsmaterial. Bei der Typographie geht es in erster Linie nicht um

Verstandlichkeit, sondern um Lesbarkeit. Eine angemessene typographische
Gestaltubg kann eine Vorstufe der Verstandlichkeit bilden, da sie besonders die

Sci,nelligkeit beeinflusst, mit der etwas gelesen werden kann. Aber auch das

Verstehen wird verlangsamt, wenn ein Text typographisch nicht optimal
gestaltet ist.

Die Messung der Lesbarkeit geschieht in den meisten Untersuchungen
folgendermassen: Man bildet kleine Texte von ungefahr dreissig W6rtern

Lange. In jede dieser Passagen fithrt man ein falsches Wort ein. Von solchen

Passagen von 30 W6rtem erhalten die Versuchspersonen 20 bis 30. Sie mussen sie

ganz schnell lesen und sollen in jeder Passage das eine Wort durchstreichen,
welches falsch ist. Dadurch hat man die Gewahr, das die Leute wirklich die

Texte lesen und niclit nur behaupten, sie hatton sie gelesen.
Man findet auf diese Weise sehr interessante Befunde aber die pragmatische

Seite der Typographie. Der Schriftstil ist unterschiedlich lesbar. In einer

Abschlussarbeit an der Akademie fur Grafik, Druck und Werbung Berlin, hat
Bernd Mulleria im letzten Semester Grotesk gegen Antiqua verglichen, zwei

Schriften, die hauptsachlich in Anzeigen verwendet werden. Er stelite fest, dass

die Antiqua-Life gegenuber der Folio-Grotesk einen Lesegeschwindigkeitsverlust
von 22 % erlitt, d.11. Antiqua-Life wurde langsamer gelesen als Folio-Grotesk.

Grossbuchstaben sind als Einzelbuchstaben besser lesbar als kleine Buch-
staben. Das ist don wichtig, wo man Einzelbuchstaben verwendet, z.B. bei

polizeilichen Kennzeichen an Autos.
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Warter und Siitze sind dagegen, wie die vielen Untersuchungen von Tinkeres

zeigen, in Grossbuchstaben, in Versalien, scIiwerer lesbar, weil die Silhouette

eines Wortes bei Kleinschreibung deutlicher, bei Grossbuchstaben undeutlicher

wird. € Stopped * hat eine solche Silhouette, aber dasselbe Wort in Grossbuch-
staben hat eine viel weniger diKerenzierte * skyline *.

Auch die Frage, soil ich kursiv schreiben oder aufrecht, ist bereits seit

Jahrzehnten wissenschaftlich beantwortet. Bernd Mallerla hat es noch einmal
bewiesen: Der Lesegeschwindigkeitsverlust betragt in seiner Untersuchung bei

Kursivschrift 23 %. Kursivschriften sind also nicht besser lesbar, aucli nicht

gleich gut lesbar, sondern in den meisten Fallen schlechter lesbar als aufrechte
Schriften. Man sollte sich also sehr deutlich klarmachen, auch die Herausgeber
von Zeitschriften und Buchern, dass man die wichtigen Wbrter, die man

herausheben will, gar nicht heraushebt, wenn man sic kursiv setzt

In Tabellenwerken sind die sigaifikanten Korrelationen oft kursiv gedruckt.
Hier muss der Leser hitufig Iiingucken, ist die (< 8,> nun schrig gedruckt oder

gerade, um die Signifikanzen uberhaupt erst herauszufinden. In fast allen

Buchern sollen bestimmte Wdrter durch Kursivlage herausgehoben werden,
obwohl kursiv gerade eine Verminderung darstellt. Faktisch vermindert man

also die W6rter, die man herausheben will

Der Vorsprung von schwarzer Schrift auf weissem Grund gegenuber weiss

auf schwarz (Negativschrift) ist schon nach Taylorig eklatant, er betragt 11% bei

laufendem Text und wird immer grbsser, wenn der Informationsgehalt des zu

lesenden Textes ansteigt (vgl. Abb. 5). Worte in Zufallsreihenfolge sind schon

Abb. 5: Vorsprung von schwarzer Schrift auf weissem Grund

VERSUCHSMATERIAL VORSPRONG VON SCHWARZ
AUF  EISS (IN %)

Worte im laufenden Text

Worte in Zufallsreitenfolge
Burstaben in >>

i und lin * Oi-test)

informationsreicher. Buchstaben in Zufallsreihenfolge noch mehr. Es ist klar,
dass bei unterschiedlich verstandlichen Texten auch Verstandlichkeits-Unter-

schiede aufgruiid der Negativschrift himukommen. In der Regel ist also unter
sonst gleichen Bedingungen Schwarz auf Weiss besser lesbar als Weiss auf
Schwarz. Wie ist das bei farbigem Druck?

Abbildung 6 (Tinkerao) zeigt die Lesbarkeitswerte verschiedener Kombina-

tionen von farbiger Schrift auf farbigem Hintergrund.
Schwarz auf Weiss ist der Vergleichswert. Grasgrune Schrift auf Weiss und

Blau auf Weiss erleiden nach einer Untersuchung von Tinker und Patersonse
kaum einen Veriust an Lesbarkeit. Schwarz auf Gelb ist ein Gremfall (3,8 %
Verlust). Dann haben wir einen deuttichen Verlust von 8 und 10%: z.B. Hellrot

auf Leicht-Grauem-Weiss. Und Unieserlichkeit haben wir bei Schwarz auf

Dunkel-Purpur (51 % Verlust).
Welches Prinzip steht hier dahinter, wovon hangen diese Befunde ab? Nicht

von den Farben, sondern von einem anderen Faktor, vom Helligkeitskontrast
zwischen Scbrift und Hintergrund. Je grasser der Helligkeitskontrast, desto
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Abb. 6: Einfluss der Farbe auf die Lesbarkeit

HANDELSBEZEIGHNUNG
DER FARBEN-KOMBINAT[ON

Blackjobbing on white

Grass green * >>

Lustre blue * >>

Black jobbing on yellow

Tulip red on white

Grass green on red

Chromium orange on black

Tulip red on green

Black jobbing on purple

VON DEN VPN WAHR-

GENOMMENER EFFEKT

Schwarz auf leicht
grauem Weiss

Dunkelgritn auf leicht
gratiem Weiss
Dunkelblau auf leicht
grauem Weiss

Schwarz auf Gelb

Hellrot auf leicht
grauem Weiss

Dunkelgraues Gran auf Rot

Dunkles Zitrongelb
auf dunkelgrauem Schw.

Helles Orange auf leicht
grauem Weiss

Dunkelbraun auf Dunkelgron
Schwarz auf dunklem Purpur

 ERLXNGBRUNG DER

LEsEZErr (m %)

0,0 Vergleichswert

3,0
ungefahr noch
gleich lesbar

3,4

3,8 Grenzfall

8,9 schwer

10,6 lesbar

13,5

20.9 unteserlich

39,5
51,5

besser ist die Schrift lesbar. Wenn man farbig druckt und dabei lesbar, optimal les-

bar sein will, solte man den Helligkeitskontrast entsprechend gestalten (Tinkersi)
Die typographischen Faktoren sind Einzelfaktoren, die sich summieren.

Weon verschiedene schon im Einzelversuch nicht optimale Faktoren kombiniert

werden, wird die Sache noch schlimmer. D.h., die Kombitiation nicht optimaler
Merkmale erh6ht den Verlust an Lesbarkeit (Abb. 7, Paterson und TinkeriD.

Wenn wir nun an alle Variablen der pragmatischen Kommunikationspro-
zesse denken, die semantische Seite (Wortbedeutung, Worthaufigkeit, Wort-

schwierigkeit), die psychologische Seite (Intelligenz, Vorinformation), die sozio-
kulturelle Seite, dann ergibt sich eine Vielfalt von Faktoren, die sich weiterhin

addieren und bei nicht optimater Gestaltrmg eine Mitteilung noch unverstiind-
IicI*r machen konnen. Man muss also diese ungeheure Vielfalt von Faktoren in

ihrer komplexen Interaktion refiektieren und versuchen, ihren Wirkunsgrad zu

optimalisieren.
Semantische Typographie: Wie weit werden semantische Inhalte auch typo-

graphisch zum Ausdruck gebracht? Ein Beispiel dafar war bereits die Kursiv-

Abb. 7 : Faktoren die die Lesbarkeit beeinflussen
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schreibung wichtiger W6rter. Ein anderer Faktor ist wichtig, besonders bei

Oberschriften in Werbeanzeigen, wenn Sinneinheiten innerhalb eines Satzes

zerrissen werden, dadurch dass man Zeilenwechsel innerhalb der Satzglieder,
nicht aber zwischen ihnen vornimmt.

Bei Kommunikationen, die kein direktes feed-back ermaglichen, (z.B.
Massenkommunikation, besonders aber bei informativen Schriftwerken) kan

man versuchen, mit Hilfe von Verstiindniskeitsformeln abzusclidtzen, wie ver-

stindlich ein bestimmter Text fiir eine angestrebte Zielgruppe sein wird. In den

USA gibt es bereits uber 40 Verstandlichkeitsformeln, in der deutschen

Literatur finden wir noch keine einzige.

Verstandlichkeitsformeln sind Regressionsgleichungen, d.h. sie stellen eine

Beziehung dar zwischen bestimmten sprachlichen Merkmalen eines Textes

(Worthduligkeit, Wortlange, Satzlange) und ihrer Verstandlichkeit far bestimmte

Zielgruppen. Verstandlichkeitsformeln werden meist folgendermassen hergestellt:
man stellt die empirischen Verstandlichkeitsgrade von Texten fest. Man zahlt in

diesen Texten ab, wieviel W6rter darin enthalten sind, wie lang sie sind, wie

lang die Satze sind, wie haulig die W6rter sind usw. Dann errechnet man

Korrelationen zwischen den empirischen Verstandlichkeitswerten der Texte und

ihren sprachlichen Merkmalen. Die hhchsten Korrelationen gehen in die

Regressionsgleichung ein.

Eine verbesserte Formel der berithmten Flesch-Formela ist die Farr-Jenkins-

Paterson-Formel.3 Sie Iautet: Man nehme Stichproben von je 100 W6rtern, man

bestimme darin die durchschnittliche Anzall der Warter pro Satz. Man

bestimme die Anzahl der einsilbigen Warter und setze diese Werte in folgende
Formel ein: 1,599 mal Anzahl der Einsuber - 1,015 mal Satzliinge - 31,517.
Die Ziffer, die man erhalt, reicht von 1 bi-s 100 und gibt den ungefahren Ort

an, wie schwierig ein Text sein wird: 100 =
. extrem leicht far jedermann

verstandlich, 0 - uberhaupt nicht verstandlich. Diese Formeln sind sebr
einfach zu handhaben und, wenn sie treffsicher validiert sind, sehr nutzlich.

Abbildung 8 zeigt, dass nicht immer die Prinzipien der semantischen

Typographie berucksichtigt werden, d.h. dass Satzeinheiten typographisch
getrennt werden, die zosammengehdren, hier z.B. (< auf dieser Welt *: das
<< auf* musste in der unteren Zeite stelien.

Der Anzeigentext der Abbildung 9 ist halbwegs entsprechend den seman-

tischen Einheiten abgesetzt.

Jeden Morgen
wecken wir

247 Millionen
Menschen auf
dieser Welt !

Abb. 8  
4

t

- -

19./1Wir gratulieren thnen ,

zum hoheren
21 Unternehmensstandard.

Auch wenn Sie
zu den Unternehmern geh6ren,
die noch nichtwissen,

dass sie bald
einen Computerhaben werden.

Denn der Computerbestand
1*- wird sich in den nachsten

Abb. 9 i... vier Jahren verdopleln. .ai. 
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Abbildung 10 zeigt den zusiitzlich erscliwerenden Faktor Kursivschrift,
sofern man die Schrift uberhaupt noch Iesen kann. Die Kursivschrift hier liest
willentlich kaum ein Mensch. Es ist die Frage, ob man far den Text uberhaupt
Geld ausgeben soll, wenn ihn keiner liest, oder ob man niclit gleich Blindtext
machen kann.

Abbildung 11 zeigt Kleinschrift, Schwarz auf Weiss ist besser lesbar als

umgekehrt, wenn auch in der Vielfalt der Informationen die Schriftgri sse schon

zu klein ist.

Abbildung 12 zeigt einen typographischen Tiefpunkt: Weiss auf Schwarz,
kursiv, umgedreht, auf dem Kopfe, sehr kleine Schrifttypen. Vier Faktoren
allein im typographischen Bereich, die es sehr erschweren, den Text dieser

Ailzeige ube ·haupt m lesen. Diese Anzeige stammt aus dem << Spiegel >>. Sie

stand auch im << Stern „. Der << Spiegel„ hat ein kleineres Format, so wurde die

Anzeige einfach verkleinert in den << Spiegel >> gesetzt, um Geld zu sparen. Es
erhebt sich die Frage (die Anzeige im 4 Spiegel * kostet auch Geld) spare ich
wirklich Geld, wenn die Anzeige keiner liest. Oder braucht sie keiner zu lesen,
dann heisst die Frage, wozu der Text ?
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Abb. 12

Abbildung 13 Creigeler24) zeigt die Ergebnisse einer Untersuchung, die an

der Akademie fur Graphik, Druck und Werbung in Berlin durchgefuhrt wurde:

Zeitschriftentexte wurden mit Werbetexten anhand des Luckentests (jedes 5.
Wort wird ausgelassen, die Versuchspersonen massen einfugen, was dort

hineingeh5rt) verglichen. Die Werbetexte sind meistens ver'stlindlicher als die

Zeitschriften, aber es gibt auch Werbetexte, die unterhalb ihrer Zeitschrift

liegen, d.h. die schwerer verstandlich sind als die Zeitschrift, in der sie stehen.
Es bleibt die Frage, ob das effektiv ist.

Zur Wirksamkeit von Sprache

Bei der Er8rterung der Wirksamkeit von Sprache kommt auch der Sender
ins Spiel, weit mindestens ein Faktor des Senders eindeutig mit der Wirksamkeit
seiner Mitteilungen zusammenhangt : die Glaubwitrdigkeit des Senders. Auch
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Abb. 13: Der Schwierigkeitsgrad verschiedener
Werbetexte und Zeitschriftenartikel nach dem Liickentest

Spiegel

Funkuhr

Luckentest-Werte

(durchschnittlithe Trefterzahl pro Vp)

Tagessplegel 26.8

Arzberger 27.5

Ford

Arzberger
Kukident
Henkell

hier muss wieder auf die vielen amerikanischen Untersuchungen zuruckgegriffen
werden, da es sonst kaum Literatur uber diese Fragen gibt.

(In Deutschland fuhrt immerhin Haseloff7,8 eine ganze Reihe von Unter-

suchungen, besonders im Bereich der Werbung, uber die Wirksamkeit von

sprachlichen Mitteilungen, vor allem uber die Wirksamkeit werblicher Anzeigen,
durch. Er entwickelt mit Hilfe von empirischen Untersuchungen Methoden, mit

denen man ein kunstliches feed-back hinsichtlich der Werbewirksamkeit vor der

Ausgabe der Anzeige in den Zeitschriften erhalten kann.)
Der wichtigste Wirksamkeitsfaktor beim Sender, wie gesagt, ist die Glaub-

wardigkeit. Das kann leicht dadurch bewiesen werden, dass man Versuchsper-
sonen Texte danach beurteiten lasst, fdr wie wichtig sie diese halten, ftir wie fair
und dergl, wobei vorher den Texten Autorennamen zugeordnet worden sind,
deren Glaubwardigkeit wiederum vorher empirisch ermittelt wurde.
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Abb. 14: Beziehung zwischen der Glaubwurdigkeit eines
Senders und dem Urteil der Empfiinger uber den Inhalt

selner Mitteilung

Anzahl der Vpn
In %

Glaubwurdlekeit

der Quelle:

Udell d. Vpn uber den

Inhalt der Sendung:

efiektive

Meinungs-
beeinflussung

(netto)

hoch nmdrighoch niedrlg hoch niadr[g

„fair· ..tateachengerechj.

Abbildung 14 (Teigeleres) zeigt die Ergebnisse einer beruhmten Untersuchung
10von Hoviand und Weiss.

Denken wir uns zum Beispiel folgende fiktive Autoren: Heinrich Lubke,
Charles de Gaulle, Georg Kiesinger, Uwe Seeler, Rudi Dutschke, Mao Tse

Tung usw. Diese Personen haben for verschiedene Leute verschiedene Grade

an Glaubwurdigkeit. Und diese Glaubwilrdigkeit der unter die Texte geschrie-
benen 4 Autoren * beeinflusst die Aufnahme und die Bewertung der Texte
durch die Versuchspersonen selbst.

Eine beruhmte Studie von Adamst aus dem Jahre ! 962 zeigt, wie glaub-
wordig welche Informationsquellen fur die Einwohner der USA sind. Die

Rangfolge heisst: Von den vorgegebenen Quelien ist die * US-Regierung * die

glaubwurdigste, dann kommt die 4 Regierung *, an dritter Stelle * offizielle
Berichte 4, an 12. Stelle * gut unterrichtete Kreise„, an 17. Stelle * man hart,
class )).

Man musste also, wenn man wirksam kommunizieren will, versuchen, die

Glaubwurdigkeit des Senders festzustellen, und evtl. modifizieren, z.B. einen

anderen Sender nehmen, wenn der erste Sender nicht glaubwurdig genug ist.

Das gilt besonders far den Fall, dass man sogenannte * Sekundarsender „

verwendet, z.B. Heinz Rahmann oder Maria Schell, die fur Lux-Seife werben.

Werbung wird offt negativ bewertet ; wenn aber Heinz Rahmann oder Uwe
Seeler sagen: << Ich wasche mich vor jedem Fussballspiel mit Lux-Seife *, daan
ist das vielieicht etwas glaubwurdiger. Die Werbungtreibenden versuchen durch

diese Zwischenschaltung von Sekundirsendern die Glaubwurdigkeit ihrer Mit-

teilungen m erhilhen.

In der Gesundheitserziehung ist dieser Problemkreis ebenfalls sehr wichtig,
Hier stellt sieh die Frage, inwieweit in der Gesundheitserziehung nach Art

der Werbung kommuniziert werden kann. Denken Sie z.B. an das Schaobild
* Mikh ist Klasse fur meine Zahne >>. Hier ist gar kein Sender angegeben, so
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dass man uberlegen muss, empfmden die Leute das als Reklame far Gesundheit

oder als Milchwerbung fur die deutsche Milchwirtschaft. Wenn die Leute das

Schaubild also Werbung far die deutsche Milchwirtschaft annehmen, ist das

dann genau so effektiv, als wenn eine etwas << seri6sere)> Quelle wahrgenommen
wird?

Abbildung 15 (Teigeler26) zeigt das Verhiiltnis von Glaubwurdigkeit und

Meinungsanderung in Abhiingigkeit ·von der nach der Kommunikation verstrichen-

en Zeit (Hovland und Weiss10). Unmittelbar nach der Mitteitung bei niedriger
Glaubwardigkeit wenig Beeinflussung, bei hoher Glaubwurdi:keit viel Beeinflus-

sung. Nach vier Wochen hat. es sich geandert: Die hohe Glaubwurdigkeit ist

nicht mehr so wirksam, bei niedriger Glaubwardigkeit steigt die Wirksamkeit

sogar an. Hier spielen Dissoziationsprozesse eine Rolle: es geschieht eine

Trennung von Quelle der Mitteilung und Inhalt der Mitteilung. Die Verbindung
zur Quelle der Mitteilung wird schneller vergessen, als der eigentliche Inhalt. So

gesehen kann man evtl. auch mk niedrigerer Glaubwardigkeit arbeiten, wenn

man einen Kommunikationserfolg erst spater braucht.

Noch eine Reihe anderer Faktoren auf der Seite des Senders sind wichtig:
z.B. gemeinsame Gruppeneigenscbaften (ein Sender, der zu der Gruppe der

Empf"anger gehart, ist kommunikations-effektiver, als ein Sender, der ausserhalb

dieser Gruppe steht). Es gibt Untersuchungen, dass auch schon der Genuss von

Coca-Cola oder von Keksen, Paprikaships usw. eine Erhahung der Ubernahme
von vorgelegten Meinungen zur Folge hat, auch wenn der Sender, der vorne die

Meinung vertritt, sich deutlich von seiner Mitteiluig distanziert. (In der

amerikanischen und auch in der deuischen Literatur·fuiden sick allerdings auch

widerspruchliche Befunde; dies besonders dann, wenn die experimentellen
Bedingungen nicht genugend kontrolliert worden sind.)

Abb. 15: Abhtingigkeit der persuasiven Wirkung (1) von
der Glaubwardigkeit des Senders (2) von der verstrei-
chenden Zeit und (3) von der Interaktion zwischen beiden

Anzahl dereffektiv 24%
beeinnumen
Kommunikanten (in %)
(netlo)

hohe Glaubwurdigkalt

nledrige GlaubwOrdigkek

unmltietbar

nach der Kommunikatlon
vier Wochen
nach der Kommunlkaflon
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Auf der Empf ngerseite sind die Normen der Gruppen, zu denen der

Empfinger geh6rt, d.h. die Normen seiner Bezugsgruppen, wichtige Wirksam-

keitsfaktoren. Wenn man gegen die Normen der Bezugsgruppen von Herrn
Muller kommuniziert, wird man bei Herrn Muller sehr wenig Erfolg haben.

Eher tritt der berilhmte Bumerang-Effekt ein, dass namlich Herr Muller
hinterher sagt: << Ich bin noch fester der Uberzeugung, die ich vorher schon
hatte. i,

Hierfar spi·when die bekannten Untersuchungen von Kelly und Volkhartll:
Pfadfinder hdrten in ihrem Lager einen Vortrag daruber, dass Camping und
Zelten albern und absurd seien, nicht zur heutigen Zeit passten und besser gar
nicht stattfinden sollten. Es ware vemunftiger, Stadte zu besuchen und zu

lernen, wie das Leben dort aussieht. Vor und nach diesem Vortrag wurde die

Einstellung der Pfadfinder gemessen, um festzustellen, wie sehr sie an ihrem

Pfadfinderleben, an ihi·er Pfadfindergruppe hingen. Die Pfadfinder, die nicht

besonders gerne Pfadfinder waren und nicht intensiv an ihrer Pfadfindergruppe
hingen, haben ihre Meinung viel mehr geandert als diejenigen, fur die das

Pfadfinder-Sein das einzig Wahre im Leben bedeutete. Diese Versuchspersonen
waren nach dem Vortrag noch mehr fur die Naturverbundenheit, far Zelten

usw., als vorher (Bumerang-Effekt).

Ein weiter wichtiger Faktor ist die Persnabilitatsneigung, d.h. die Neigung
bestimmter Personen, sich melir beeinflussen zu lassen als andere Personen.
Eine der wichtigsten Variablen far diese Persuabilitatsneigung - die man

intensiv untersucht - ist die Variable Selbstgefuhl: Personen mit einem

geringen Selbstwertgefuhl, mit geringer Selbstschatzung, mit personlicher
Unsicherheit neigen nach einer Vieizahl von Untersuchungen eher dazu,
Meinungen zu libernehmen, sich anzupassen, d.h. sich beeinflussen zu lassen, als

Personen mit starker ausgepragtem Selbstwertgefule.

Die Mitteilung

Hier stellt die Reihenfolge der Darbietung u.v.a. einen wichtigen Faktor dar.

Abbildung 16 (TeigelereD zeigt die Ergebnisse einer bereits alteren amerika-

nischen Untersuchung von Luchinsie: Eine Person wurde als sehr extravertiert
beschricben: Sie habe viele Freunde; gehe oft ins Kino; komme sofort mit,
wenn jemand frage, gehen wir morgen ins Theater; trinke gerne; freue sich,
lache usw. Dann wurde derselbe Mensch als introvertiert geschildert: Er habe

wenig Freunde; hare sehr get·ne ernste Musik; freunde sich nicht mit jedem an;
lese gerne Bacher usw.

Luchins hat diese beiden Beschreibungen zerschnitten und uber Kreuz

zusammengesetzt, d.h. also, von der einen Version die erste Haifte (extraver-
tiert), mit der zweiten Haifte der zweiten Version (introvertiert) zusammenge-
setzt, als eine Beschreibung ein und desselben Menschen. Versuchspersonen
sollten sich die Texte durchlesen und hinterher in einem Aufsatz jeweits den

* Helden „ beschreiben. Die Versuchspersonen haben es in der Mehrzahl nicht

bemerkt, wenn in der Mitte ihrer Passage in der Tendenz der Beschreibungen
ein Bruch war - und weon die Reihenfolge extravertiert - introvertiert

gegeben war, wurde der 0 Heid i, in hdherem Masse als extravertiert bezeichnet

(und vice versa), d.h. es zeigte sich der sogen. Primacy-Effekt.
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Abb. 16: Beziehung zwischen der Plazierung von Informa-
tionen innerhalb einer Mitteilung und ihrer Wirkung auf

die Empfiinger (Anfangs-Effekt)

Haufigkeit
der

Beschretbungen

Personbeschrelbung als

Kommuniqu6:

100%-

Ahnliehe Befunde linden wir bei Eigenschaftslisten; wenn z.B. sieben

Eigenschaftsw6rter genarint werden und es heisst, auf Herrn Muller trilfen diese

sieben Eigenschaften zu. Bei der Reihenfolge (< faul-intelligent * wird dieser Her

Muller anders beschrieben als bei der Reihenfolge * intelligent-faul *. Obwohl es

sich um genau dieselben Eigenschaftswarter handelt. Nur die Reihenfolge ist

ver:indert. Aber der erst genannte Inhalt strahlt aus und beeinflusst in vielen

Fallen die Aufnahme der folgenden.

Ein weiterer Faktor ist die Diskrepanz zwischea der Meinung der Empfiinger
und dem Inhalt der Mitteilung. Es ist ein erschutterndes Erlebnis, dass die

Versuchspersonen bei diesem Experiment nur die Mitteilungen prazise wahr-

nehmen konnten, deren Inhalt sie exakt selber vertraten. Wenn dagegen eine

Mitteilung von ihrer eigenen Meinung abwich, dann gab es eine verfalschte

Wai]mehmung (entweder Assimilations- oder Kontrasteffekte). Bei grosser Diskre-

panz der Meinungen wurde der Unterschied vergrassert wahrgenommen, (Kon-
trasteffekt), bei kleiner Diskrepanz verkleinert wahrgenommen, die Mitteilung
also assimiliert. Kleine Unterschiede, kleine Differenzen werden nach diesem

Experiment also eher verwischt. Aber wenn jemand gegen meine Ansicht ist,
dann nimmt er mich noch weiter von sich entfernt wahr, als es tatskhlich der

Fall ist und das sogar in der Wahrnehmung meiner Argumente, nicht nur in

ihrer Bewertung. Das gilt ubrigens far alle Auspragungsgrade der eigenen
Meinung. So wird also die Wahrnehmung des Menschen gesteuert durch eine

Mischung aus Faktoren der Verstandlichkeit und Wirksamkeit, beeinflusst

dureh die Diskrepanz zwischen Mitteilung und Empfanger.

Man weiss viel uber Furchtappelle und andere emotionale Appelle. Es ist

noch sehr umstritten, welchen Grad von Furchtappell man verwenden 3011,
damit die Emp.fanger sich so verhalten, wie es der S.ender wiinscht. Einmal ist

ein hoher Furchtappell notwendig, ein andermal ein geringerer. Heute nimmt
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man, um diese unterschiedlichen Ergebnisse zu klaren, an, dass auch Furcht-

appe.lie in Interaktion stehen mit Pers6nlichkeitsfaktoren, E.B. Unsiche.rheits-
gefthl oder Angstniveau.

So hat McGuire13 ein Modell ent,\·or·Ten, dass die Personen, die ein geringes
Anust IicI;keitsniveau haben, erst auf gn,5.ere Furchtappelle :inspringen..ingwli h
werde,1, d.is Rauchen einstellen u,1#..  abrend Personen. die gene,ell .:lion ehr

zingsllieli .ind und dauernd ans hterben denke.n, nur durch geringe [)o.en von

Furchtappell zu irgend oiner Metnungs- otter Veha·liensanderung bew·ect werde'n;
wenn aber dIC Dosis zu stark ist, dasi sie dann andere psyehisthe Meihanismen
in Kraft setzen, um diesen gewaltigen Angriff auf ihre persAnliche Sicherheit

abzuwehren, nimlich die Sache bagatellisieren  lacherlich machen, fur nicht so

wichtig balten und Gegei,position beziehen. D.h. man muss auch bei Furcht-

appellen das Angstlichkeitsniveau der Zielgruppe zumindest uberlegen,

Ein letzter Faktor: Zweiseitige oder einseitige Darbietung?

Abbildung 17 (Teigeter 281 zeigt die Ergebnisse einer Untersuchung von

Hoviand, Lumsdaine und Sheffield.' Sie zeigt, dass tine einseitige Darstellung
einer Sachlave meht immer ellekt:\ ibt, sondern ihre Wirkung liangt von def

anthropologikhen Beschaffe,ihcli ihrer Empfdnger ab. Die Personen. die gegen

die Meihillig  ind, die der Sendel vertritt, werden mehr beeinflusst, wenn der
Sender z\,e scitig aigunientiert. Personen die, gleicher Meinung wie der Sender

sind. werden bci eitiseitiger Argunientation niehr beeinflitsst, als bet z,#eikiliaer,
Weiterhm: die Personen, die intelligelit sind, werden hei zweiBeitiger Argumen-
tation nichr becinflu„t, wiihrend die w·eniger inwlhgenten mit geringerer
Schulbildung,nur bei einseitiger Argumentation mehr beeinflusst werden.

Wie kann man sic.h das erklaren ? Wenn ich gegen eine Position bin, muss

ich meine Argumente, die ich sow·ieso habe, in der Mittellung wiederfinden. Sie

Abb. 17: Beziehung zwischen der Differenziertheit
der Argumentation, der Ausgangsmeinung der Empfinger

und ihrer effektiven Meinungsanderung

Anzahl der effekti  100%-
beeinlluBlen

Kommunikanten (in 0/8)
(hetu)

Argumentdion:

Uipringl. Meinung
der Kommunlkantew
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mussen in der Kommunikation vorkommen, sie mussen besprochen und

ausgeriiumt werden. Wenn keiner sie ausr:iumt, behalte ich sie einfach. Wenn
ich andererseits sowieso schon dafar bin, dann verwirren mich eher Argumente
des Fer-und-Wider, die ich gar nicht habe, Weiter: Die Leute, die intelligenter
sind, verlangen auch nach einer intelligenteren, d. h. diferenzierteren Argumen-
tation, namlich einer zweiseitigen; die weniger Intelligenten nicht. Man muss

sich also auch mit seiner Argumentationsweise auf die Zielgruppe einstellen.

Zusammenfassung

Ich hoffe, dass zwei Punkte deutlich geworden sind:

1. Die Vieizahl von Variablen, die alle die Verstandlichkeit und Wirksamkeit
von Sprache beeinflussen.

2. Die komplexe Zusammenwirkung aller dieser Variablen.

Wer effektvoll kommunizieren will, wird an diesen Fakten nicht mehr

vorubergehen ki nnen. Im Gegenteil: Er wird sich um Folgendes bemilhen

rnussen:

- Kenntnis der bisherigen empirischen Befunde der pragmatischen Kommu-

nikationsforschung;
- Kritisches Denken, d.h. wissenschaftliches D.enken uber alle Bereiche

menschlicher Kommunikation;
- Wissenschaftliche Forschung zur weiteren Abklarung wichtiger kommunika-

tionswissenschaftlicher Variablen;

- Entwicklung von Verstandlichkeitsformeln und Worterbilchern der Konnota-

tionen bestimmter Worter in Abhangjgkeit von bestimmten Zielgruppen.
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Probleme der Kommunikation

in der Werbung
und Marktforschung

von Dr. Lois Pavlis, Dipl.-Psych.
Etatdirektor, J. Walter Thompson GmbH.,
Frankfurt-am-Main

Einer Anekdote nach wurde auf einer Veranstaltung zum Thema Gesund-

heitserziehung vom Referenten in einer Zusammenfassung darauf hingewiesen,
dass der ubermassige Genuss von Alkohol und Nikotin d.ie Lebenserwartung um

mindestens fiinf Jahre verringere. In diesem Augenblick gr6hlte eine Stimme aus

dem Publikum dazwischen: << Das ist es aber auch wert! * Der Rest des Referats

ging dann in allgemeinem Gelachter unter.

Was war passiert? Die Kommunikation des Zwischenrufers zum Publikum

funktionierte offensichtlich besser als die des sicher gut vorbereiteten Referenten.

Andernfalls hatte es nicht passieren k6nnen, dass seine stichhaltigen Ausfih-

rungen durch eine simple Zwischenbemerkung vernichtet wurden. Nicht ernst

genommen zil werden, bzw. unglaubwurdig zu erscheinen, ist so ziemlich das

Schlimmste, was bei der gesundheitserzieherischen T tigkeit passieren kann. Fur
den Werbemann ist es die gleiche Katastrophe, wenn auf diese Art eine
Information danebengeht-vom umworbenen Verbraucher abgelehnt wird.

Sehen wir eine gemeinsame Komponente der beiden Tatigkeiten zunachst

einmal darin, dass im Bereich der Gesundhfitserziehung genauso wie im Bereich

der Wirtschaftswerbung darauf geachtet werden muss, dass die zu ubermittelnden

Informationen richtig ankommen, d.h., dass sie die gewanschte Wirkung
ausltisen.

Ein dreistufiger Prozess

Es soll hier zunachst die Arbeitsweise der Wirtschaftswerbung vor Augen
gefiihrt und gezeigt werden, welche Kommunikationsprobleme dabei auftreten

und wie ma:n damit fertig wird. Egozentrisch wie Werbeleute nun einmal sind,
werde ich dann versuchen, von meinem Blickfeld aus die Parallelen zur Arbeit

auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung aufzuzeigen, um zu analysieren,
welche Kommunikationsprobleme in der Gesundlieitserziehung in gleichem
Masse gegeben sind und wo zusatzliche Schwierigkeiten auftreten k6nnten.
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Beginnen wir zunachst also mit der Wirtschaftswerbung, im weiteren kurz

c< Werbung * genannt.

Vereinfacht ausgedruckt besteht die Aufgabe der Werbung darin, den

Absatz von Industrieprodukten anzukurbeln und zu steuern. Die Industrie

stellt heute Produkte fur einen anonymen, d.h. nicht persantich bekannten
Verbraucher her. So gesehen hat die Werbung die Aufgabe, ein Produkt, bzw.
eine Marke bekannt zu machen. Der Verbraucher muss zunachst einmal

daraber infornliert sein, dass es eine bestimmte Marke, die einen ganz
bestimmten Zweck erfullt, uberhaupt gibt. Sobald dieses Wissen ubermittelt ist,
muss der Versuch unternommen werden, den Umworbenen uber die Vorteile
dieser Marke zu unterrichten. Erst wenn er sich uber diese Vorteile im klaren

ist, besteht die Chance, dass er zum ectiten Verbraucher wird, dass er die
beworbene Marke tatsachlich kauft und immer wieder kauft. Und mit dieser

permanenten Kaufliandlung ware ja erst der endgultige Zweck der Werbnng
erreicht.

Halten wir zunachst noch einmal diesen Dreierschritt fest:

-.Bekanntmachung;
- Ubermittlung eines Vorteils (materiell, ideell);
- Reaktion des Angesprochenen.

Als Werbemann habe ich demnach zu sagen: (a) es gibt jetzt das

Wasclimittel XY (Bekanntmachung); (b) XY hat diesen bestimmten Vorteil. Ist
der Umworbene mit dem ubermittelten Vorteil einverstanden, wird er reagieren
und XY auch kaufen. Dabei kommt es darauf an, dass der Umworbene den
Vorteil at(zeptiert, beispielsweise das Weiss-Versprechen bei Waschmitteln,

Der gleiche Dreierschritt musste in der Gesundheitserziehung vorgenommen
werden. Ich hoffe, dass mir der folgende profane Vergleich zwisclien einem

Waschmittel und der Krebsvorsorgeuntersuchung nicht ubelgenommen wird.

Was masste im Falle der Krebsvorsorge den Zielpersonen mitgeteut werden ?

- Es gibt jetzt die M6glichkeit der Krebsvorsorgeuntersuchung;
- Man hat ganz konkrete Vortelle, wenn man sich dieser Vorsorgeunter-

suchung unterziebt;
- Sofern den Argumenten ein glaubhafter Vorteil entnommen werden kann,

wird man sich auch tatsachlich untersuchen lassen.

Beide Beispiele, sowohl das des Waschmittels als auch das der Vorsorge-
untersuchung, wirken so einfach, dass nicht nur ausgepragten Pessimisten die
dabei vorhandenen Klippen auffallen werden. Theoretisch wirkt alles so sch6n

klar, denn es warden bisher bewusst alle nur m6glichen Kommunikations-

probleme ausser Acht gelassen. Steigen wir also tiefer in die auftretenden

Probleme. Das einfachste Schema dafik sieht wie folgt aus:

• Sender-+ Mitteilung-+ Empfanger- Reaktion

Eine bestimmte Information soil einem bestimmten Empfanger ubermittelt

werden, um eine bestimmte Reaktion zu erreichen. Dieser stilistisch sehr

urisch6ne Satz enthiilt dreimal das Wort * bestimmt *, wobei * bestimmt >>

jedesmal eine andere Bedeutung hat und eine ganz exakte Definition, auf den

konkreten Fall bezogen, erfordern wikde. Um zu diesen exakten Definitionen
ZU getangen, ist eine ganze Menge von Vorarbeiten notwendig, um jeweils ein

Optimum m erreichen.
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Vieie Fragen, die es zu beantworten gibt

Ich mlichte nochmals auf das Waschmittel zurackkommen: Es gibt eine

Unmenge von Informationen, die ich uber eine bestimmte Waschmittelmarke

weitergeben kann. Nicht alle diese Informationen k6nnen ubermittelt werden;
wir kamen sonst zu keiner kiar uberschaubaren Werbebotschaft, sondem

hatten einen ganzen Roman vor uns. Welche Informationen sind also am

bedeutendsten ?

Die Antwort auf diese Frage lasst sich wiederum nicht allgemeingultig
geben, sie hangt nicht zuletzt von der Aufnahmebereitschaft des Empfiingers
ab. Sicher wird das Waschmittel nicht bei jeder Hausfrau gleich starkes

Interesse ausldsen. Wie sehen daher die Hausfrauen aus, fur die das Wasch-

mittel interessant sein k6mite? Durch welche Kriterien lassen sich diese

Hausfrauen definieren? Bevor wir also zii einer efektvollen Werbekonzeption
kommen, mussen wir uns selbst eine grassere Anzahi von Fragen beantworten.

Ein zusatzliches Problem in diesem Zusammenhang besteht darin, die

richtigen Fragen uberhaupt erst z.u finden. Es musste nun demonstriert werden,
wie sich ein derartiger Fragenkatalog auf'baut, um damit alle auftretenden

Kommunikationsprobleme zu definieren. Dieser Weg hat jedoch einen ganz

gravierenden Nachteil. Ein Fragenkatalog fur eine bestimmte Waschmittel-

marke musste ganz anders aussehen wie der fur Schokolade. Und es ware

wiederum schwieig, von da aus allgemein gultige Erkenntnisse abzuleiten, die

auf das spezielle Gebiet der Gesundheitsemiehung hinf hren.

Es soll dalier von folgender, noch zu beweisender Annahme ausgegangen
werden: die Wirtschaftswerbling erfordert die Bewaltig,ing einer Reitte von

Koinmimikationsproblemen, die in der Gesundheitserziebung in ganz abillietter

Forin auftrete,1.
Sehen wir uns zunachst einmal die Spezia]berufe innerhalb der Werbung

an, die sich bemuhen, mit den einzelnen Kommunikationsproblemen fertig zu

werden. Zwangslaulig kommen wir dabei mit diesen Problemen in Berfihrung,
und von dieser Warte aus werden dann auch die Paralleten zur Gesundheits-

erziehung zu ziehen sein.

Teamarbeit unter den Experten

Wie sehen also die Schlusselpersonen in der Werbung aus? Was machen

sie? Es sind der Marktforscher, der Marketing-Experte, der Kreative, und der

Media-Facbmann.

Fangen wir mit dem Aufgaber,gebiet des Markdor·schers an. Ich habe

einleitend etwas fallrldssig festgestellt, dass die Industrie fit einen anonymen

Verbraucher produziert. Die Aufgabe des Marktforschers (meist Psychologe
oder Soziologe) besteht gerade darin, zu verhindern, dass dieser Verbraucher

anonym bleibt. Er muss uns die notwendige << Markttransparenz * verschaffen.

Wer ist mein Verbraucher uberhaupt (demoskopisch und psychologisch
betrachtet) ? Welche Marken in dem mich interessierenden Produktfeld ver-

wendet er bisher? Warum gerade diese Marken ? Welche Vorteile vermisst er

bei den Produkten, die er bisher kauft?

Was die Untersuchung des Senders betrifft, so wird dessen Image (Vorstel-
lungsbilder) erhoben. Mitteilungen mussen nach dem Sender ausgerichtet werden.

Dies bedingt, dass man genau weiss, was man vom Sender erwartet.
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Teilweise werden sich diese Fragen aus bereits vorhandenem statistischen
Material (sog. Sekundkerhebungen) entnehmen lassen. Zum anderen Teil

werde ich spezielle Erhebungen erst durchfuhren mussen (Primirerhebungen),
um Antwort auf noch offene Fragen zu bekommen.

Sobald dann eine ausreichende Markttransparenz vorhanden ist, kann der

Maiketing-Expe,·te das endgultige Vorhaben fixieren. Er hat letztlich zu bestim-

men, wetche Zielpersonen aus der Unzahl alter m6glichen Verbraucher fur die

bestimmte Marke interessant sind und welche Argumente ubermittelt werden

sollen, d.h. welche Argumente die gr6ssten Chancen haben werden, von den

Zielpersonen akzeptiert zu werden.

Mit diesem so fixierten Vorhaben massen sich ijun die Ki·eativen ausein-

andersetzen. Kreative gilt hier als Sammelbezeichnung fur Grafiker, Texter und

sog, FFF-Leute (Film, Funk, Fernsehen). Sie haben die fur den Verbraudher

sichtbare Werbekampagne zu erstellen, indem sie die fixierten Argumente in
eine fik die Zielpersonen verstandliche und akzeptable Form umsetzen (siehe
dazu das Referat von Roger Brown: Umsetzung in die Sprache des Ver-

brauchers, bezogen auf ein bestimmtes Medium. Vermeiden der Oberschnei-
dung durch Ausnutzen der Eigenheiten eines Mediums: Tageszeitung-Kurze
Nachricht; Illustrierte-genaue Information; Fernsehen-Dynamik, Sozial-

bezug). Die Kreativen gestalten die Wei·bung letztlich so, wie sie dem

Verbraucher serviert wird.

Um nun tatsachlich garantieren zu k6nnen, dass eine fur die Zielpersonen
verstandliche und akzeptable Form gefunden wurde, muss an dieser Stelle

wieder der psychologisch orientierte Marktforscher eingeschaltet werden. Er hat
mit entsprechenden Pretests die notwendigen Uberprtifungen bei einer ausge-
wahlten Gruppe von Zielpersonen vorzunehmen (Prilfung der Rackkopplung-
siehe Referat von Roger Brown). Eventuell vorhandene Fehler mussen in

diesem Stadium durch Racksprache mit den Kreativen beseitigt werden.

Sobald dann die richtige Werbekampagne entwickelt wurde wird der

Media-Fachmann mit deren Finschaltung beauftragt. Der Media-Fachmann

verfugt uber exakte Informationen in Bezug auf die einzelnen Kommunika-

tionsmittel (Zeitungen, Zeitschriften, Funk, Fernsehen). Er weiss ziemlich

genau, wie der Leser von Zeitschrift * A >> im Gegensatz zum Leser der

Zeitschrift (< B >> aussieht, welche Konsumenten mit dem Werbefernsehen in

Bertihrung kommen und welche nicht usw. Die effektive Aufgabe des Media-

Fachmanns besteht nun darin, aus den zor Verfugung stehenden Kommunika-

tionsmitteln jene auszuwahlen, mit denen die anzusprechenden Zielpersonen am

gunstigsten zu erreichen sind. Am gunstigsten heisst in diesem Fall: soviele

Zielpersonen wie nur m6glich und sooft als m6glich fit einen bestimmten

finanziellen Betrag. Eine Fehlstreuung, d.h. das Erreichen von Personen

ausserhalb meiner Zielgruppe (z.B. Manner, wenn ich fik Damenstrumpfe
werbe) bringt sinnlose Kosten mit sich und ist daher bestm6glichst zu

vermeiden. Soweit also zu diesen vier Gruppen von Scblitsselpersonen inner-

halb der Werbung, die in standiger Wechselbeziehung daran arbeiten.

Letztlich ist es wieder Aufgabe des Marktforschers, die bisher durchgefuhrte
Arbeit anhand des damit erreichten Erfolges zu uberprafen. Wir sprechen in

diesem Fall von Posttests. Auf Grund der bier zu erstellenden Ergebuisse wird

dann zu entscheiden sein, ob und-wenn ja-welche Modifikationen bei der

laufenden Werbekonzeption vorzunehmen sind.
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Einige wichtige Unterschiede

Bevor wir uns einer alin]ich m erarbeitenden Analyse der Aufgaben in der

Gesundheitserziehung zziwenden, muss auf einige gravierende Unterschiede

hingewiesen werden, die die Arbeit fur Gesundheitserzieher schwieriger machen,
als far den Werbefachmann:

1. Im Bereich der Konsumguter ist es relativ einfach, einen konkreten Pro-

duktvorteil an eine bestimmte Marke zu knupfen. Es sind dies echte Vorteile

die mit dem Kauf der Marke sofort erworben werden kdnnen. In der

Gesundheitserziehung hingegen geht es haufig um die Obermittlung erst

langfristig erkennbarer Vorteile. Und hdufig ist dies noch mit dem unbequemen
Umweg aber ein Verbot verknupft: *Du sollst nicht soviel rauchen, soviel essen,
sollst mehr Bewegung machen usw. „ Dies sind Unbequemlichkeiten, die

keinen sofort ersichtlichen Vorteit mit sich bringen. Mit der Werbung kann ich

Menschen veranlassen, sich gewisse Vorteile zu kaufen. Mit der Gesundheits-

erziehung muss ich Menschen zu ibrem Gluck zwingen. Die wesentlich

schwierigere Aufgabe besteht nun darin, diesen Zwang nicht also solchen

erkennen zu lassen.

2. Daneben muss sich der Gesundheitserzieher noch mit einer zweiten, nicht

geringeren Schwierigkeit, die bei der Werbung kaum so priignant gegeben ist,
auseinandersetzen. Fur einen Markenartikel kann ich mir die Zielpersonen
aussuchen, bei denen die gr6ssten Absatzchancen gegeben sind. Wenn ich z.B.

Damenstrampfe mit sehr modischen Farben und Dessins verkaden will, werde

ich mich mit meiner Werbung an junge Madchen wenden, weil natarlich da

meine Chancen grbsser sein werden als bei reiferen Frauen. In der Gesund-

heitserziehung hingegen soll ein konkretes Ziel bei einer vorgegebenen Ziel-

gruppe erreicht werden. Wenn z.B. die Aufgabe besteht, Menschen im Alter

von 30-40 Jabren vom Wert der Krebsvorsorgeuntersuchung zu uberzeugen, so

ist dem Gesundheitserzieher wenig mit der Erkenntnis gedient, dass Menschen

uber 60 Jahre Argumenten weit eher zughiglich waren.

Um diese Schwierigkeiten nochmals zusammenzufassen: Die Werbung richtet

sich mit kurzfristig erreichbaren und demonstrierbaren Vorteilen an die Ziel-

gruppe, die sie am leichtesten erreichen kann; die Gesundheitserziehung spricht
oft nur mit langfristig erreichbaren Vorteilen eine Zielgruppe an, die oft nicht

die am leichtesten erreichbare ist.

Unter Berticksictitigang dieser hier aufgezeigten Schwierigkeiten, wenden

wir uns nun konkret den Problemen der Gesundheitserziehung m. Wo fallen

Kommunikationsprobleme an, die mit denen der Werbung identisch sind, und

wo sind gesonderte Wege zu beschreiten ?

Ein einzelnes Argument ist wirksamer

Beginnen wir wieder mit der Marktforschung. Die Aufgaben sind hier

insofem klar umrissen, als der Zielpersonenkreis von vornherein eindeutig
fixiert ist oder es zumindest sein sollte. In der Gesundheitserzieliung khnnen

durch behdrdlich vorgenommene Sekundkstatistiken Verhaltensweisen aufge-
zeigt werden, bei denen mit gesundheitserzieherischen Massnahmen anzusetzen

ist. Die dann folgende psychologisch ori en ierte Forschung (z.B. nach Hand-

lungsmotiven unter Einbeziehung von Pret.:sts) hat nach denselben Gesetz-

massigkeiten wie in der Werbung zu erfolgen.

53



Dem Gesundheitsexperten (- Marketing-Experten) fallt die sicher nicht
leichte Aufgabe zu, die genau Strategie einer gesundheitserzieherischen Mass-

nahme zu fixieren. Hier sei mir eine offene Kritik aus dem Blickwinkel der

Werbung gestattet. Soweit ich die praktische gesundheitserzieherische Arbeit

bisher beobachten konnte, scheinen mir eine Reihe von Kommunikations-

problemen noch ungel6st vor allem in Bezug auf die zu ubermittelnden
Argumente und die so wichtige Fixierung der Zielgruppe.

Wenn man die Werbung fur Markenartikel verfolgt, so wird man feststellen,
dass immer nur ein Argument in den Vordergrund gestellt wird. Der Mar-

keting-Experte wendet in Zusammenarbeit mit dem Marktforscher sehr viel

Mahe auf um zu erfassen, welches Argument aus einer Reihe von m6glichen
Argumenten bei der Zielgruppe am besten ankommen wird. Dieses Argument
-und meist nur dieses-wird dann so breit wie m8glich ausgespielt. Im

Gegensatz dam: wird in der Gesundheitserziehung mit mehreren Argumenten
gleichzeitig operiert. Und dies fallrt zu verminderter Durdhsetzungsm6glichkeit,
zu geringerer Glaubwitdigkeit. Nur ein Argument ist fitr eine bestimmte

Zielgruppe das Wichtigste.
Weiter muss beachtet werden, dass nicht unbedingt jenes Argument, das

aus medizinischer Sicht am bedeutendsten erscheint, fur den Anzusprechenden
das Wirkilngsvollste sein muss. Halbwahrheiten k8nnen effektvoller sein als

reale Tatsachen. Es obliegt dem Verantwortungsbereich des Gesundheitser-
ziehers zu entscheiden, inwiefern der Zweck die Mittel heiligt und derartige
wirkungsvolle Halbwahrheiten ausgespielt werden durfen.

Zu einer idealen L6sung

Wenn es darum geht, ein entwickettes Konzept kreativ umzusetzen, soliten

sich auch die GeslIndheitserzieher soweit als maglich der Werbeprofis bedienen.

Sicher bringt diese Empfehlung nicht leicht zu lasende finanzielle Probleme mit

sich. Aber gerade hier zu sparen, ware so ziemlich das Falscheste, was man

tun kann. Denn eigentlich sind nzir diese Leute in der Lage, mit den Augen des

Verbrauchers zu sehen und das gesundheitsemieherische Anliegen publikums-
wirksam unizusetzen. Und die Sprache der Zielpersonen muss unbedingt
nachvollzogen werden.

Sobald die gesundheitserzieherische Aktion konzipiert und an die Zielgruppe
heranzubringen ist, wird man auch den Media-Fachmann ben6tigen. Gerade in

der gesundheitserzieherischen Arbeit, wo die finanziellen Mtiglichkeiten meist
wesentlich begrenzter sind als in der Wirtschaftswerbung, Eommt es darauf an,
Fehlstreuungen zu vermeiden. Deshalb ware hier eine Sparmassnahme falsch
am Platz. Die Auflage, eine bestimmte Zielgruppe zu erreichen, gilt natitrlich

auch fur die besonderen M6glichkeiten, die den Gesundheitsbeh8rden zur

Verflgang stehen (Ausstellungen, Pressearbeit, etc.). Die Ansprache muss dem

jeweiligen Medium angepasst-sein.
Abschliessend m6chte ich sagen, dass fur die gesundheitserzieherische

Tatigkeit eine Kombination von Experten auf dem Gebiet der Gesundheit, der

Sozialwissenschaften und der Werbung ideal ware. In enger interdisziplinlirer
Zusammenarbeit k6nnten sicher alle auftretenden Kommunikationsprobleme
geldst und ein positiver Effekt in der Arbeit erreicht werden. Erste Ansatze
dieser Symbiose sind in der Bundesrepublik zu erkennen und sprechen-
zumindest bisher-far die Richtigkeit meiner Behaupting.
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Arbeitsgruppe:

Kritische Punkte

bei der Kommunikation

gesundheitlicher Appelle

Arbeitsgruppen/eiter. Dipl.-Psych. Wolfgang Meyer
Protokoll: Dr. med. Ernst Reisetbauer

Aufgabe der Kommunikation gesundheitlicher Appelle ist die Brzielung
erwunschter gesundheitsbezogener Einstellungen. Der Zentralbegriff der Sozial-

psychologie * Einstellung>> (Attitude) ist auch ein Zentralbegriff in der Gesund-

heitserziehung.

Einstellung kann defniert werden als bestandiges System von positiven oder

negativen Bewertungen bzw. emotionalen Reaktionen bzw. Pro- oder Kontra-

tendenzen zu einem sozialen Objekt. Die Einstellung ist die Voraussetzung fur

das Verhalten. Sie ist die Brucke zwischen Reiz und Handlung.

Man kann drei Hauptkomponenten der Einstellung unterscheiden:

a) Die kogi,itive Komponente, die mit der Meinung uber ein Objekt bzw.

der bewertenden Meinung - gut oder schlecht, angebracht oder unange-
bracht - zu tun hat;

b) Die at9ktive oder Gefulilskomponente, die mit der gefuhtsmassigen
Bindung oder der gefuhlmassigen Ablehnung eines sozialen Objektes zu

tun hat;

c) Die Handhmgskomponente, die die Bereitschaft zu einem spezifischen
Verhalten, nicht aber das aktuelle Verhalten selbst beinhaltet.

1. Ki·/tiseher· Pwikt: Im Bereich der kognitiven Kon,ponente der gesundheits-
bezogenen Einstellung. Es besteht eine Kontroverse · in der Gesundheitser-

ziehung uber den Zusammenhang zwischen Wissensvermittlung und Verhal-

tensbeeinflussung. Die traditionelle Gesundheitserziehung bleibt oft bei der

reinen Informationsvermittlung stehen und erwartet eine beinahe zwangslau ge
Willenshandlung. Ein Wissen, aus dem man keine Konsequenzen fik die

sogenannte gesunde Lebensfahrung ableiten kann, ist jedoch von geringem
Nutzen. Ein neues Wissenssystem lasst sich relativ schnell oder Ieicht aufbauen.

Auf einem ganz anderen Blatt steht jedoch die Bahnung von neuen Verhaltens-

strukturen, noch schwieriger ist die Anderung bestehender Pradispositionem
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2. Kritischer Punkt: Es ist ausserordentlich wichtig, auch im Bereich der

Gesundheitserziehung den Unterschied zwischen offenem Verhalten und der

Verhaltenstendenz als einer Komponente der Einstellung festzustelien. Auch

eine gesundheitliche Verhaltensweise hat kusatzliche Deter·minanten neben der

gesundheitsbezogenen Einstellung, z.B. angemessene Umweltsbeziehungen, die

ein gesundheitliches Verhalten erst ermilglichen. Das gesundheitliche Verlialten
eines Menschen ist also nicht einfach die Funktion seiner gesundheitsbezogenen
Einstellung was fur das Problem der Einstellungsanderung im Bereich der

Gesundheitserziehung wichtig ist. Denn die Gesundheitserziehung hat nicht nur

das Ziel, isolierte einmalige Handlungen zu andem, sondem die Pradisposi-
tionen fur gesundheitliche Handlungstendenzen. Bei Erfolgskontrollen im Bereich

der gesundheittichen Aufklitrung ist das Kriterium also die gesundheitsbezogene
Einstellung. Der Grad der Einstellungstinderung ist der Hinweis auf die Erfolge
der gesundheitlichen Beeinflussung.

3. Kritischer Punkt: Die reine Informationsvermittlung ist von dem jeweiligen
Intelligenz- und Bildungsniveau der Zielperson abhangig. In der modemen

heterogenen komplexen Gesellschaft gibt es gravierende Unterschiede in den

Fahigkeiten und Fertigkeiten der intellektuellen Steuerung. Die Effektivitat der

Informationsvermittlung ist abhangig vom Alter, Bildungsgrad und jeweiligen
Fachwissen etc. der Zielgrappe.

Reine Informationsvermittlung hat kaum Einfluss auf Einstellungen, es sei

denn, die Information ginge mit anderen Komponenten der Einstellung bereits ·

einher. Dies ist z.B. der Fall, weon in der Informationsverinittlung auf die

Risikoeinstellung gegenuber Gesundheit und Krankheit eingegangen wird. Nach

Dr Daniel Horn gibt es mindesteiis vier Bedingungen fur das Bewusstmachen

einer Gefalirdung bzw. fur die Scharfung des Risikobewusstseins:

a) Das Gewahrwerden des Risikos;
b) Die Realitatsnahe des Risikos;
c) Die perstlnliche Relevanz des Risikos;
d) Die Interventionsm6glichkeit gegenuber dem Risiko.

Im Rahmen der Scharfung des Riskobewusstseins genugt ein sogenanntes
Orientierungswissen, um den MaI]gel an richtiger Einschatzung einer Gefithr-

dung zu beheben. Die Schlirfung des Risilcobewusstseins ist Voraussetzong
dafar, dass der einzelne aktive Gegenmassnabmen im Sinne von Verhaltens-

anderungen einleitet. Im anderen Fall verhalt er sich mehr passiv, er schiebt die

Verantwortung auf eine fremde, anonyme Instanz, beispielsweise auf die

M6glichkeiten der modernen Medizin bzw. auf den Risikoausgleich durch die

sozialen Versicherungen.

4. Kritischer Punkt: Im Bereich der emotionalen Komponente der Einstellung
gibt es einen vierten kritischen Punkt. Gesundheitsbezogene Einstellungen sind

im allgemeinen ich-ferne Einstellungen. Besonders bei der Zielgruppe der

Kinder und Jugendlichen ist ein ich-fernes Verhaltois zur Gesundheit die Regel.
Krankheit, Leiden, Invaliditiit, Tod etc. bedeuten ihnen nichts. Diese Ich-Ferne

der gesundheitsbezogenen Einste]lung bildet eine grosse Hurde fer die Gesund-

heitserziehung. Uns fehlt noch ein Modell einer Gesundheitserziehung mit

Stossrichtung auf die Anderung von ich-fernen Einstellungen. Beispiel: Bei der

Gesundheitserziehung gegen Fettsucht in der CSSR erwies es sich als unwirk-

sam, auf den Krankheitscharakter der Fettleibigkeit hilizuweisen, jedoch als

erfolgreich, die kosmetische Seite (ich-nahe Einstellung) zu betonen.
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5. Krilischer Punkt: Rei der Beschaftigung mit dem Problem dar Einstellungs-
anderung nimmt einen hohen Rang ein die Berucksichtigung:

a) Der Motivationsbasis der Einstellungen, und

b) Der Bedurfnisse, die von der Einstellung befriedigt werden.

Fest steht heute, dass jede beabsichtige Anderung erst dann eintreten wird,
wenn die Information fur die Empffinger einen Nutzen darstellt in de Gestalt,
dass er starker beffihigt ist, Bedurfnisse und Wunsche zu befriedlgen. Wir

mussen jedoch viel mehr wissen uber den Zusammenhang zwischen kognitiver
Reorganisation, Methoden der Bedikfnisbefriedigung und Persiinlichkeit sowie

sozialem System im Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen Einstellungen.
Der kritische Punkt fur die Gesundheitserziehung liegt hier darin, dass es bei

der Gesundheitserziehung immer mehr um die Reduzierung gesundheitswidriger
Motivationen geht statt um den Aufbau gesundheitsf6rdernder Motivation.

Deshalb ist das Modell der Werbepsychologie fur die Einstellungs*nderung
nicht so ohne weiteres zu ubernehmen. Die Werbung motiviett, indem sie

entspreehende Anmutungen fur die beworbenen Produkte vermittelt. D.er

Gesundheitserziehung stehen jedoch mehr negative Anmutungen als positive
Anmutungen zur Verfugung.

6. Kritischer Punkt: Fur die Gesundheitserziehung ist die Einbeziehung der

gesundheitserzieherischen Appelle in Sinnzusammenhiinge wichtig, die ihrerseits

positiv und werterfullt sind. Das Modell ist, motivationsgerechte positive
Leitideen zu finden. Professor Clair Turner misst der Motivation fur die

Gesundheitserziehung einen entscheidenden Wert bei. Er sagt * Der Gesund-

heitserzieher muss den einzelnen oder die Gruppe daran interessieren zu fragen,
er russ heyen bei der Informationsaufnahme und ihn stimulieren zu dem

gesundheitsgerechten Verhalten.>, Um das erstrebte Gesundheitsverhalten zu

aktivieren schlitgt er vor, in speziellen Situationen an die Bedurfnisse von

grundlegender Art anzukiiupfen. Z.B. an das Bedurfnis, als wertvolle Persdn-

lichkeit eingesehatzt zu werden oder an das Bedurfnis nach Sexualitat, Familie

und harmonische Persdnlichkeitsentwicklung oder an das Bedurfnis nach

gesichertem Lebensunterhalt sowie an das Bedikfnis nach persanlicher Freiheit

und Abwechslung.

7. Kritischer Puitkt: In der Gesundheitserziehung ist es oft lediglich allein

ublich und auch naheliegend, mit den Konsequenzen falsehen Gesundheitsver-
haltens zu drohen und damit Furcht, Angst und Schuldgefuhle zu erzeugen.
Obwoht schon eine ganze Reihe von experimentellen Forschungsarbeiten uber

den sogenannten fearappeal vorliegen, steht noch eine Klarung durch systema-
tische kontrollierte Forschung aus. Die Gefahr beim fearappeal liegt darin, dass

oft ein Bumerangeffekt erzielt werden kann, d.h; die Argumentation mit:

Nachteilen, mit Schaden, vor allem mit Krankheit und Tod, also die sogenannte
Schockpropaganda als im gegengesetzten Sinne wirkend anzusehen ist. Z.B.
bewirkt der Furchtappell bei der Raucheraufklarung haufig einen verstarkten

Nikotinabusus.

Um die richtige Ansprache zu finden, sind umfangreiche Motivatibnsforschun-

gen notwendig, Eine solche Motivationsforschung filhrt oft zu uberaschenden

Ergebnissen. Dr Lois Pavlis berichtete von einer Untersuchung schwangerer
Frauen, die wahrend der Schwangerschaft noch keinen Arzt zur Uberprufung
ihres Gesundheitszustandes aufgesucht und keinen Schwangeren-Turnkurs
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besucht hatten. Motivationen dieser Schwangeren fur die erwunschte Verhaltens-

anderung wurden nicht auf die Schwangere selbst, sondern auf deren Kind

gerichtete Wilnsche lierausgefunden im Sinne der Motivation der Schwangeren
* Ich mi chte ein kraftiges, gesundes Kind bekommen... >>

8. Ki·itischer Punkt: Es ist ein Tatbestand, dass sich der einzelne in seinen

Bedurfnissen, seinen Zielstrebungen etc. nach den Spielregeln innerhalb der
sozialen Gruppe richtet, in der er Mitglied ist bzw. eine Rolle spielt. Damit ist

die Gruppennorm das Medium zur Einstellungsanderung. Wenn die Leitidee
mit den konkreten Lebensausschnitten der Ansprachegruppe korrespondiert,
tritt am ehesten die erwunschte Uberzeugung auf, die zur Richtschnur fur das

kunftige Handeln wird. Kritisch wird es fur die Bedeutung der sogenannten
Bezugsgruppe oder reference group, dass nicht nur die eigene Mitgliedschaft,
sondern auch Personen und Gruppen, die in den Augen des einzelnen am

meisten ziihlen, wichtig sind. Der Massstab der Entscheidungen wird gewi halich
von den sogenannten unsichtbaren Bezugsgruppen gewon,ien. Man muss also

um das Verlialten des einzelnen zu verstehen und m beeinflussen, die verschie-
denen sozialen Welten und jeweils spezifischen Kommunikationskanale ken-

nenlemen. Dies ist vor allem filr den praktischen Gesundheitserzieher wichtig,
der als. Meinungsfuhrer oder opinion leader Einfluss gewinnen will. Meinungs-
fuhrer ist er nur dann, wenn man ihm auch in anderen Fragen als der

Gesundlieitserziehung ein bestimmtes Vertrauen entgegenbringt.

9. Ki·itischer Punkt.· Im Bereich der Verhaltenskomponente der gesundheits-
bezogenen Einstellung ist ein wichtiges Problem, ob bewusste Entscheidungen
herbeigefuhrt oder Gewohnheiten gestiftet werden sollen. Oft - besonders bei

einem noch nicht ausgepragten intellektuellen Bewusstsein - ist es wichtig, die

bewussien Entscheidungen zu umgehen und zu einer Gewohnheitsstiftung zu

kommen. Gewohnheitsstiftung ist jedoch eine spezifische Erziehungsaufgabe.
Gewohnheit steht in Verbindung zu Erfahrungssammlung und Obung. Erfahrung
bedeutet, den Verhaltenserfolg vor Augen fuhren. Obung heisst, die spezielle
Tatigkeit zu durchformen bis zu einer festen Rolle, die ein sicherer Bestandteil

des alltaglichen Verhaltens wird. Es ist zu uberlegen, ob man nicht auch eine

Risikorolle entsprechend der Scharfung des Risikobewusstseins durch standige
Wiederholung so einitben kann, dass es zu einem gewissermassen automati-

sierten gesundheitsgerechten Verhalten kommt.

10. 10·itischei Punkt: Die Einabung einer solchen Risikorolle hangt jedoch von

den jeweils herischenden sozialen Normen ab. Damit der einzelne nicht immer

wieder in sein altes gesundheitswidriges Verhalten zurtickfillt, ist die Institu-

tionalisierung der Risikorolle von Wichtigkeit. Voraussetzung ist jedoch die

Ubereinstimmung der Appelle mit der hemchenden Meinung in der Offentlich-
keit. Das Beispiel der Bekampfung des Zigarettenrauchens zeigt, wie schwierig
es ist, gegen eine soziale Norm anzugehen. Eine momentane Einstellungs-
anderung ist instabil. Sie wird wieder verschwinden oder isoliert bleiben, wenn

nicht die Umwelt dazu gebracht werden kann, sie jederzeit zu unterstutzer.
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Abteilung Hannover-Schulp#dagogik

Zahlreiche Untersuchungen lassen vermuten, dass Lernprozesse einerseits

von erheblich gr6sserer Komplexittit sind als bis vor kurzem angenommen

wurde, andererseits aber zahireiche Variablen hierbei empirischen Verfahren bis

zu einem gewissen Grade zugangig sind. Effektivitat von Lernprozessen hangt
allerdings nicht in erster Linie von den verwendeten Medien ab. Andere
Variablen wie soziokulturelle Determinanten, Sprachverhalten, Lehrerpersdn-
lichkeit, Unterrichtsmethoden, Lemorganisation, Auswalu und Zusammen-

stellung der Lerninhalte sowie Einstellungen und Motivationen hinsichttich

naher, mittlerer und ferner Lernziele spielen eine ausserordentlich grosse Rolle

bei allen intentionalen Lernprozessen.
Wenn wir versuchen den Anteil und den Umfang des Einflusses von Medien

auf die Wirksamkeit von Lemprozessen festzustellen, dann geschieht dies mit

der erklfirten Einschrankung einer nur begrenzten Relevanz der Mediendidaktik
in diesem Feld.

Ein kurzer Vergleich von Urteiten von Lehrpersonen der verschiedensten

Bildungseinrichtungen zeigt, welcher Wertschitzung sich bestimmte Medien bei

einer reprasentativen Auswahl von Lehrenden erfreuen.

Bemerkenswert ist dabei die Tatsache, dass Film und Dia mit Abstand an

der Spitze liegen. Einer Reprasentations-Erhebung, die von Infratest durchge-
fuhrt wurde im Jahre 1965-66, zeigt dass 96 % der befragten Volksschullehrer,
98 % der befragten Realschullehrer, 94 % Gymnasiallehrer, 97 % Berufsschul-
lehrer und 96 % Erwachsenenbildner halten den Film f# ein wertvolles Unter-
richtsmittel und setzen ihn in ihren Veranstaltungen ein. Bei Dias streuen die

Vergleichwerte etwas starker: 94% von Lehrern an Volksschulen, 999 Real-

schullehrer, 97 % Gymnasiallehrer, 98% Berufsschullehrer und 97 % Erwachse-

nenbildner beurteilen Dias positiv und arbeiten mit ihnen. Damit erreichen

Filme und Dias Gesamtwerte von jeweils 96%, bezogen auf Lehrpersonen alter Art.

Die entsprechenden Werte bei Tonbandern far alle Befragten liegen bei

74%, fur Schallplatten bel 70%, fik Schutfunk (bzw. Bildungssendungen des

Harfunks) bei 61%.
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Es zeigt sich also, dass mknliche Lehrpersonen die Medien haufiger
einsetzen und positiver beurteiten als Lehrerinnen. Dies hangt, wie eine kleine

Studie nahelegt, mit einer zum Teil noch vorhandenen Scheu vor den techni-

schen Schwierigkeiten, die sich bei der Bedienung von Vorfuhrgeraten ergeben,
zusammen. Teilweise ist es aber auch bedingt durch eine Abneigung gegen die

<( unpers6nlichen Apparate *, als die sich die technischen Medien fur manche

Lehrende zeigenz.
Betrachtet man die Verwendung audiovisueller Mittler hinsichtlich ihrer

Verwendung in den einzelnen Faclibereichen, so ergeben sich k]ar erkennbare
Unterschiede. Besonders deutlich ist dies fur die beiden Facher Biologie und

Geographie. Sie stehen in allen Schularten und in der Erwachsenenbildung in

der Verwendung von Unterrichts men an erster Stelle.

Prinzipielle Ablehnung von technischen Mittlern findet sich heute nur noch
selten. Die meisten Lehrer sind sich dieser Hilfen sehr wohl bewasst. Neben der

schon genannten geschlechtsspezifischen Bingrenzung gibt es jedoch noch in der

Sache liegende Schwierigkeiten: meist betreffen diese nicht die Vorfuhrapparate,
sondern weit mehr die Filme, Dia-Reihen, Tonbander usw. Die Verleih-

Organisationen dieser Medien sind oft unzultinglich ausgestattet, was zu langen
Wartezeiten fuhrt und den Einsatz der Medien erschwert.

Die Verbesserung der Lerneffektivitat durch Medien

Ein grondlegender Begriff, mit dem sich die Mediendidaktik auseinanderzu-

setzen hat, ist der der Information, Gesamtmenge von Ehizelinformationen und

Verteilung der Information in bestimmte Zeiteinheiten stellen dabei flir die

Lerntheorie wichtige Variablen dar, deren Bedeutung empirisch uberpraft werden

muss. Es zeigt sich namlich, dass es obere Gremen der Informationsauf-

nahmefahigkeit gibt, bei deren Uberschreitung der Lemprozess nicht nur nicht

mehr weitergefdrdert, sondern sogar entscheidend verschiechtert wird. In ein-

zelnen Altersgruppen und bei verschiedenen Intemgenzniveaus und -profilen
variieren diese Grenzen sehr stark. Haufig kann der Lehrer durch bessere

Verteilung der Informationseinheiten (Intervall Technik; Dramaturgie des Unter-

richts) die individueiten Zeitgrenzen ganstig beeinflussen. Eine optimale Ver-

teilung erfolgt dementsprechend rhythmisch und mit einer gewissen Haufung im

ersten Drittel der Lerneinheit. Die gleichmassige Vertenung der Einzelinforma-

tionen uber die ganze Unterrichtszeit fithrt bei der uberwiegenden Mehrzahl

der Versucbspersonen m bestimmten Ermtidungserscheinungen und zu einer

Vergrasserung der Gesamtzeit far die Informationsubemahme.

Im allgemeinen gilt fur die methodische Arbeit mit Unterrichtsmedien

audiovisueller Art, dass nicht nur die Informationsaufnahme im eben geschil-
derten Sinne zu optimieren ist, sondern auch die Informationsverarbeitung
sowie die Integration und Transferierung planmassig und zweckrational erfol-

gen, um die Speicherfahigkeit und die Droduktive Ubertragbarkeit giinstig zu

beeinflussen.

Dabei spielt die Aktivitat des Lernenden eine grosse, ja entscheidende Rolle.

Sie kann durch bestimmte Formen der Unterrichtsorganisation wie Gruppen-
arbeit, Partnerarbeit, programmierte Instruktion erheblich verbessert werden.

Auch die Verwendung audiovisueller Medien im zeitlichen Ablauf des

Unterrichts besitzt einen gewissen Einfluss auf die LerneKektivitat. Zahlreiche

Untersuchungen (Shinkinlo, Rupreclit°·778) beweisen, dass audiovisuelle Medien
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effektiver sind bei einem relativ frahen Einsatz im Zeitablauf der Lerneinheit.

Dies giIt fur alle untersuchten Fachbereiche wie Geographie, Physik, Chemie,
Biologie, Politik, Gesellschaftslehre, Gesundheitserziehung, Technik-Lehre.

Soll das audiovisuelle Unterrichtsmittel den Lernprozess motivieren, so steht

es zu Beginn der Lerneinheit am gunstigsten. Die Form der << ofTenen Gestalt >>,
wie sie etwa in Fragezeichenfilmen, Problemsendungen u.a. vorliegt, ist fir

diese Phase der Motivation besonders geeignet. Dies gitt vor allem dann, wenn

der Lemende einen starken emotionalen Bezug durch das Medium vermittelt

erhalt. Gerade bei Film- oder Fernsehsendungen, aber auch bei Tonbandern
und Rundfunksendungen spielt das Identifikationsproblem in diesem Zusam-

meiihang eine betrfichtliche Rolle. Wenn sich der Lemende Init einer Person
oder einem Problem identifziert, ist er eher bereit, auftretende Lernschwierig-
keiten zu uberwinden.

AudiovisueUe Medien dienen aber nicht nur der Motivation von Lern-

prozessen, sie stellen h ufig Vol'zugliche Vehikel zum Transport von Informa-
tionen ganz allgemein dar. Offt genug gelingt es mit ihrer Hilfe, vorhandene

Let·nbarrieren, Einstellungsschwierigkeiten und andere Hemmnisse unschwer zu

uberspielen. Dabei kann mehrkanaliger Informationstransport gelegentlich auch
dort noch Lernprozesse ausl8sen, wo die Bescbrankung auf einen Sinneszugang
vollstandig versagt.

Gerade im Zusammenhang mit der Gesundheitserziehung bieten manche
audiovisuelle Medien die Maglichkeit einer immanenten Wiederholung an. So

gilt beispielsweise far das Fernsehen, dass die Verinnerlichung und Ubernahme
von sozialen oder pers6nlichen (gesundheitserzieherischen) Normen um so

wahrscheinlicher ist, je haufiger diese wiederholt werden, je starker die

dramatische Form gelungen ist, je besser die Identifikationsm6glichkeiten sind,
je gezielter die Bedurfnisse und Interessenlage des Rezipienten angesprochen
wird und je unkritischer dessen Haltung gegenuber Publikationsmitteln ist.

Wer feste Normvorstellungen bereits verinnerlicht hat, wird durch metlien-
didaktische Massnahmen nur verhaltnismassig wenig beeinflusst. (Hieraus ent-

wickelt sich die ganze Problematik einer Umerziehung von Rauchern, Trinkern

usw.) Noelle-Neumann formuliert diesen Tatbestand so: << Empirische Unter-

suchungen haben immer wieder gezeigt, dass man keine Bekehrungen bewerk-

stelligen kann, solange die widersprechendsten Standpunkte in der Offentlichkeit
frei ausgedriickt werden ktinnen. Vielmehr ist immer wieder zu beobachten,
dass die Menschen sich in ihren bereits vorhandenen Orientierungen neue

Bestfitigungen aus dem Nachrichter,material heraussuchen.*8

Selbstauswahl und Selbstbestdtigung in der Verarbeitung von Ioformationen
durch audiovisuelle Unterrichtsmittel stellen allerdings auch keinen absolut

geschlossenen Kreis dar. Eine betrachtliche Rolle spielt hierbei noch das

Meinungsklima. Wiclitig ist weiterbin das Alter der Rezipienten.

Die Beeinflussung des Lernprozesses durch Medien

7,undchst soll der Einfluss von Informationen, die mit Hilfe des Fernsehens

dargeboten werden und sich auf die Bereiche Politik und Naturwissenschaften

erstrecken, behandelt werden. In ihrer biologisch-medizinischen Komponente
ebenso wie in ihrer gesellschaftlichen Relevaiiz sind' beide bedeutsam fiir die

Gesundheitserziehung. Ob kasuistisch additiv gelernt wird oder identifizierend

imitativ oder kognitiv-instrumental ist dabei zuntichst gleichgultig.
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In japanischen Schulen hat Isao Tsujill eine grosse Anzahl von Schulem auf

Intelligenz, Schulleistung und Interessen gepraft. Von vier Schuien wurden zwei

mit Fernsehger8ten ausgestattet, deren Schuler mehrerer Klassen pro Woche

zwei zwanzig Minuten-Programme zusatzlich zum regularen Untemicht im

Sinne eines Enrichment-Modelles erhielten, das eine mit gesellschaftlichen und

politischen Themen, das andere mit naturwissenschaftlich-lebenskundlichen

Fragestellungen. Dabei zeigte sicli, dass nicht nur die besonderen Fachbereiche,
sondem auch die allgemeine Intelligenz innerhalb der Fernsehgruppe weit besser

gef6rdert wurde als bei der etwa gleichstarken und ihnlich zusammengesetzten
Nicht-Fernsehgruppe. Da das Fernseheii als einzige Variable die beiden Grup-
pen trennte, milssen unterschiedliche Ergebnisse bei der sonst vorhandenen

Zufallsverteitung auf beide Hauptgruppen durch diese Variable bedingt sein.

Der Versuch brachte folgende Ergebnisse:

Intelligenz
Politische Bildung
Naturwissenschaften

VOR BEGn,IN DES VERSUCHESIS NACH EINJXHRIGEM  ERSUCHI 

Fernsehgruppe Kontrolignippe Fernsehgruppe KontroHgruppe

45,4 46,2 546 48,9
44,9 43,2 45,9 43,1
42,9 41,9 47,9 42,3

Weit hier - wie schon bei vorherigen Versuchen - der TANAKA-B-

Intelligenztest verwendet worden ist, getten die Bereiche um 50 als statistischer

Durchschnitt. Auf dem 5 %-Niveau sind die Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen in der Intelligenz und in der politischen Bildung signifikant. Im
Bereich der Natunvissenschaften liegt die Signifikanz sogar auf dem 1%-Niveau
vor. Ohne jede Frage vermag also ein Fernsehprogramm selbst in geringfugigem
Umfange Wissenszuwachs zu vermitteln und sogar eine Verbesserong der

allgemeinen Intelligenz zu bewirken. Dies gilt besonders dann, wenn die ubrige
Versorgung mit audiovisuellen Mitteln verhaltnismassig gering ist. Je stat,ker die
Kinder sich dem Fernsehen hingeben, desto geringer ist der Einfluss eines

derartigen * Kontextmodelles>> mit Hilfe audiovisueHer Medien. Alleine diese

Erkenntnis ist bemerkenswert.

Die Beziehung zwischen intelligenz und Alter

Wenn man aber nun - wie wir dies im Bereich des Films versucht haben

- die verschiedenen Intelligenzniveaus miteinander vergleicht, dann erst gibt
dieser Versuch eine Sichiweise frei, die die weitere Diskussion um die audio-

visuellen Medien entscheidend bereichern kann: Es zeigt sich namlich, dass

uberdurchschnittliche und unterdurchschnittliche Intelligenzgruppen relativ ver-

schieden stark vom Fernsehen profitieren.15 Die folgende Tabelle belegt dies:

HOHERE IN·IFLUGENZ GERINGERE INTELLIGENZ

Feripehgruppe Kontroligruppe Fernsehgruppe Kontroitgruppe

Intelligenz 59,4% 57,1% 50,1% 38,7%
Politische Bildung 47,4 47,0 44,5 37,7

Flk durchschnittliche und unterdurchschnittliche Intelligenz dikften audio-

visuelle Medien und audiovisuelle Publikationsmittel mithin eine grassere Hilfe
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darstellen als fik Schi ler mit hoher Inteltigenz, obwohl auch sie beim

Unterricht mit audiovisuellen Medien geringfugig besser abschneiden als bei

konventionellen Unterrichtsformen. Es handelt sich also nicht nur um die

Oberlegenheit der audiovisuellen Medien an sich, sondern weit mebr um die

M6glichkeiten dieser Mittel far bestimmte Intelligenz-, Begabungs- und Leistrings-
gruppen. Auch bei unseren eigenen Effektivitatsuntersuchungentiber die Wirkung
von Filmen ergaben sich durchaus vergleichbare Werte, wenn auch, infolge der

anders gearteten Verwendungsform die Varianzwerte verschieden sind. Dies gilt
sowohl far die Bedeutung des Intelligemniveau-Faktors als auch far Korreta-

tionen mit der Intelligenzstruktur.

Visuelle Informationsdarbietung, die gleichzeitig auditiv unterstatzt wird,
zeigt daneben eine bestimmte Altersabhingigkeit. Dies aussert sich darin, dass
Schuler in verschiedenen Altersgruppen Filmhandlungen unterschiedlich auffas-

sen. Aclitjabrige Kinder erleben den Film in der Regel tiberwiegend als eine

grob gegliederte additive Reihe, Zehniallrige artikulieren bereits die Sinnstruktur

vor, Zwalfjahrige dagegen sind in der Lage, die Sinnstruktor zu schematisieren,
wahrend Vierzehnjahrige die Fabigkeit entwickeln, das Beziehungsgefage der

Ereignisse zind Handlungen mit einer psychologischen Tiefendimension zu

versehen und auch psycho-sozial zu interpretieren (Gerhartz-Frankl, Keit-

hacker"d, Ruprechtg).

Seine unterrichtliche Bedeutung gewinnt das Medium Film unter anderem

durch seine besondere Montagetechnik, die ja - im Gegensatz zum Fernsehen
- nicht simultan, sondem sukzessiv erfolgt. Dadurch lassen sich am Schneide-

tisch die wirksamsten Einstellungen in geschickt gebauten Sequenzen so

zusammenfugen, dass eine bestimmte Sichtweise mit hohem Watirscheinich-

keitsgrad erreicht und bestimmle Wirkungen im Zuschauer hervorgerufen wer-

den. Ausserdem kommt dem Film durch seinen dynamischen Ablaufcharakter

und durch den Hell-Dunkel-Gegensatz (der ja gr8sser ist als beim Fernsehen)
eine erhebliche suggestive Kraft zu. Wie eigene Untersuchungen bewiesen

haben, treten Identifikationserscheinungen beim gleichen Streifen, der einmal als

Film, das andere Mal uber Video-Recorder vorgefidirt wird, in der Filmfassung
fralier auf.

Bessere Unterrichtsergebnisse mit dem Medium Film

Bei einer Versuchsserie sollte herausgefunden werden, ob die Arbeit mit

Filmen im Unterricht die Ergebnisse konventioneller Arbeit erreicht oder

positiv bzw. negativ hiervon abweicht.

Zu diesem Zweck wurden 12 Klassen in je sechs Paralleigruppen aufgeteilt,
von denen die (< 7.willingsgruppen „ hinsichtlich Intelligenzniveau, fachlicher

Leistungsf higkeit, Schichtzugehdrigkeit, Konfessionszugeh6rigkeit und schu-

lischen Gesamtleistungen jeweils vergleichbar waren. Sicherheitshalber hatten wir

auch Interessenprofile aufgestellt, die keine starkeren Abweichungen zeigte. Es

ditrfte also angenommen werden, dass fur die sechs Zwillingsktassen vergleich-
bare Ausgangsbedingungen vorhanden maren. Die jeweiligen Zwillingsklaisen
wurden ausserdem vom gleichen Lehrer unterrichtet. Auch die Unterricbts-

stunden waren einheitlich konzipiert. Der Unterschied bestand Iediglich darin,
dass die Versuchsgruppen die Informationsdarbietung durch einen 6-Minuten-

Film, die Kontrollgruppen durch ein entsprechendes Textdokument erhielten.

Dieses Medium war das einzige Variable, welches das Ergebniss beinfiusste.
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Die Untersuchungen wurden unmittelbar am Schluss der Unterrichtseinheit
mit Hilfe von Fragebogen vorgenommen und nach sechs Wochen sowie sechs

Monaten wiederholt. Bei der Wiederholung verwendeten wir das gleiche
Instrument, wobei die Reihenfolge der Fragen jeweils durch Zufall neu

festgelegt worden ist.

Das Ergebnis war uberraschend: Die sechs Filmklassen ubertrafen die seclis
Schriftdokumentktassen im Umfang des Wissens um durchschnittlich 21,3 % bei
einer Varianzbreite der Durchschnittswerte der einzelnen Klassen von 9,8 bis

26,4 %. Der Vorsprung der Filmklassen vergr6sserte sich noch geringfugig in
den Nachuntersuchungen. Er betrug nach 6 Wochen: 27,6% und nach einem

halben Jahr: 31 %. IneinerweiterenUntersuchungsreihe beigleichenVersuchsbedin-
gungenwurde die sehrgrundlicheAuswertung desFilm-bzw.Textdokumentesnicht

vorgenommen und keine Gruppenarbeit hierzu angesetzt. Dabei zeigte sich, dass

das Informationsmittel Film zwar auch dann noch dem verbalen Unterricht

uberlegen ist, der Unterschied jedoch sehr viel geringer bleibt. Der Vorsprung
der Filmklassen betrug unmittelbar nach dem Lernprozess 10 %, stieg aber

nicht im Behaltenstest, sondern fiel nach sechs Wochen auf 7 % und nach 6

Monaten auf 5,6 %.

Welche Medien sind besonders effektiv?

Ich interpretiere diese Ergebnisse so, dass ein bestimintes Medium - hier

der Film - nur dann seine optimale Lernwirkung entwickeIt, wenn es in einem

bestimmten lernprozessualen Kontext steht. In einer weiteren Versuchsreihe

sind wir dieser Frage nachgegangen und haben die verschiedenen Medien: Film,
Tonband, Textdokument. teilprogrammierte audiovisuelle Einheit untersucht.

Ziel dieser Untersuchung war es festzustellen, welche Medien oder Medien-

Kombinationen sich als besonders lernwirksam erweisen. Zugrundegelegt wurden
Unterrichtseinheiten von 90 Minuten Dauer. Davon entfielen 9 Minuten = 10 %
auf die Informationsdarbietung durch das jeweilige Medium, 25-30 Minuten =

ca. 30 % auf Gruppenarbeit, die ubrige Zeit zu gleichen Teilen auf Unter-

richtsgesprach und lehrerzentriertes Arbeiten.

Untersucht wurden insgesamt 58 Klassen mit 1859 Schulern. Die Klassen,
die ausschliesslich in konventieller Unterrichtsweise gearbeitet hatten (bei ihnen

worden die 9 Minuten Medieninformationen durch Lebrervortrag ersetzO,
sollten als normgebend fur die Lernleistungsbewertung angesehen werden. Ihre

Ergebnisse im Wissenstest warden deshalb mit 100 % angesetzt. Im Vergleich zu

ihnen etreichten die Klassen mit Informationsdarbietung durch das Tonband
bei sonst gleichem Stundenaufbau 112,7 %. Ahnliche Ergebnisse brachte auch

der Unterricht, bei dem die Tonbandinformationen durch Einzelarbeit an einer

Textvorlage ersetzt wurden mit 112,8 %.
Verwendeten wir stattdessen den Film als Informationstrager, so betrog der

Wert 121,3 %. Eine Kombination von Tonband als Erstinformation und

Einzelarbeit am mit dem Tonband identischen Textdokument Hess den Testwert

auf 138,9 % steigen, wahrend eine Erganzung des konventionellen Unterrichtes

durch eine Kombination von Film und Text 146,1% ergab. Da alle unter-

suchten Klassen vor Beginn der Untersuchung einem Eingangswissenstest
unterzogen worden waren, zeigte der Endtest den Wissenszuwachs.

Eindeutig ergibt sich aus dieser Untersuchung, bei der wir aus finanziellen
Granden leider keine Nachkontrolle nach secbs Wochen und sechs Monaten
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vornehmen konnten, dass eine Kombination von Medien und Methoden die

Wirksamkeit des Unterrichtes in Bezug auf Wissensvermittlung eindeutig
erhijht. Dies gilt aber nur far Informationsmengen von begrenztem Umfange.
Als wir in einer anderen Pilot-Studie die Information nahem ausschliesslich an

das Medium Film bzw. Tonband abgaben, zeigte sich, dass bei dokumentari-
schen Gestaltungsformen eine Informationsdarbietung von mehr also 20-

minutiger Dauer bei relativ hoher Informationsdichte schwachere Ergebnisse
bringt als konventioneller Unterricht. Fik den Spielfilm gelten allerdings ganz
andere Gesetze (Keithacker', Stackrath 1-1. 19.

Zusammenfassung
Abschliessend lasst sich zur Frage der Effektivitiit von Unterricht in

mediendidaktischer Sicht folgendes feststellen:

1. Durch Optimierung der Methoden lasst sich die Informationsmenge in

einer bestimmten Zeiteinheit erhilhen.

2. Selbst bei glinstigsten Voraussetzungen gibt es eine durch Intelligenz,
Begabung lind sozio-kulturelle Faktoren von Individuum zu Individuum sehr

verschiedene obere Grenze der Gesamtinformation pro Zeiteinheit.

3, Wird dieser obere Schwellenwert uberschritten, dann fallen die Lern-

leistungen (vermutlich durch vor- undruckwirkende Hemmungen) erheblich ab.

4. Vergessenskurven kannen abgefiacht werden durch Optimierung von

Methoden und Medien.

5. Bei Filmen und Fernsehsendungen ist die Wirkung von dokumentarischem

gegenuber spielfilmartigem Material informationspsychologisch verschieden.

6. Die didaktische Gestalt audiovisueller Medien hat einen gewissen Einfluss

auf den Lernerfolg.
7. Informationsdichte und Informationsverteilung mussen der jeweiligen
Altersstufe angepasst werdem

8. Neben der Einwirkung des Faktors Lehrerpers6nlichkeit spielt auch das
Faktorenbundel Medienkombination- Methodenvariation eine erhebliche Rolle

bei der Verbesserung von Lernprozessen in der Gruppe.
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Untersuchung uber den Einfluss

eines standardisierten Unterrichts

auf gesundheitsbezogene

Kenntnisse und Einstellungen

von Jugend chen

von Prof. Dr. Albert Spitznagel
Professor fur piidagogische Psychologie
Psychologisches Institut, J ustus-Liebig Universitat, Giessen

Was versteht man unter Einstellungen?

Fachleute der Gesundheitsezziehung sind sich darin einig, dass Einstel-

lingen* eine wichtige Rolle far das Gesundheitsverhalten spielen. Die Not-

wendigkeit, durch Unterweisung (z.B. durch Schulunterricht) und Training
(etwa durch Rollenspiel oder Teilnahme an Housing-Projekten) die Bildung von

gesundheitsrelevanten Einstellungen zu f6rdern, als unerwanscht geltende Atti-

tuden zu verandern und bestehende gesundheitsgerechte Einstellungen gegenuber
der Inlizierung durch Gegenbeeioflussung zu immunisieren, wird weithin als

Aufgabe einer Gesundheitserziehung anerkannt.

Was hat man unter einer Attitude zu verstehen? Sarnoffe z.B. charaktelisiert
sie als eine Disposition, giinstig oder ungunstig auf eine Klasse von Objekten zu

reagieren. Solche erlernte Reaktionsbereitschaften werden auf'Grund beobachteter

Gleichf6rmigkeiten im Ver·halten erschiossen. Bestehen zeitlich hinreichend
stabile und gleichgerichtete Bewertungstendenzen gegenuber bestimmten Objek-
ten, so lassen sich die Reaktionen vorhersagen. Diese M8glichkeit erklart auch

die Bedeutung der Einstellungen fur ein gesundheitsgerechtes Verhalten. Vor

einer naheliegenden falschen Schlussfolgerung muss man jedoch warnen. Zwi-

schen Einstellu:ngen und Handeln besteht keine Korrelation in der Hbhe, wie

sie von manchen Autoren behauptet wird (vgl. Andersonl).

Attituden werden heute allgemein ala zusammengesetzt verstanden. Drei

Komponenten werden in der Regel unterschieden (vgt. z.B. Insko & Schoplere):
die kognitive, die affektiv-emotionale und die Handlungskomponente.

e Herrn Dipt. Psych. J. J. Kodi wird fiir die wertvolie Mitarbeit bei dieser Ui,termchung
gedankt.
* Die Begi·ge Attitude und Elitstellimg wei·den iin Folgenden sy,ionym gebratcht (vgl.
dazu Irie').
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Gehen wir davon aus, dass es so etwas wie eine Einstellung Zom Alkohol

gibt, so umfasst die kognitive Komponente alle Informationen und Meinungen,
die eine Person von diesem Objekt hat, die affektiv-emotionale bezieht sich auf

die positive oder negative geftihismMssige Wertung, die Handlungskomponente
schliesslich betrifft etwa die Bereitschaft, Alkohol anzubieten oder zu trinken.

Daraus wird ersichtlich, weshalb gesundheitsbezogene Kenntniase und Mei-

nungen allein noch keine Einstellungen sind.

Gibt es gesundheitsbezogene Einstellungen bei Jugendlichen?

Wir haben nun die Frage zu stellen, ob bei Jugendlichen Einstellungen im

de nierten Slime gegenuber gesundheitsrelevanten Themen bestehen. Eine

befriedigende Beantwortung bleibt offen, well entsprechende Untersuchungser-
gebnisse fehlen. Man kann aber emige Befunde anderer Art heranziehen, aus

denen sich eine genauere Bestimmung der Eigenschaften von gesundheitsbezo-
genen Attituden Jugendlicher ableiten lassen. Die pers6nliche Erfabrung wird

immer wieder als wichtiger einstellungsbildender Faktor angesehen. Die Bedeut-

samkeit der Gesundheit wird aber meist erst dann erlebt, wenn sie nicht oder

nicht vollstandig vorhanden ist. Jugendliche haben im allgemeinen wenig
Krankheitserfahrung. Das geht z,B. aus der Arbeit von Stiglitzll hervor, wonach

Personen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren (in den USA) die niedrigste
Krankheitsrate haben. Nach einer Untersuchung von Cauffmann3 unterscheiden

sich Schiiler mit und ohne Krankheitserfallrung hinsichtlich gesundheitsbe-
zogener Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen nicht.

Die geringe Aktualitat und Relevanz ergibt sich auch aus anderen Befunden.

Harris  und Sullwoldle kommen bei unterschiedlichen Gruppen von Jugend-
lichen und bei abweichenden Erhebungsmetlioden zum gleichen Ergebnis: im

Vergleich zu anderen Themen bilden gesundheitliche Fragen am wenigsten
Anlass fUr persi nliche Schwierigkeiten.

In einer Befragung von Bell aus dem Jahre 19382 tauchen gesundheitliche
.Fragen, mit denen man sich auseinandersetzen masste, liberhaupt nicht auf.

Man kann vermuten, dass gesundheitsbezogene Finstellungen bei Jugendlichen
in der Regel nicht zu den zentralen, bedeutsamen, sondern cher zu den

peripheren Attituden geh6ren. Ihre motivationale Grundlage durfte eher schwach

ausgeprigt sein. Dass das Thema Gesundheit in einer Hierarchie von Werten

hau[ig an erster Stelle genannt wird, widerspricht der Annahme peripheren
Attituden nicht. Denn die Bewertung als abstraktes Gut bleibt ohne Relevanz

far Erleben und Verhalten.

Ziel der Untersuchung

Die Untersuchung uber die berichtet werden soll, wurde angeregt durch die

Schwerpunktaktionen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkltrung.*

Die regelmassig durchgeBhrten Aktionen versorgen die Schulen mit Infor-

mationsmaterialien zur Gestaltung eines gesundheitsbezogenen Unterrichts mit

jeweils neuen thematischen Schwerpunkten. Ziel dieser Unterrichtung ist nicht

nur die Kenntnisvermittlung, Interessensweckung, sondern auch die Absicht,

* Dieses Refei·at besclul·di,kt sick aid' die Mitteilmig el·ster El·gebi,isse. Eine vollstai,dige
mid ausfilirlicle Darstellutig des Projekts mit einer Diskussion der relevai,teit Literat,ir
bleibt dem Abschlussbericht vorbehalten.
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Einstellungen zu formieren oder zu andera. Es ergibt sich die Frage, welctten

Effekt dieser Unterricht hat. Leistet er das, was man sich von ibm verspricht ?
Unsere Effektivitatspritfung versucht soweit wie mdglich, die naturlichen Bedin-

gungen einer solchen Unterrichtung zu simulieren. Dazu gehtirt auch die

Beschrankung auf eine einmalige, reiativ kurzfristige Beeinflussung. Wir sind

uns im klaren daruber, dass dieser Ansatz nur ein Minimalprogramm darstellen
kann und dureh eine an lernpsychologischen Grundsatzen orientierte wieder-

holte Unterweisung erglinzt werden sollte.

Bei der Auswahl des Themas der Unterrichtung mussten folgende Kriterien

berucksichtigt werden: es sollte entweder bereits in fraheren Schwerpunktaktio-
nen behandelt worden sein oder in gerade geplanten auftreten; es musste sich in

Umfang und Inbalt far einen Unterrichtsversuch eignen; und es sollte eine

skalierbare Attitude im definierten Sinne ansprechen.
Eine Reihe von Attituden-Objekten sind gemass diesen Kriterien ausgewahlt

worden. Es handelt sich u.a. um die Einstellung zu Genussmitteln (Alkohol und

Rauchen) - im folgenden wird nur der Teilbereich Rauchen interessieren -

und die Einstellung zu Verhaltensweisen und Handlungen, die eine Gefihrdung
der Gesundheit nach sich ziehen k6nnen.

Unsere Untersuchung gliedert sich in zwei Abschnitte: in eine Vorunter-

suchung und in die Hauptuntersuchung.

Kann man Einstellungen skalieren?

Das Ziel der Voruntersuchung ist der Nachweis der Skatierbarkeit der
beiden ausgewahiten Einstellungen. Vom Ergebnis wird es abhangen, ob wir zu

Recht von Einste]lungen sprechen durfen. Gegenstand der Hauptuntersuchung
bildet die Pritfung des Unterrichtseffekts auf bestimmte Kenntnisse und Einstel-

lungen.
Als Skalierungsverfahren wurde die Likert-Methodes verwendet. Zu voi·ge-

gebenen Behauptungen oder Meinungen hatten die Schuler den Grad ibrer

Zustimmung oder Ablehnung zum Ausdruck zu bringen. Daftir standen ihnen

jeweils sechs Skalenstufen zur Verfugung.
Der Verdeutlichung dienen die folgenden Item-Beispiele:
<< Die Gefabren des Rauchens werden ira allgemeinen ziemlich abertrieben.*

(GIWR)*
<< Jugendliche unter 18 Jahren sollten m6glichst uberhaupt nicht rauchen. >>

(GHI/R)*
<< Mit den meisten Krankheiten wird der K6rper auch ohne Medikamente

fertig. >> 91110**
€ Die dauernde Angst um die Gesundheit ist weit ubertrieben, unsere

Grossvater waren auch ohne Ant gesund. >, (RiIV)**
Nach mehreren Uberarbeitungen wurden schliesslich die Kennwerte der bei-

den Skalen ermittelt, die in der Tab. 1 zu sehen sind.

Die Kennwerte der Tabe}le 1 erlauben die Beurteilung der Brauchbarkeit der

Fragebogen als Instrumente zur Messung der jeweiligen Attitiden. Fir beide

Bereiche ist es gelungen, brauchbare Verfahren zu entwickeln. Die Hahe der

* Abkilrz,ing fur Einsteilinig zu Gemissmitteln, Silbskala Rauchen, Version nack der
2. Itema,ialyse.
** AbkilrzungBr Einsteitung zu riskmitein Verliallen, Version nach der 3. Ite,nanalyse.
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TAB. 1: KENNWERTE DER INSTRUMENTE NACH DER JEWEILS LETZTEN
ITEMANALYSE

(N= Grasse der Stichprobe. an der die Kennwerle ermitteit wurden, (2) Aiual,1 der Item,
(3) Riingeder beobachiete,1 Werte, (4) Mitteiwert, (5) Standardabwelch,ing, (6) Mittlere
Tremischarfi,. (7) Ii,nereKonsistenz, (8) Mittlere Interitemkorretatio,i. (9) die Stabilitat)

Verfahren

GUI

Alkohol

Rauchen
Ri IV

1 29 71-154 106,Ot 16,8
17 45- 90 62,7 9,7

1 12 20- 66 43,6 9,1
20 36- 93 68,4·1·t 12,7

.357

.288

.432

.396

(7) (8) (9)

ht rij ri  **

85 .153 .80

72 .121 .69

78 .233 .87

86 .191 .87

* 49 Oberschuler und 22 Oberschulerinnen im Alter von 1+17 Jahren
**N=68

1 Je haher der Wert desto negativer die Einstellung
tt Je 116her der Wert desto risikofreudigere Enstellung

Stabilitat gestwiederholung nach 14 Tagen) darf interpretiert werden als

Hinweis auf die relative Reproduzierbarkeit der jeweiligen Einstellungen. Die

Gultigkeit der Skalen wurde bislang nicht untersucht, da wir von ihrem

Charakter als * self-defining-tests >> ausgegangen sind. Das Ergebnis der Ska-

liening widerlegt filr die untersuchten Bereiche die Skepsis mancher Autoren

(Schneider10, Turner, Sellery & Smith13) gegenuber der Skalierbarkeit gesund-
heitsbezogener Einsfellungen von Jugendlichen. Nach dem Vorliegen der Instru-

mente waren-die Voraussetzungen fur die Hauptuntersuchung geschaffen.

Messung der Einstellung zum Rauchen

Durch die Gegenstan(le der Skalen war eine Vorentscheidung fur die

Themenwahl des Unterrichts getroffen. Zum Inhalt wurde das Thema * Rau-

chen >> gewithlt. Far diese Wahl waren weitere Grande massgebend (vorgesehen
.als Schwerpunktaktion, Aktualitat an den Schulen, Erfassung einer noch Dicht
allzu fixierten Einstellung, Vergleichsmaglichkeiten mit anderen Untersuchungen).

Folgende Annahmen sollten im Hauptversuch geprlift werden:

1. Personen, die einen standardisierten Unterricht mm Thema Rauchen erhalten

haben, zeigen bessere Kenntnisse relevanter Tatsachen als Personen, die nicht

an dem Unterricht teilgenommen haben.

2. Der Unterricht bewirkt eine Anderung der Einstellung zum Rauchen in

Richtung auf den in der Kommunikation vertretenen Standpunkt. Es wird

erwartet, dass sich die Einstellungen von Rauchem weniger leicht verandem

lassen als von Nichtrauchern.

3. Personen mit einer h6heren einstellungsmassigen Bereitschaft zu gesundheits-
riskantem Verhalten zeigen eine geringere Anderung in der Einstellungsrichtung
als Personen mit niedrigerer Risikoeinstellung.

Die Hauptzintersuchung wurde nach einem Vortest-Nachtest-Kontroll-Grup-
pen-Plan durchgefahrt. Im Vortest wurde u.a. die Ausgangslage der Einstellung
zum Rauchen sowie die Risikoeinstellung gemessen. Nach ca. 2-3 Wochen

erfolgte die Unterrichtung. Im Anschluss daran wurde die Einstellung zum

Rauchen erneut erhoben sowie u.a. ein Kenntnistest. Die experimentelle
Bedingung, der Unterricht, wurde in drei Fomenjeweis verschiedenen Schuler-

(1) (2) 0) (4) CD (6)

N* J R X S rit

7
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gruppen dargeboten: als UO relativ neutrale Darstellung, als Ul eher Angst
provozierend, als U2 stark Angst erweckend.

Es handelte sich in allen drei Fallen um eine Tonbildschau, die je nach

Bedingung ca. 11 bis 23 Minuten dauerte. Zur inhaltlichen Charakterisierung ist

zu bemerken, dass als Quellen einschlagiges Schriftum zum Thema Rauchen

herangezogen'wurde, die Argumentationsweise eller einseitig verlief, die Scilluss-

folgerungen aus den Argumenten implizit blieben, die Abfolge der Argumente
dem Climaxprinzip folgte. In einem Vorexperiment wurde fit Ui und U2 deren

vorausgesetzte unterschiedliche emotionale Wirkung nachgewiesen.

Vpn waren Schuler und Schulerinnen aus Real- und Oberschulen im Alter

z'wischen 14-19 Jahren. Als Nichtraucher galten Jugendliche, die hacbstens
durchschnittlich eine Zigarette pro Tag rauchten; als Raucher galten, die zwei

und mehr Zigaretten pro Tag konsumierten.

Untersuchungsergebnisse

Sowohi fitr Schuler als auch fur Schillerinnen gilt, dass' auf Grund des

Unterrichts ein betrachtlicher Kenntnisgewinn erreicht werden konnte. Die

Tabelle 2 zeigt, dass die beiden F-Werte der Varianzanalysen sehr signifikant
sind.

TAB. 2: EINFLUSS DER UNTERRICHTSBEDINGUNGEN AUF DEN
KENNTNISSTAND

EINFACHE VARIANZANALYSEN GETRENNT FOR SCHOLER, SCHOLERINNEN

Schiller

QS di MQ F P

Unterrichtsbedingungen 1298,3 3 432,8 82,9 <.001
FehIer 527,3 103 5,2
Total 1825,6 106

Schiilerinnen

QS df MQ F P

Unterrichtsbedingungen 1776,9 3 592,3 100,4 <.001
Fehler 682,4 114 5,9

Total 2459,3 117

Im Vergleich zur Kontrollbedingung konnten die Jugendlichen, die am

Unterricht teilnahmen, zwischen drei- und viermal soviel Fakten zum Rauchen

reproduzieren. Am meisten wurde durch die Unterrichtsbedingungen Ul und Ue

gelernt, etwas weniger durch U< Diese unterrichtsspezifischen Lernleistungen
lassen sich leicht.erklaren, da es nicht gelungen ist, die Informationsmenge in

allen Bedingungsvariationen konstant zu halten.

Die' Analyse der Unterrichtswirkung auf die Einstellung zum Rauchen muss

sich auf eine erste grobe und vorlaufige Auswertung der Daten beschranken.
Um die Richtung der durch die Unterrichtsvariationen bewirkten Einstellungs-
anderungen bestimmen zu kannen, wurde pro Versuchsperson die Differenz
zwischen iltren Werten im Vortest und im Nachtest gebildet. Hat die Differenz

ein positives Vorzeichen, so bedeutet dies bei der Polung der Skala, dass die
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TAB. 3: ABHANGIGKEIT DER RICHTUNG DER BNSTELLUNGSANDERUNG
VON UNTERRICHTSBED NGUNGEN, VON DER STARKE DES RAUCHENS UND

DEM GESCHLECHT DER ZUHORER

HAURGKEN DES RAUCHENS

Richwng der
Einstellungs-
anderung

Positil (p +)

Negativ (p_)
Unver*ndert (p,)

Total

M:nnlich

Unterrichtsbe-
dingungen

Weiblich

Un erriclitsbe-

dingungen

Mannlieh

Unterrichtsbe-
ding,Ingen

Weilitieti

Unterrichtsbe-
dingungen

UO U. U. Total U, U, U, Total Uo U, U, Total U* U, U: Total

8 5 5 18

13 9 9 31

320 5

24 16 14 54

475

5 714

110

10 15 19

M 21 16 11

26 12 19 33

2220

54 35 37 44

48147

64 6 20 23

4030

116 7 27 30

H8rer im Gegensinne zur Kommunikation reagierten, umgekehrt, wenn die
Differenz einen negativen Wert zeigte. Die Differenz ist Null, wenn keine

Anderung zu verzeichnen war.

Tabelle 3 vermittelt einen Uberblick uber die aufgetretenen Richtungslin-
derungen.

Sieht man von der Einteilung nach Geschlecht und Raucher-Status ab, d.h.
betrachtet man nur die Unterrichtsbeding,ingen, so zeigt sich, dass ein Zusam-

menhang zwischen Unterrichtsvariation und Einstellungsanderung in der
erwanschten Riehtung besteht QXA - 9,11; df 2; p<.02).

Vergleicht man die Reaktionen der Raucher (Geschlechter und Unterrichts-

bedingungen zusammengefasst), die an der Unterweisung teilgenommen haben,
mit den Rauchern aus der Kontrollgruppe, so zeigt sich das Bild, wie es Tabelle

4 darstelit.

Nach einem Verfahren, das Hovland et aP beschrieben haben, wurde

berechnet, ob sich die Nettoproportionen der Veranderungen in der experi-
mentellen Bedingung und der Kontrollgruppe statistisch bedeutsam unterschei-

den. Der kritische Bruch (CR) betragt 0,54 und bleibt damit unterhalb der

Signifikanzgrenze. Anders ausgedruckt: ein Unterrichtseffekt ist bei Rauchern
nicht nachzuweisen.

TAB. 4: HAUFIGKEITEN DER RICHTUNGSANDERUNGEN IN DER EINSTELLUNG
VON RAUCHERN

P-

Pe

P+

Total

Rlchtung der
Einstellungs-
anderung

Unterrichtete
Gruppen

N pu

57 .58
7 .07

34 .35

98 1.00

Kontrollgruppe

N Pk

10 .50

2 .10
8 .40

20 1.00

Total

N R

67 .57

9 .08

42 .35

118 1.00
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TAB. 5: HAUFIGKEIT DER RICHTUNGSANDERUNGEN IN DER
EINSTELLUNG VON NICHTRAUCHERN

Richtung der Unterrichtete
Einstenungs- Gruppen Kontrollgruppe Total

anderung
N PU N P N P

P- 113 .63 14 .31 127 .56

PO 7 .04 9 .20 16 .07

P+ 60 .33 22 .49 82 .37

Total 180 1.00 45 1.00 225 1.00

Auf die gleiche Weise wurde nun mit den Nicht-Raudiern verfahren. In der

obigen Tabelle 5 sind die absoluten und die relativen Hilufigkeiten der auf

die verschiedenen Klassen von Anderungen entfallenden Personen aufgefuhrt.

Im Gegensatz zu den Rauchern hat der Unterricht fur die Nichtraucher die

vorausgesagte Wirkung (CR = 2,19; p <.05). Um die letzte Hypothese prefen
zu k6nnen, wurde die Gruppe der Nichtraucher - sie wurde .wegen ihrer

Gr8sse ausgewahlt - durch Medianisierung in zwei Teilgruppen aufgespalten:
in eine Gruppe mit gr6sserer Risiko-Einsteltung und in eine andere mit

geringerer risikofreudigen Einstellung. Wie sich die Haufigkeiten unter den

beiden Einteitungsgesichtspunkten auf die drei Kiassen der Einstellungslinderung
verteilen, ist der Tabelle 6 zu entnehmen.

Wie vorausgesagt unterscheiden sich die beiden Gruppen in der Richtung
ihrer Einstellungsanderung 0(1 - 6,03; df 2; p <.05). Risikofreudigere Per-

sonen sind offenbar weniger empfindlich gegenuber bedrohlichen Kommunika-

tionen als weniger risikofreudige.

interpretation

Die Hypothesen, die gepruft wurden, konnten bestatigt werden. Um die

Bedeutung dieser Aussage zu erkennen, muss man beracksichtigen, dass sich die

Einstellung zum Rauchen in der Voruntersuchung ali eine relativ stabile:
einigermassen homogene Attitude erwiesen hat. Bei 14-17 jahrigen Schalern

konnte das nicht von vornherein erwartet werden. Stabile Einstellungen sind

schwerer beeialussbar, es bedarf einer massiveren Einflussnahme, um sie zu

TAB. 6: HAUFIGKEIT DER RICHTUNGSANDERUNGEN
BET ZWEI GRUPPEN MIT UNTERSCHIEDLICHER

RISIKOEINSTELLUNG (NICHTRAUCHER)

Richtung der Risikoeinstellting
Einstelizings.
andening Hoch Niedrig

P- 25 34

P+ 34 25

PO 8 2

Total 67 61
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 ndern. Zieht man die Kosten der Beeinflussung in Betracht - in diesem Falle

etwa darstellbar durch den erforderlichen Zeitaufwand for die Unterrichtung -
so darf man das Ergebnis als nicht ung nstig bezeichnen, obwoht der

registrierte Unterrichtseffekt im wesentlichen durch den Nichtraucher hervorge-
rufen sein durfte.

Damit bestatigt sich ein wiederholt beobachteter Sachverhalt, dass sich

kongruente Einstellungsanderungen leichter erzielen lassen als inkongruente.
Weshalb die Raucher (innen) weniger auf den Unterricht reagiert haben, wie es

die Kommunikation anzielte, mag verschiedene Grunde haben. Es wird Sache

einer genaueren Analyse sein, auch die im Gegensinne zur Kommunikation

erfolgten Anderungen (Boomerangeffekte) zu verfolgen. Die Raucher (innen)
m8gen vertrauter mit den Argumenten gewesen sein, wie sie im Unterricht

verwendet wurden, als die Nichtraucher (innen). Es ist auch denkbar, dass das

Thema Rauchen im Zusammenhang mit der derzeit lebhaften Disk:ussion uber

Autoritatsprobleme in der Schule ein besonders neuralgischer Punkt darstent.

Wieweit die explizite Betonung der Unabhangigkeit das Ziel dieser Unter-

suchung von der jeweiligen Lage an den Schulen die erwi nschte Wirkung
gehabt hat, ist schwer zu beurteilen. Die Ergebnisse mit dieser Teilgruppe der

Schuler zeigt aber deutlich, dass gesundheitsbezogene Informationen uber das

Rauchen viel fraher erfolgen soIlten, als das heute in der Regel der Fall ist.

Die Rolle der Risikoeinstellung: Weitere Untersuchungen erforderlich

Dass ein Kenntniszuwachs durch die Unterweisung erreicht wurde, uber-

rascht weniger - hi chstens seine Hi he! Interessanter erscheint das Ergebnis der

Abhiingigkeit der Einstellungsanderung von anderen Einstellungen m sein.

Einer genauen.Auswertung der vorliegenden Daten bleibt es vorbehalten, ob die

Risikoeinstellung je nach ihrer Ausprigung zu einer Erh8hung oder Ernie-

drigung der Empfindlichkeitsschwelle fur unterschiedlich bedrohliche Kommuni-
kationen fuhrt. Das immer schon bekannte Problem der optimaten Dosis von

Furchtinduktionen kann offenbar nicht generell geldst werden, sondern bedarf

der Differenzierung. Als ein differenzierender Faktor kdrinte sich die Risikoein-
stellung erweisen.
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Mi glichkeiten und Probleme
der vergieichenden Analyse von

Variationen eines Informations-

tragers im gesundheits-
bezogenen Unterricht

von Dr. Eberhard Todt, Dipl.-Psych.
Wissenschaftlicher Assistent, Psychologisches Institut
Justus-Liebig Universittit, Giessen

und

Dipl.-Psych. Bernard Kirchlechner

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Deutsche Gesellschaft fur Personalwesen, Frankfurt am Main

Die vergitichende Erforschung der verschiedenen Medien der Informations-

ubermittlung, bzw. der Ve'i·haltensbeeinflussung (.3.B. gedruckte ln,ormation,
Pia.kate, Fei nsehen, Film u.s.w.) ist bisher in keti]em Fachliereich soweit

fortgeschi·itien, dass ihr bereits leicht handhabbare Reweln fu  die Auswahl

eines be,timmten Mediums zur Ubermittlung gegebener Jnformationen entnom-

men werden k nnten. Noch weniger sind bichz.·r systematische V.,1 mtionen der

Darbietung gletch,er Informationen innerhalb eines Mediums bii, zur Furniu-

lierung bi·auchbarei· Regeln zur Optimali,ie,·ung solther Darbietungen unter-

sucht.

Solche Uniersuchungen sind riun gerade dort notwendig, wo fur einen relatix

wichtigen Sachbere'i'ch (z.B. Verkehr, Gesundheit o.a.) nur sehr wenig Unter-

richtszeit zur Verftgung gestellt wird und wi, der Unterrichtende sehr oft keine

spezielle Ausbildung in dem zu unterrichlenden Sachbertich genossen hat. Hier

muss innerha]b tines zur Informatio,isubertilitilung nachweislich guten M:ediums

die optimale Form der Darbietung der Inf,irmation gefunden w¢rden, die

einerseits mogliclisi geringe Anforderungen an den Unterrichtenden stelit und die

andeferseits fur die S.huler unmittelbar anspi·echand und zudem einpragsam ist.

D'iesem a[lgemeinen Ziel sollte die folgende - im Auffrag der Bundes-

zentrale fur gesundheitlich'e Aufklm·ung (1,26ln) im vergangenen Jahr durehge-
fuhrte - Untei:suchring, dienen

0 An den im f,U.;c,iden .u bl.,i-(·hteit,k,i, Ui,ke,w,:·hutige,1.,11:11 ,1118:r '1.n h,·iden Aut„,2,1

troch folgellde. k„U.·Ve,  Miet.'ilit,f . 1)tri Ai·,·it. W. BA,14 1,·:,1 · 1 ,„ ti,tri·: ,u ·huiw: Srliau-

bildonaly.se. cuir.1 phil. Lid Stilunlili·|re.  i„unterju, 111,w. .ti:di,;e il.·r /u, Piliqi·L.
AHe Berechmifen Kii,dri: m, Dumh ·i, 89·hcnze,itrum 4 D ,miwt dw ,·lig,·fuhrr
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Die mit einer solchen Untersuchung verbundenen methodischen und orga-
nisatorischen Probleme sind so zahlreich, dass man geneigt ist, bei einem

Bericht wie diesem nur aber diese Probleme und ihre magliche Ldsung zu

diskutieren. Auch bei bewusster Zuruckhaltung wird vor allem die Methoden-

diskussion eine wichtige Rolle spielen mussen: Nur sie ermi glicht eine

Beurteitung der Untersuchungsergebnisse. Unsere Untersuchung bezog sich -

vor'wiegend aus pragmatischen Gdinden - auf eine im Jahr 1965/66 von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklhrung durchgefuhrte Schwerpunkt-
aktion mit dem Titel * Gesundheit und Gesellschaft *.

In dieser Schwerpunktaktion wurden 52 Schuien sieben Schaubilder (Grdsse:
84 mal 59 cm) mit den Themen: das Blut des Menschen; die Atmung des

Menschen; die Haut des Menschen; der Wasserhaushalt des Menschen;
Blutspendedienst, Blutubertragung, Blutaustausch; Geburten, Todesfalle, Lebens-

erwartung; Luftverunreinigung; sowie schaubilderklarende Blatter und mehrere

Informationsbriefe zu schaubildbezogenen Themen zagesandt. Diese Schwer-

punktaktion enthielt also wesentliche humanbiologische Themenbereiche imd

durfte damit als grundlegend fur den gesundheitsbezogenen Unterricht angesehen
werden.

Den Gegenstand unserer Untersuchung bildeten nun die in dieser Schwer-

punktaktion verwendeten Schaubilder, u,id zwar auf Grund folgender Ober-

legungen: (a) Das Schaubildmaterial ist in allen Untersuchungssituationen
invariant, wahrend die verbal vermittelten Informationen je nach Unterrichten-

dem sehr variieren k6nnen; (b) Das Schaubildmaterial durfte im allgemeinen
als Mittelpunkt der Informationsubermittlung verwendet werden; und (c) Das

Schaubildmaterial kann - wenn es auf Gangen oder in Unterrichtsrtiumen

haingt - ohne jede zusatzliche Erkltrung als Informationsubermittler wirken.

Eine solche Untersuchung stellt den Untersuchenden vor mindestens dre

komplexe Fragen:

1. Wie gewinnt man Hinweise auf die Art der Variationen, denen das gewahlte
Informationsmedium unterworfen werden sollte ?

2. Wie objektiviert man die Effekte solcher Variationen ?

3. Wie gestaltet man die Situation, in der solche Effekle provoziert werden

sollen ?

Eingeordnet in diese drei Fragen sollen unsere Untersuchringen nun dar-

gestellt und diskutiert werden.

Gewinnung der Hinweise zur Variation der Schaubilder

Erste Vermchsreihe

Zur Analyse des Aufforderungscharakters, der Verstandlichkeit und des

Informationswertes der Schaubilder und ihrer Details wurden 52 Volks-, Real-

und Oberschiner der Altersgruppe 14/15 Jahre herangezogen. Ihre Aufgabe in

den jeweils bezahlten Einzeluntersuchungen bestand in folgendem:

1. Im Nachweis ihrer Sehtuchtigkeit (Orthorater).
2. In der Beschreibung dessen, was sie bei der tachistoskopischen Darbietung
der Schaubilddias bei vier Expositionszeiten (1/50, 1/10, 1/2,1 Sek.) wahrgenom-
men hatten.

3. In der intensiven Beschaftigung mit den einzelnen Schaubildern, die schliess-

lich zur Beantwortung eines detaillierten Fragenkatalogs fahren sollte.
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4. In der Beurteitung der Schaubilder und ihrer Details unter folgenden
Gesichtspunkten (jeweils sieben verbal umschriebene Stufen der Beantwortung):
Wie deutlich ist die Darstellung? Wie gefallen Ihnen die Farben ? Wie viel ist

dargestellt ? Wie verstandlich ist die Darstellung ? Wie ist das Dargesteltte
erkitt? Wieviel kann man aus der Darstellung lemen ? Wie interessant ist die

Darstellung ? Wie sehr reizt das Bild dazu, sich mit dem dargestelten Sachver-

halt zu beschaftigen ? Diese Beurteilung wurde vor und nach der intensiven

Beschaftigung mit den Schaubildern vorgenommen.
5. In der Ordnung der Schaubilddetails nach den Gesichtspunkten: Wie sie den

Probanden gefallen; Wie verstandlich sie fik die Pbn sind.

Aus dieser Untersuchung, die sich fur jeden Pbn nur auf drei Schaubilder

bezog wurden Hinweise abgeleitet, die zu konkreten Anweisungen fik die

grafische Abanderung der Schaubilder umformuliert wurden. Einige dieser

Hinweise waren:
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Schlecht wahrgetommen werden: abstrakt-schematisierte Darstellungen (Schau
bild (S) 5, Detail (D) 1), stark textabhingige Darstellungen, kleine und
verwirrende Darstellungen (S 5, D 1) u.s.w.

Schwer ve,·standlic/: sind: Grafische Darstellungen von Ablaufen und Ver-

anderungen, wo verschiedene Bildelemente verglichen werden mussen (S 2, D 2;
S 2, D 3). Ebenso Tabellen mit zahlreiehen Abklirzungen und Symbolen und
stark textabhangige Darstellungen.
Gut wah,·genommen werden dagegen: Realistisch-schematisierte Darstellungen
von Objekten, die den Pbn bereits bekannt sind.

Als gut ve,·standlich werden bezeichnet: Einfache Darstellungen von Mengen
und Mengenverhaltnissen in Kreis- oder Balkengrafiken (S 6, D 2), Mensehen-

darstellungen und einfache anatomische Skizzen (S 2, D 4).
Der Aufforderungscharakter der Bilder richtet sich meistens nach ihrer Ver-

stiindlichkek

i
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Interessant sind schliesslich noch zwei weitere Ergebnisse dieser Unter-

suchung: (1) Die intensive Beschaftigung mit dem Schaubild und seinen Details

fuhrte zu einer Veranderung der Beurteilung des Gesamtschaubildes: Es hing
jedoch vom einzelnen Schaubild ab, ob diese Beurteitung positiver (S 6) oder

negativer (S 1) wut·de. Je geringer die Verstandlichkeit (d.h. je grasser die

Frustration bei der Kenntnisbefragung), desto negativer wurde das Urteil bei

der zweiten Beurteilung. (2) Nach der intensiven Beschiftigung mit dem

Sci}aubild wurden die Urteile unter den verschiedenen Beurteilungsge-
sichtspunkten einheitlieher als sie es vorher waren.

Die Hauptschwierigkeit bei emer solchen Untersuchung besteht in der

Kompiexitat des Bildmaterials und in der Beurteilung der Relevanz der Beur-

teilungen durch die Schuler. Es ist wissenschaftlich zweifellos befiedigender,
solche Untersuchungen - wie das ja auch meist geschieht - an wenig
strukturieitem visuellem Material durchzufuhren. Der Mangel an Generalisier-

barkeit der Ergebnisse solcher Untersuchungen auf komplexes visuelles Bild-

material rechtfertigt jedoch, ja fordert unseres Erachtens - gerade unter

pragmatischen Gesichtspunkten - unser Vorgehen.
Problematischer durfte die Frage sein, welche Relevanz die Urteile der

Schuler haben: Werden thre Urteite - nach Beracksichtigung ihrer Hinweise
- gunstiger ausfallen, und wenn ja: Werden diese gunstigeren Urteile auch mit

besserem Kenntniserwerb oder gar gesundheitsbezogener Motivations- bzw.

Verhaltensanderung verbunden sein?

Zweite Versuchsreike

Ausgehend von der Erwartung, dass eine thematische und afrektiv wirksame

Zentrierung der Schaubilder ihren Aufforderungscharakter und damit ihre Infor-
mationswirksamkeit erhtihen k6nnte, wurden zahlreiche themenbezogene Farb-
folos auf ihren Assoziationswert und auf ihre affektive Valenz hin untei·sucht.

Zu jedem der Schaubilder wurden aus Bestanden der dpa bzw. der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklining etwa sechs themenbezogent Farbfotos

ausgewahlt und - je zur Halfte - 25 bzw. 30 Volks-, Real- und Oberschillern

der Attersgruppe 14/15 Jahre vorgelegt.
Diese Schiller hatten folgende Aufgaben:

1. In einem tachistoskopisdhen Versuch mit drei Expositionszeiten (1/200,
1/100, 1/50 Sek) mussten sie nach jeder Exposition aufschreiben, was sie

gesehen hatten. Damit sollten die rasch und priizise wahrnehmbaren Bilder

hemusgefunden werden.

2. Zu den jeweils eine Minute exponierten Bildern sollten die Pbn mdglichst
viele Assoziationen aufschreiben. Die Assoziationen wurden von Auswertern

u.a. danach kategorisiert, ob sie als affektiv positiv, affektiv negativ oder

affektiv neutral anzusehen sind.

3. Jedes Bild war dann durch ein Polaritatsprofil zu beurteilen. Die Kategorien
waren: Erregung (z.B. Stille-Gerausch), Bewertung (z.B. Abstossung-Anziehung)
und Potenz (z.B. Zahrtheit-Kraft).
4. Ausserdem war jedes Bild noch nach den konkreteren Gesichtspunkten:
schdn-hasslich, interessant-uninteressant, bedeutungslos-bedeutungsvoll und

langweilig-anregend zu beurteilen.

5. Schliesslich mussten die Pbn die Bilder 12 Themen aus der Humanbiologie
zuordnen. Unter diesen Themen waren auch die Themen der Schaubilder.
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Die Ergebnisse dieser Untersuchung erlaubten es nicht, jedem Schaubild ein

unter allen untersuchten Gesichtspunkten optimales Farbfoto zuzuordnen. Einige
Negativa (z.B. geringer Assoziationswert) mussten schliesslich bei jedem der

ausgewahlten Fotos in Kauf genommen werden.
Zum Thema * Blut i> wurde ein Bild ausgewahlt, das eine Bluttransfusion

zeigt: Es wurde von den Pbn dem Thema eindeutig zugeordnet, war gut

wahmehmbar, erschien interessant und bedeutsam und regte zahlreiche Assozia-

tionen an. Allerdings waren diese Assoziationen meistens agektiv negativ. Zurn

Thema 4 Atmung * wurde ein Bild ausgewahlt, das einen Taucher in einem

Schiffswrack Unter Wasser zeigt: Auch hier war die ThemenzuordIlung durch

die Pbn eindeutig, die Wahrnehmbarkeit allerdings war nicht optimal. Daftir

erschien es aber interessant, bedeutsam, sch6n, sympathisch und anregend. Die

zahkeichen evozierten Assoziationen wai·en affektiv positiv get6nt.
Da in der Untersuchung der Effektivit t der Schaubildvariationen aus

Grunden der Organisation und der Ergiebigkeit nur diese beiden Themen

herangezogen wurden, kann auf den Bericht uber die weitere Auswahl von

Fotos hier verzichtet werden.
Aus diesen beiden Versuchsreihen wurden Anweisungen far einen Grafiker

abgeleitet, der zwei Schanbildvariationen herstellen sollte: (a) Eine Variation

unter Berucksichtigung der Ergebnisse der ersten Versuchsreihe; (b) Eine

Variation unter Bericksichtigung der Ergebnisse der ersten und unter Her-

anziehung der in der zweiten Versuchsreihe ausgewahlten Fotos. Unterdessen

oblag ims die Aufgabe, Verfahren zu konstruieren und zu atlalysieren, die

eine Objektivierung der Effekte dieser Variationen gestatten sollten.

Die Entwicklung des diagnostischen Instrumentariums

Das Ziel der gesamten Untersucllung machte es notwendig, zwei Kategorien
von diagnostischen Instrumenten zu entwickeln: << Bezugstests >> und € experi-
mentelle Tests. >> Die Bezugstests dienen der Oberprilfung der Vergleichbarkeit
der Experimental- und der Kontroligruppen bzgi. ihrer intellektuellen Leistungs-
fihigkeit, bzgl. ihres gesundheitsbezogenen Vorwissens u.s.w. Die experimentellen

Tests dienen der Abbildung eventueller Effekte der variierten Informationstiber-

mittlung, und zwar interessierten hier vor allem solche Effekte, die sich in

spezifischen Kennmissen und in intensivierten gesundheitsbezogenen Interessen

niederschlagen.
Die Entwicklung der Bezugstests

Zur raschen Erfassung des allgemeinen Intelligenzniveaus der Pbn wurde ein

auf amerikanischen Vorbildem beruhender Bild-Wortschatztest (WBT) von

Walfing* far die zu untersuchende Altersgruppe (14-15 Jahre) adaptiert. Dieser

Test besteht aus vier Bildern (Strichzeichnungen von Szenen), denen eine Reihe

von Wijrtern zuzuordnen ist. Die von uns spater herangezogene Form I des

[%4 1 [44 La At
Verfahrens erbrachte - analysiert an 237 Schalern - 51 verwendbare Items,
die folgende mittlere Gutekriterien besassen:

P0=47 rit 96=·39 ra =.92 (aufgewertet nach Spearman-BrownD
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In seiner Endform erfordert der Test nur etwa 15 Minuten zu seiner

Durchfuhrung und zeichnet sich gegenuber anderen Tests mit gleichem Prufziel
durch seinen hohen Aufforderungscharakter aus.

Zur Erfassung des Ausgangsniveaus gesundheitsbezogener Kenntnisse konnte

keines der vorliegenden amerikanischen Verfahren herangezogen werden. Zu
den Bereichen: Krankheiten, Gesundheitspflege, Emahrung, Erste Hilfe, Human-

biologie, und Sucht und Drogen wurden daher neue Aufgabenreihen zusam-

mengestelit. Jede Aufgabe enthielt funf Antwortalternativen, von denen aber
nur eine richtig war.

Die Konstruktion dieses allgemeinen Gesundheits-Keiintnis-Tests (GKT)
durchlief mehrer Stadien, uber die hier nicht berich'tet werden muss. Insgesamt
wurde er 617 Schulern vorgelegt (13-18 Jahre). Nach einer Faktorenanalyse und

mehreren Itemanalysen verblieben in der Endform nur drei Bereiche, die als (a)
Krankheiten und Gesundheitspfiege; (b) Humanbiologie; (c) Ernallrung und

Genussmittel, bezeichnet werden konnten. Die statistischen Kennzeichen des

GKT sind:

Bereich Itemzahl

Zur Kontrolle der Vergleichbarkeit der Untersuchungsgruppen im Hinblick

auf relevante Persilnlichkeitsmerkmale konnten zwei far Jugendliche entwickelte

Verfaliren herangezogen werden, die allerdings noch nicht publiziert sind: Der
ENRA (J), eine Jugendform des ENNR von Brengelmarm & Brengelmanni und

der MoTTEM, ein von Goletzkae entwickeltes Pers6nlichkeitsinventar, das Merk-
male wie Leistungsmotivation, Dominanz u.a. erfassen soll.

Die Entwicklung der experimentellen Tests

Zur Uberprufung der Efrektivitat der Schaubildvariationen in der Informa-

tionsubermittlung wurde ein spezieller Kenntnistest entwickelt, der in der Form

der Aufgaben ganz dem GKT entsprach, im 1nhalt jedoch genau auf die zu

untersuchenden Schaubilder abgestimmt war. Fur diesen Test war eine Vorana-

lyse nicht notwendig.
Das zweite experimentelle Verfahren war ein Interessenfragebogen (Differen-

tieller Interessen Test. Form, Gesundheit, DIT(G). Im Unterschied zu dholichen

Verfahren amerikanischer Provenienz sollte er es erlauben, im Bezugsrahmen
etablierter Interessendimensionen die Dimensionalitat gesundheitsbezogener
Interessen zu erforschen. Ebenfalls sollte er es ermaglichen, im Bezugsrahmen
dieser etablierten Interessendimensionen verschiedene Pers6nlichkeits- bzw. Moti-

vationsdimensionen zu explorieren, die eine Beziehung zum Unterrichtsge-
schehen, bzw. zum Bereich der Gesundheit direkt erwarten liessen.

Die Interessenbereiche, die den Bemgsrahmen abgaben, waren: Biologie,
Hauswirtschaft, Kunst, Literatur und Sprache, Musik, Politik, Sport, Technik
und Naturwissenschaften, Unterhaltung, Verwaltung, Wirtschaft. Die zunachst

logisch aus einer umfangreichen Itemsammlung ausgegliederten gesundheitsbe-
zogenen Interessenbereiche waren: (a) Interesse an der Pfiege, Abhartong und

Gesunderhaltung des eigenen Kllrpers (30 Items); (b) Interesse an der Informa-

tion uber K6rpervorgange, Medikamentwirkung, Gesundheitsfursorge (20
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Items); (c) Interesse an der Tatigkeit in gesundheits- und pflegebezogenen
Institutionen und Situationen (27 Rems); und (d) Interesse an gesundheits-
bezogener Forschung (14 Items).

Von den eher pers6nlichkeits- bzw. motivationsbezogenen Bereichen interes-
sieren hier nur: (a) Bedurfnis nach ktirperlicher Betatigung; (b) Risikobereit-

schaft.

Den Pbn standen funf Antwortalternativen (sebr gern bis sehr imgem) zu

jeder der angefithrten Tatigkeiten zur Verfitgung. Der Fragebogen wurde an

191 Volksschulern und an 238 Real- und Oberschulern erprobt.
Eine Faktorenanalyse der Interkorrelationen der gesundheitsbezogenen

Interessenitems und der Summen der allgemeinen Bezugsskalen erbrachte -

sowohl fur Volks- (VS) als auch fur Real- (RS) und Oberschiiter(OS) - folgende
Struktur und Verankerung der gesundheitsbezogenen Interessen:

Ergebnisse der Faktorenanalyse des DIT (G)

Faktor I "Interesse an medizinischen Problemen und an

Her-Tatigkeit in medizinischen Bereich"

(Bezug: VS:

Beispielitems:
Musik (Ladung 44),RS/OS Biologie (.42)

15 Sich mit den Entdeckungen der

Medizin beschaftigen
2. Blut in einem medizinischen

Labor untersuchen

Faktor II "Interesse an gesunder Lebensfuhrung"
(Bezug: VS: -,RS/OS: -)
Beispielitems: 58. Die Zahne putzen

328. Uber die eigene Gesundheit nachdenken

Faktor III "Interesse daran, kritische Situationen meistern
zu lernen"

(Bejug: VS: Biologie (.41),Rs/OS: -)
BeispielitemB: 80, Lernen, vie man sich in Katastrophen-

fallen verhalt

138. Erfahren, wie man sich am bes en

vor Ansteckungen schutzt

Faktor IV "Interesse an der Pflege anderer Menschen"
(Bezug: VS: -,RS/OS: -F

Beispielitems: 279. Geisteskranke betreuen
170. Nachts bei Schwerkranken wachen

Faktor V "Interesse an der Korperpflege im weiteren Sinn"
(Bezug: VS: Hauswirtschaft ( .82),Unterhaltung (,48),
Kunst (.43), Technik und Naturvissenschaft (-.52);
RS/OS: Kunst (.38),Biologie (.36),Unterhaltung (.36) )
Beispielitems: 339. Sduglinge pflegen

85· Die Nigel pflegen
Faktor VI

Faktor VII

"Interesse am GenuB"
(Bezug: VS: -iRS/OS: Hier ist der Faktor in dieser
Form nicht nachweisbar)
Beispieliteme: 104. Suaigkeiten essen

171· Schlagsahne essen

"Interesse an sozialpolitischen Tatigheiten"
(Bezug: VS: Wirtschaft (.76),Verwaltung (.67),
Politik (.63) u.a.

RS/OS: Wirtachaft (.85),Vervaltung (.84), Politik (.55)
u.a.)
Beispieliteme: 93. MaBnahmen gegen die Verunreinigung

der Luft ausdenken

326. Uber die T&tigkeit der Weltgesund-
heitsorganisation in Entwicklungs-
lindern lesen

Weitere Faktoren waren nicht befriedigend zu interpretieren.
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Nicht alle der genannten Faktoren konnten zur Bildung von Skalen heran-

gezogen werden. Die besten Items der Faktoren I, IV, V, VI, die Items der
Skalen <c Beditrbis nach kiirperlicher Betatigung „ und << Risikobereitschaft *,
sowie je zehn spezielle Items zu den Themen * Blut >>, << Atmung * und

<< Haut * wurden in die Endform des Fragebogens aufgenommen. Die Endform

enthielt die gleichen allgemeinen Bezugsbereiche wie die erste Vorform. So
konnte dieser Interessenfragebogen sowohl als Bezzigstest (zur Prufung der

Ausgangslage in den allgemeinen Interessenbereichen) als auch als experimentel-
ler Test (durch die gesundheitsbezogenen Bereiche und vor allem durch die

Items zu den Themen << Blut)> und << Atmung)>) dienen.

Die Entwicklung und Analyse dieses diagnostischen Instrumentariums mag
im Gesamtrahmen meines Berichtes wenig interessant erscheinen. Fur den,
der sich mit Bewahrungsstudien in der Gesundheitserziehung beschaftigi,
beinhaltet sie gewiss Probleme und vorgeschlagene L6sungen, die bei allen

derartigen Untersuchungen aktuell werden und uber die es sich durchaus lohnt

zu diskutieren. Nun aber komme ich zur letzten der anfangs formulierten

Fragen:

Die Oberpriifung der Effektivitat der Schaubildvariationen

Im Mai und Juni 1968 wurden drei Schaubildserien an Volks-, Real- und

Oberschillern der 9. Klasse auf ihre Informations-bzw. Unterrichtswirkung hin
untersucht. Alle Serien waren in Dia-Form.

Die erste Serie bestand aus den Originalschaubildern 1 (Blut) und 2

(Atmung), sowie ihren Details. bie zweite Serie bestand aus den nach den
Hinweisen der ersten Versuchsreihe variierten Schaubildern, in die jedoch die

besten Fotos der zweiten Vei·suchsreihe (Blut: Bluttransfusion,Atmung: Taucher)
liineinkomponiert waren, sowie aus den zugeh6rigen Detailbildern. Die dritte
Serie bestand aus den nach den Hinweisen der ersten Versuchsreihe variierten

Schaubildern zum Thema Blut und Atmung, sowie aus den zugehdrigen

C)- * p,M. 4*>-'llo :* .re·'
----

;E;L

1 ,TE= BAGA-EM L
. .

.4...1 '.- ff;,JNCY'  L--s-:a 
.*. ......* ·.

Detailbildern. Diese Bildserien wurden in den gleichen Standardtext aingebaut,
der die Bilder erlauterte und von einem Schauspieler und einer Schauspielerin
auf Tonband gesprochen worden war. Die gesamte Toni,ildschau dauerte etwa
40 Minuten.

Das Risilco, dass die Wirksarnkeit der gesprochenen Informationen eventuell

nachweisbare schaubitdabhingige Effekte verdeckte, musste man eingehen, wollte

man diese Effekte inter realistischen, den Schwerpunktaktionen almlichen

Bedingungen untersuchen. Unser Versuchsplan sah folgendermassen aus:

84



Abb, 1

Pbn-Gruppen N

VS 20
Kontroll- RS 20

gruppe (K) 55-20

1. Exp.-
gruppe (El)

2. Exp.-
gruppe (E2)

3. Exp.-
gruppe (E3)

VS 20
RS 20
OS 20

VS 20
RS-20
DS--20

VS 20

RS 20

OS 20

Versuchsplan

Eine Woche nach der Voruntersuchung

Voruntersuchung
Statistikbogen,
DIT(G),WBT,GKT
ENRA(J),MOTTEM

vie Gruppe K

vie Gfuppe K

wie. Gruppe K

Tonbildschau Nachuntersuchung
DIT(G),SKT,WBT
GKT

1. Bildserie
(Orig.Bilder)
2. Bildserie

(abgeand.
Orig.Bi der)
3. Bildserie

(abgeand.
Orig.Bi.+Fotos

DIT(G),SKT,Be-
urteilung

wie Gruppe El

vie Gruppe El

Dieser Plan konnte fast vollstandig realisiert werden, nur bei den Volksschti-
tem konnten ENRA(J) und MOTTEM in der Voruntersucliung aus Zeitgrunden nicht

durchgefithrt warden, Alle Untersuchungsgruppen bestanden je etwa mr Halfle

aus Schulern und aus Schalerinnen (gr6sste Ungleichheit 8:12).

Die in dem Versuchsplan aufgefuhrten Pbn-Zahlen wurden in fast allen

Filien uberschritten, so dass naclitraglich eine Parallelisierung der Gruppen nach

den als relevant angesehenen Bezugsvariablen erfolgen konnte. Diese Paralleii-

sierung gelang - mit nur wenigen Ausnahmen: z.B. in der Extraversion

linterscheiden sich die OS-Gruppen wie auch die RS-Gruppen unteminander

signifikant. Nach dieser Parallelisierung der Versuchsgruppen kolinten die

Effekte der Tonbildschau auf die Versuchsgruppen analysiert werden.

Diese Analyse erbrachte far den SKT folgendes:

Abb. 2

 SK21
(Blut)

SKT2(Atmung)
SKT(Gesamt)

 SKT
1(Blut)

SKT2(Atmung)

SKT(Gesamt)

Vergleich der (mittleren) speziellen
Kenntnisse (Blut, Atmung) nach der
Tonbildschau (Je Gruppe: N = 20)

18,60K
15,O5K
33,65K
Schultyp
El

14,00
KE3

9,55KE3
23,55KE3

17,30K
12,95K
30,25K

132 £3

17,45K
12,55K
30,ooK

7S

E3E2

13,20
KE3

8,9OKE3
22,1 KE3

7.60'' KE12

6,4aE 12

14.,o E 12

K F

10,70 24,17
E123

8,85E123 7,22

19.55 16.01
8123

K

5,8 E123
5,65£12
11,45

E 12

F

44,42

7,77

38,99

P

<1%

<1%

<1%

P

41%

<1%

<1%

Anm.: Die Indizies K, El, E2, £3 bezeiclinen die Gruppen, zu den ein sififikmiter Mittel-
ivertsunterschied besteht (t-Test).
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Schultrp: 0S
El E2 E3 K F P

SKT 1(Blut) 18,506 18,30K 17,50K 5,40 97,89 <1%
E123

SKT2(Atmung 15,00K 15,20K 14,35X 5,552123 26,23 <1%

SKT(Gesamt) 33,50K 33,506 31,856 10,95
E123

69,09 <1%

Schultyp: RS

El



Diese Ergebnisse zeigen, dass alle Experimentalgruppen (mit einer Ausnahme

(VS:E3) durch die Tonbildschau in illren speziellen, themenbezogenen Kenntnis-

sen einen deutlichen Gewinn hatten, dass sich dieser Gewinn bei den drei

Experimentalgruppen jedoch nicht wesentlich voneinander unterscheidet.

Die nachste Abbildung zeigt die mit den speziellen Items des DIT(G)
gewonnenen Ergebnisse.

Betrachtet man die mittleren Differenzen der Antworten auf die speziellen
Interessenitems zu den Themen (< Blut>> und << Atmung >>, so k6nnte man

zuniichst den Eindruck haben, als fanden sich in bestimmten Experimentatgrup-
pen gr6ssere positive Differenzen und melir Signifikanzen als in der K und El-

Gruppe. Dieses Ergebnis k6nnte bedeuten, dass etwa die Tonbildschau zum

Thema << Blut >> bei 83 und diejenige zum Thema (( Atmung >> bei E2 vorhande-

nes Informationsbedurfnis mehr gestillt habe als in anderen Pbn-Gruppen
(positive Differenzen bedeuten Abnahme des geausserten Interesses).

Abb. 3 Mittlere Differenzen (sowie deren Zufallswahrschein-
lichkeit) der Antworten zu den themenbezogenen Itema

(Voruntersuchung und Untersuchung nach der Tonbild-
schau) Je Gruppe: N = 60

Bereich BLUT

Gruppe: K

Zufallswahrscheinl.:
12. Mehr daraber wissen,

woraus unser Blut

besteht 0.18
38. Mehr daruber wissen,

auf velchem Weg das

Blut die einzelnen
Zellen ern&hrt 0,14

77. Mehr daraber wissen,
vie man Blut allfbe-
vahren kann

97. Mehr daruber wissen,
wozu das Blut dient

109. Mehr daruber wissen,
warum das Blut in
manchen Adern hellrot

und in anderen dun-

kelrot ist
112. Mehr daruber wissen,

vie sich die Blut-

gruppe eines Men-

schen vererbt

135· Mehr daruber wissen,
veshalb die Blut-

gruppe in der Blut-

ubertragung wichtig
ist

146. Mehr daruber vissen,
wieviel Blut unser

Karper enthalt
161. Mehr daruber wissen,

vie man blutende Wun-

den riehtig verbindeto,28
224. Mehr daruber wissen,

weshalb Blut bei ei-
ner Runde gerinnt 0,15

242. Mehr dardber wissen,
velche Blutkrank-
heiten es gibt
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El E2 E3
P P P P

<1% 0,29 <1% 0,32 41% 0,31 25%

<1% 0,28 41% 0,21 <1% 0,31 <1%

0,28 <1%

0,29. <1% O,25 <5%

1

0,27 <1%

0,35 <1% 0,24 <5%

<1% 0,37 <1% 0,23 <10 0,57 <1%

<5%

0,18 5%



--1

Mittlere Differenzen (sowie deren Zufallswahrsehein-
lichkeit) der Antworten zu den themenbezogenen Items

(Voruntersuchung und Untersuchung nach der Tonbild-
schau) Je Gruppe: N = 60

Bereich ATMUNG

Gruppe: K

Zufallswahrscheinl.:
22. Mehr daruber wissen,

vieviel Luft unsere

Lungen aufnehmen
k6nnen 0,12

28. Mehr daruber wissen,
vie man einen Er-

trunkenen kunstlich
beatmen kann 0,32

91. Mehr daruber vissen,
wie der eingeatmete
Sauerstoff in das
Blut gelangt

130· Mehr daruber wissen,
vieso vir nicht ver-

Sessen su atmen 0,19
151. Mehr daruber wissen,

wie man richtig at-

met, um ein guter
Sportler zu sein 0,18

195· Mehr daruber wissen,
wieso man ersticken
kann 0,18

206. Mehr daruber wissen,
wie unsere Atmung
funktioniert

229. Mehr daruber wissen,
welchen Weg die ein

geatmete Luft durch

den K6rper nimmt

234. Mehr daruber vissen,
wie die Atemluft

zusammengesetzt ist

Amm.: Es sind nur solche nitttleren DilTerenzen angegeben, deren Zufallswalirscheinliclikeit
kieiner baw. gieich 5% ist.

Die entsprechenden Ergebnisse zum Thema (< Haut *, dem keine Tonbild-

schau zugeordnet war und das zur Kontrolle mit aufgenommen wurde, zeigen
deuttich, dass die zum Thema Blut und Atmung beobachteten Anderungen der

Interessenhusserungen kaum auf die Bilder der Tonbildschau bezogen werden
kilrinen. Die beobachteten Anderungen sind nicht interpretierbar, da sie

degienigen entsprechen, die bei den Items zum Tberna Hant beobachtet werden

k6nnen (cf. Abb. 4).
Ganz dihnliche Ergebnisse zeigen sich fik alle ubrigen gesundheitsbezogenen

Items des DIT(G), analysiert man sie nun global fur jede Experimentalgruppe
oder spezifisch fur jede Schulgruppe je Experimentalgruppe. Die Anderungen der
mittleren Interessenausserungen sind durchaus unsystematisch und lassen weder
eine Unterscheidung zwischen Kontrollgruppen und Experimentalgruppen noch

eine Unterscheidung unter den Experimentalgruppen selbst zu.

Im Anschluss an die Tonbildschau wurden die Pbn auch gebeten, eine

Beurteilung des Textes und der Dias abzugeben. Die Urteile konnten auf 4-5

Stufen erfolgen und bezogen sich auf die in Abbildung 5 angegebenen
Gesichtspunkte.
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El E2 E3
P P P P

<5%

<1% 0,42 <10 0,38 41% 0,40 <1%

0,18 <5%

41% 0,42 <10 0,43 <1% 0,35, <1%

<1% 0,29 <1%

41% 0,28 <1%

0,16 <50 0,27 <5%

0,24 <1%



Abb. 4 Mittlere Differenzen (sowie deren Zufallswahrsehein-
lichkeit) der Antworten zu den themenbezogenen Items

(Voruntersuchung und Untersuchung nach der Tonbild-
schau) Je Gruppe: N = 60

Bereich HAUT

Gruppe: K

Zufallswahrscheinl.:
45· Mehr daraber vissen,

warum die VerbrennunE
einer gr6Beren Haut-
fldche lebensgefihr-
lich sein kann 0,32

59. Mehr daraber vissen,
welche Aufgaben die
Haut hat

95, Mehr daruber wissen,
vie man seine Haut

gesund erhalt 0,28
132. Mehr daruber wissen,

wie man sich abhar-

ten kann 0,17
140. Mehr daruber vissen,

vie sich neue Haut

uber einer Verlet-

zung bildet 0,15
143. Mehr daruber wissen,

vie es kommt, daB

die Raare alterer
Menschen weiB wer-

den 0.30
187. Mehr daruber wissen,

aus velchen Teilen
die Haut beateht

197· kehr daraber wissen,
vie es kommt, daB
man bei Anstrengun-
sen achvitzt 0.23

207· Mehr daruber wissen,
wie die Haut bei
starker Hitze bzw.
starker Kalte

reagiert 0,14

Die Abbildung zeigt, dass die Tonbildschau und die Dias im allgemeinen als
verstandlich und interessant bezeichnet wurden - dies gilt fur die Oberschuleritl
in starkerem Masse als fur die Real- und Volksschuler. Es zeigt sich aber auch,
dass die Lesbarkeit bei den Schaubildvariationen z.T. negativer beurteilt wurde

als bei den Originalschaubildern, Ahnliches gilt in manchen Fallen far die

Erkennbarkeit der Darstellungen. Damit zeigen sich - auf der subjektiven
Ebene - durchaus einige Unterschiede zwischen den verschiedenen Experi-
mentalgruppen, und zwar in einer Richtung, die der Erwartung widerspricht.

Diskussion

Dieses auf den ersten Blick enttauschende Ergebnis lasst u.E. mehrere

Vermutungen zu:

1. Die Schaubildvariationen wurden der Kritik der Pbn an den Original-
schaubildern nicht gerecht. Diese Vermutung kann an Hand der soeben

berichteten Beurteitungen nicht gepriift werden. Sie wird z.Z. in einer Nachunter-

88

E 1 E2 E3
P P P P

<1% 0,34 <1% 0,34 <1% 0,35 <1%

<1% 0,25 <1% 0,34 <50

<1% 0,28 45%

<1% 0,18 <5%

<1% 0,25 <1%

0,24 <5%

<1% 0,21 <5% 0,44 <1%

<5% 0,18 <5%
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Mittlere subjektive Beurteilungen der

Informations:bermittlung (direkt nach

der Tonbildschau) Je Gruppe: 1 - 20

Bearteilangs-
Kategorien

BLUT:

Interesse(Tonbildschau)

V - ·

Erkennbarkeit (Darat.)
Lesbarkeit (Schrift)

Gefallen (Darat.)

Schultyp:

Stufen El

4 1,55

5 1,65
5 1,75E3
5 3,00

E3
5 2,15

BLUT:

Interesse(Tonbildschau) 4

Yerstandlichkeit(Sprache) 5

Erkennbarkeit (Darst.) 5

Lesbarkeit (Schrift) 5

Gefallen (Darst.) 5

BLUT:

Interesse(Tonbild) 4

Verstindlichkeit(Sprache) 5

Erkennbarkeit (Darst.) 5

Leabarkeit (Schrift) 5

Gefallen (Darst.) 5

ATMUNG:

Interesse(Tonbildschau) 4

Verstandliehkeit(Sprache  5

Erkernbarkeit (Darst.} 5

Lesbarkeit (Schrif·t) 5

Gefallen (Darst.) 5

ATMUNG:

Interesse(Tonbildschau) 4

Verstandlichkeit(Sprache  5

Er•kennbarkeit (Darst.) 5

Leabarkeit (Schrift) 5

Gefallen (Darst.) 5

Schultyp:

1,75

2,20

2,00

3,15

2,30

Schultyp:

1,70
E3

2,1,0

1,90E3
2,75

2,15

Schultyp:

Sc]tultyp :

1,80E3
2,45

2,00E3
3,00

2,40

Schultyp:

1,80

2,10

2,00

2,70

1,9583

1,85

1,80
1,90

3,40

2,20

2,15

2,05

1,90

2,60
E3

2,20

1,85

2,37

2,25

2.50

2,30

2,15

1,95E3
2,00

E3

 ,6033
2,20

1,80
2,50

2,32

2,40

2,25

1,85
475

2,34El
3,75 El
2,25

2,05

2,45

2,25

3,30E2
2,60

2,25 El
2,55

2,35El
2,70

2,65

2,30
El

2,55
E2

2,50
812

3,4082
2,60

2,11

2,35

2,40

2,70

2,70
El

Anm..· Die Indizes EZ, £2, £3 bezekline,1 die Gruppen, m denen ein signvikanter Mittel-

wertsunterschied (P<5%) besteht (t-Test). Bei den oben angegebenen Urtellen wurdeli

die positivsten Urteile mit dem Gewicht I. die negativsten mit dem Gewicht 5 (bmp. 4)
versehen.
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Abb.5

0S

E2 E3

RS

VS

0S

ATMUNG:

Interease(Tonbildechau) 4 1,85 2,05 2,10

Verstandlichkeit(Sprache: 5 1,90 1,90 t,95

Erkennbarkeit (Darst.) 5 2,05 2,20 2,50

Lesbarkeit (Sehrift) 5 2,8 E23 3,50£1 3,7581
Gefallen (Darst.) 5 2,40 2,35 2,60

RS

1

VS



suchung getestet. Hierbei werden die Dias der Serie 1 und 3 ohne Zusatzinforma-
tion in der in der Versucbsreihe 1 gewahlten Art von Schiller beurteilt.

2. Die Urteile der Schuler in der Versuchsreihe 1 waren so wenig relevant,
dass sie auch bei Beracksichtigung ihrer Kritik und ibrer Hinweise nicht anders

ausgefallen waren. Diese Vermuturig wird nahegelegt, wenn auch die unter 1.

angefulirte Nachuntersuchung zu einem negativen Ergebnis fuhren sollte. Fuhrt
die angegebene Nachuntersuchung zu einem positiven Ergebnis, so liegt die

folgende Vermutung nahe.

3. Die verbale Information zu den Schaubildem war so eindrucksvoll, dass
die Gestaltung der Schaubilder an Relevanz verlor. Trifft diese Vermutung zu,
dann k61]nte man ihr wohl entnehmen, dass die Beurteilung von Schaubildma-

terial durch Schuler noch keinen sicheren Schluss auf den didaktischen Wert
dieses Schaubildmaterials zulhsst-besondets dann, wenn dieses Schaubildmaterial
in einem neuen Bezugsrahmen (mit verbaler Zusatzinformation) Verwendung
fndet.

4. Die kurze Dauer der Tonbildschau k6nnte ein Teilgrund daftir sein, dass

sich in unserer Untersuchung keine systematischen Interessenanderungen bei den

Experimentalgruppen-verglichen etwa mit der Kontroligruppe ergaben. Diese

Vermutung durfte jedoch nicht sehr tragfithig sein: Eine andere Untersuchung
zeigt, dass bei einer Gruppe von Oberschulerinnen der 8. Klasse selbst ein

experimentell gestalteter Physikunterricht von vier Monaten nur einen deutlichen

Einfluss auf die spezifischen Kenntnisse, nicht aber auf die spezifischen
(geausserten) Interessen ausubte. Im ubrigen sind die gehusserten Interessen

offensichtlich bereits bei SchiHern der 9. Klasse-zumindest uber kilizere
Zeitraume-ausserordentlich stabil: Der Median der Itemstabilitaten lag bei der

Kontrollgruppe far mannliche Pbn (N-96) bei .55, bei weiblichen Pbn AT=84)
bei.61.

Zusammenfassung

Ausgehend von der Annahme, dass die systematische Analyse der variierten

Darbietung der gleichen Informationen innerhalb eines Mediums (z.B. Schau-

bilder) gerade far solche Sachbereiche wichtig ist. denen in der Schute nur recht

geringe Unterrichtszeit zur Verfugung gestellt wird (z.B. Gesundheit), wurde-im

Auftrag der Bundeszentrale fik gesundheitliche Aufklitrung-eine Untersuch I]g
durchgefithrt, die diese Analyse zum Ziel hatte.

Diese Untersuchung-uber deren Aufbau und uber deren Ergebnisse berich-

tet wird-wurde an Schaubildmaterial der Schwerpunktaktion (< Gesundheit und

Geselischaft * (1965/66) durchgefabrt und bezog sich in ihrem zentralen Teil auf
die Themen <( Blut des Menschen >> und (< Atmung des Menschen >>. Bezugs-
gruppe war vor allem die Altersgruppe 14/15 Jahre.

Die Untersuchung umfasste folgende Schritte:

1. Gewinnung von Hinweisen fit die Variation der Schaubilder. Hier wurden

Schiller zu breitangelegten, jedoch standardisierten Beurteitungen herangezogen.
Ausserdem wurden in einer weiteren Untersuchung Farbfotos konkreter, themen-

bezogener Situationen daraufhin analysiert, inwieweit sie affektiv getante Asso-

ziationen provozieren und inwieweit ihr Themenbezug erkannt wird. Die besten

dieser Fotos sollten den Aufforderungscharakter der Schaubilder erh6hen.
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2. Variation der Schaubilder auf Grund der gewonnenen Hinweise: (a)
variierte Serie ohne Farbfotos; (b) variierte Serie mit Farbfotos.

3. Entwicklung und Analyse eines diagnostischen Instrumentariums, das zwei

Zwecken zu dienen hatte: (a) Der Kontrolle der Vergleithbarkeit der Kontroll-
und Experimentalgruppen: Bild-Wortschatz-Test (WBT), Allgemeiner Gesund-

heits-Kenntnistest (GKT); (b) Der Kontrolle eventueller Efekte der Schaubild-

variationen, und zwar im Kennmis- und im Interessenbereich: Differentieller

Interessen Test (Gesundheit=DIT(G); Spezieller Gesundheits-Kenntnis-Test

(SKT).

4. Erstellung einer Tonbildschau mit standardisiertem Text und drei Schau-

bildvariationen zu den Themen * Blut >> und * Atmung,>; erste Serie: Original-
schaubilder und Details der Sehaubilder; zweite Serie: Variation (ohne Farb-

fotos); dritte Serie: Variation (mit Farbfotos).

Voruntersuchung der drei Experimentalgruppen und der Kontrollgruppe
(Volks-. Real- und Oberschitler der 9. Klasse) mit den genannten Tests (ausser
SKT bei den Experimentalgruppen).

Nach etwa einer Woche: Tonbildschau (mit Standardtext fur alle drei

Experimental uppen) und 2. Testuntersuchung (mit SKT und DIT(G), bei der

Kontrollgruppe auch mit WBT und GKT).

Es zeigtc sich in der 2. Testuntersuchung ein wesentlicher Unterschied
zwischen der Kontrollgruppe und den Experimentalgruppen in der Leistung im
SKT. Ein solcher Unterschied war zwischen den Experimentalgruppen nicht

nachzuweisen. In den gdusserten Interessen zeigten sich weder bei der

Kontrollgruppe noch bei den Experimentatgruppen systematische Andeningen,
die-bei den Ietzteren-auf die Wirkung der Schaubildvariationen zuruckgefuhrt
werden konnten,

Zum Abschluss wurden verschiedene Interpretationsm6glichkeiten dieser

Ergebnisse diskutiert.

1. Brengelmann, J. C & Brengelmann, L., Deutsche Validierung von Fragebogen der

Extraversion, neurotischen Tendenz und Rigiditat, Zeirschr. exp. angew. Psychol., 7:291-
331,1960.

2. Go\*eka, K., Unte,suchungen rber Obungsperlaufe ion Leis,ungen in •clerical aptiti,de
tests' und deren Beziehung zu Variablen des Persenlichkeitsbereichs, Semesterarbeit am

Institut fur Psychologie der Universitat Giessen, Giessen, 1966 (unveraffentlich O.
3. Guitiord, 3. P., Fundantental Statistics in Psychology and Education, McGraw HHi Book

Company, Inc.,New York, 1956.
4. Walfing, G., Der Won-8//d-Test, Diplomarbeit am Institut far Sozialpsychologie der

Universitat Kdln, K8ln, 1966 (unver6ffentlicht).
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Resultate eines drei-jahrigen
Programms uber Gesundheits-

unterricht unter Jugendlichen

von Dr. med. Kurt Biener

Oberassistent Institut fur Sozial- & Praventivmedizin
Universitiit Ziirich, Schweiz

An 2,656 Jugendlichen beiderlei Geschlechts in Stadt und Land in der

Nordschweiz wurden 1965 als Voruntersuchungen Feldstudien aber den

Genussolittelkonsum, aber das Sportinteresse, aber das Freizeitverhalten, uber

Sexualprobleme, uber Wohn- und Ernalirungshygiene, uber Unfall- und Krank-

heitshaufigkeit sowie uber das Gesundheitswissen durchgefuhrt,

Diese Ergebnisse sind teilweise in Monographien dokumentiert wordenl,2,3,4;
sie dienten als Grundlage far eine Langzeitstudie an einem geschlosserien
Kollektiv aus der ersten Grappe entnommen und begrenzt auf 60 Lehrlinge im
Zurcher Oberland, die systematisch nach didaktischen Grundregein uber 36

Monate. beeinflusst wurden. Dieser Gruppe gegenubergestellt wurden 60 unab-

hangige Kontrollprobanden, die unter gleichen soziologischen Bedingungen
standen und nicht beeinflusst wurden.

Die Ergebnisse unserer Studie bereclitigen zu einigen Sch.lussfolgerangen:
Durch ein langfristiges Gesundheitserziehungsprogramm, das die Vermittlung
von Gesundheitswissen und die Erziehung zu hygienischem Verhalten beinhaltet,
k6nnen Gesundheitszostand und Lebensgewohnheiten bei Jugendlichen messbar

positiv beeinflusst werden.

a) Anthropometrisch haben sich Kontroll- und Testgruppenprobanden nicht
wesentlich unterschiedlich entwickelt. Allenfalls resultierte bei der Testgruppe
ein mehr gedrungener, muskularer Typ nicht zuletzt durch gesteigerte sportliche
Aktivitiit dieser Probanden.

b) Spirometrisch ergaben sich deutliche physiologische Verbesserungen bei

den beeinflussten Jugendlichen. Die forcierte Vitalkapazitat FVC, d.h. das

maximate Atemvolumen in Ruhe, war im Mittel bei der beeinflussten Gruppe
um 923 ccm binnen drei Jahren, bei der unbeeinnussten Kontrollgruppe jedoch
nur um 745 ccm angestiegen; dieser Unterschied war statistisch zu sichern.

Auch die Tiffeneauwerte FEV 1.0 zeigten einen signilikant grusseren
Zuwaclis bei der Testgruppe. Als Ursache sind die vermehrte Sportaktivitat in
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der Freizeit sowie ein wesentlich geringerer Tabakkonsum pro Tag in der

Testgruppe mitverantwortlich. Die Testgruppe hatte eine signifikante Ver-

besserung des Spiroindexes nach Lorentz aufzuweisen. Die mittlere Atembreite

zeigte keinen signifikanten Zuwachs bei der Testgruppe gegenuber der Kontroll-

gruppe.

c) Ergometrsich wurden die Kreislaufwerte mittels eines Drehkarbelgerates
(Universal-Ergostat nach A. Fleisch) sitzend bei einer Belastung von 200 Watt

(1965) bzw. 250 Watt (1968) ermittelt. Die Belastungszeit dauerte drei Minuten.

Am Ende der Beeinflussungsperiode lagen schon die Ruhepulswerte im Durch-

schnitt bei den Testprobanden signifikant niedriger als bei der Vergleichs-
gruppe.

Die insgesamt 8konomischere Leistungsregulation des Herzens konnte durch

niedrigere Leistungspulssummen und grossere Leistungsblutdruck-
amplitudensummen bei den Testprobanden dokumentiert werden. In der

Erholungsphase war die mittlere Gesamtpulssumme wahrend drei Ruheminuten
bei der Testgruppe mit 357,2 (Vertrauensschranken 342,1 bis 372,4) Pulsschlagen
gegenuber 398,3 (Vertrauensschranken 385,1 bis 411,6) bei der Kontrollgruppe
signifkant niedriger. Auch die Ruhewerte von Puls und Blutdruck 10 Minuten
nach der Ergometerleistung zeigten deutlich, dass die Testprobanden die

Bedingungen einer trainierten Kreislauminktion besser erfallten.

d) Dynamometrisch konnten mit Handdruckmessem semi-objektive Mess-

werte erhalten werden. Die Ergebnisse besagten, dass die unbeeinflusste Kon-

trollgruppe bei etwas besserer kraftmassiger Grundvoraussetzong im Jahre 1965

ihre Leistung nicht so hoch steigem konnte wie die Testgruppe.

Bei Ermudungsmessungen waren die funfzigsten Handdruckversuchswerte
bei der Testgruppe signifikant besser als bei der Kontrollgruppe, d.h. die

Kraftausdauer war bei den Testprobanden als wesentlich gunstiger einzustufen.

Die in internationalen wie in nationalen Konditionstests gebrauchliche Liege-
stutzzahlen warden als einfaches Mass einer Armschultermuskelkraftleistung
ausgewertet. Die Testgruppenprobanden zeigten mit durchschnittlich 29,86
Liegestutzen eine signifikant bessere Kraftleistung als die Kontrollprobanden
mit 25,15 Liegestutzen.

e) Sportpraktische Leistungstests sollten die Vergleiche untermauern. In
einem Spmnghahentest zeigten beide Probandengruppen 1968 fast gleiche
Mittelwerte, doch war der Zuwachs an Sprunghblie bei den Testlehrlingen in

der Beobachtungszeit signifikant. In der Sprungweite haben sich 1968 signE-
kant bessere Leistungen bei den Testgruppenprobanden ergeben, und zwar

beispielsweise im Absprung beidbeinig aus tiefer Sitzhocke 182,13 cm zu 199,66
cm. Im Kraus-Weber-Test, der eine allerdings bedingte Aossage iiber die

anteroposteriore Flexibilitat der Wirbelsaule zulasst und bei gestrecktem Knie

als Rumpfbeuge durchgefuhrt wird, war ein deutlicher Trend zu einer besseren

Beugeleistung der Testprobanden sichtbar.

f) Innerhalb der jugend rztlichen Beurteitung wurde den Testgruppenpro-
banden mit 1,57 eine wesentlich bessere mittlere Gesundheitsstufe zuerkannt als

den Kontrollgruppenprobanden.mit 1,97. Insgesamt hatten die Testprobanden
1968 im Mittel nur 0,2 kari8se Zahne, die Kontrollgruppenprobanden jedoch
2,38 aufzuweisen. Zum Zeitpunkt der Kontrolluntersuchung 1968 ·

waren bei

allen Testlehrlingen insgesamt 12, bei allen Vergleichsprobanden jedoch 143

kari6se Z line nachweisbar.
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g) In sportlicher Hinsicht waren 1968 insgesamt 34 Probanden der beein-

fiussten Testgruppe in Sportklubs verankert, in der Vergleichsgruppe lediglich
23. Rettungsschwimmer waren 21 Testprobanden gegentiber zwei Lehrlingen in
der Kontrollgruppe. Am Vorunterricht hatten 43 Testlebrlinge mit insgesamt
110 Kursen gegen 12 Kontrollgruppenleklingen mit 20 Kursen teilgenomnlen.

In der Freizeit wurden von den Testlehrlingen insgesamt 351 Wochenstunden

klubgebunden oder klubungebunden Sport getrieben, d.h. pro Proband 5,85
Stunden pro Woche; bei den unbeeinflussten Vergleichsprobanden belief sich
diese Zahl auf 189 Wochenstunden, also auf 3,15 pro Proband.

h) Schliesslich ergaben sich eindrucksvolle Resultate auch in der Erziehung
gegen einen Genussmittelmissbrauch. Im 1968 rauchten 78% aller Kontroll-

gruppenangeh6rigen gegenuber 42% aller Testgruppenmitglieder. Wesentlich

war die viel geringere Tagesmenge an gerauchten Tabakwaren; im' Durch-
schnitt rauchten die Kontrollgruppedehrlinge 10,17 'Zigaretten taglich, die

Testgruppenlehrlinge 4,9. Vierundzwarizig Prozent alter Kontrollgruppen-
probanden rauchten 20 oder mehr Zigaretten am Tag, withrend nur 7% der

Testgruppenprobanden ein Packchen Zigaretten am Tag verbrauchten.

Die Korrelationsberechnungen zwischen Tabakkonsum und Vitalkapazitat
sowie den Kreislaufwerten in der Ergometerleistung fielen nachteilig fur die
Raucher beider Gruppen aus. Raucher hatten seltener eine Sportklubzugeh6rig-
keit zu veneichnen und wiesen weniger Sportstundenzablen pro Woche auf als
Nichtraucher.

Alkoholische Getriinke konsumierten 92% der unbeeinflussten Kontrollgrup-
penlehrlinge selten, gelegentlich oder regelmassig gegenliber 55% der Testpro-
banden. Hauptmotive des Verzichid auf Alkohol sind uberwiegend sportlicher
Art gewesen.

1. Bt'ener, K., Sexualhygiene im Ji,ge,idaiter, S. Karger, Base\, -1968.
2. Biener, K., Gentissinittel wid Suelitgefahren tin Jugendaiter, S. Karger, Basel, 1969.
3. Biener, K., Gesmidheitspi·obleme im Le/:rber:<f, S. Karger, Basel, 1969,
4. Biener, K., Elrectivitat der Wirksamkeit der Geswidlteitserziehui:g, S. Karger,Basel, 1970.

94

BIBLIOGRAPHIE



Arbeitsgruppe:

Die Funktion von

Furchtappellen in der

Gesundheitserziehung
e am Beispiel Rauchen

Arbeitsgruppenleiter:
Dipt.-Soz. Manfred Lehmann

Protokoll:

Dipl.- Psych. Norbert Leischner

Wer raucht, hat sich an die Normen, Werte und Verhaltensmuster der
sozialen Umwelt angepasst. Diese drei Faktoren stehen so in Beziehung
zueinander, dass sie sich gegenseitig erganzen. Diese Situation ist im soge-
nannten << kogoitiven Feld „ der Mitglieder einer Gesellschaft reprasentiert.
Nach Leon Festinger wird sie als * kognitive Konsonanz „ bezeichnet.

Gesundheitserzieherische Massnahmen bringen das abgerundete Bild in

Unordnung, d.h. Informationen, die die Sdiladlibhkeit des Rauchens betonen,
sind gegen diese Konsonanz gerichtet und erzeugen Dissonanz. Die Zielper-
sonen sind motiviert, diese Dissonanz zu reduzieren. Dazil gibt es flinf

M6glichkeiten:
1. Verhaltensanderung;
2. Einstellungsanderung (bzw. Pritgung von bewussten Einstellungen);
3. Zurackweisung der dissonanten (Gesundheits-) Information;
4. Verdrangung der dissonanten (Gesundheits-) Information;
5. Anderung der Umwelt.

Das Antiegen der durchzufahrenden Untersuchung ist es, zu prien, welche

der funf Reduktionsmechanismen durch verschiedene Grade der Furchtappelle
in Gang gesetzt werden.

Da Pers6nlichkeitsfaktoren dabei wahrscheinlich auch in Frage kommen,
sollen sie in der Untersuchung mit berucksichtigt werden.

Geplant ist ein sozialpsychologisches CLaboratoriums-) Experiment, in dem

der Einfiuss der verschiedenen Variablen (der verschiedenen Starken des

Furchtgrades) genauer gemessen werden kann als in einem Feldexperiment.
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Im Versuclisplan sind drei Versuchsgruppen (Variation der Starke der

Furchtappelle) und eine Kontrollgruppe vorgesehen. Die Zahl der Besetzungen
der einzelnen Gruppen wird sich nach einem Vortest entscheiden, in dem die

Haufigkeit der fiinf Reduktionsmechanismen festgestelit werden soll. Als erster

Schritt wiire eine Messung vorzunehmen, die sowohl die Einstellungen zum

Rauchen wie auch Pers6nlichkeitsfaktoren berucksichtigt (MMPI << Minnesota

Multiphasic Personality Inventory >> und/oder andere Tests).

In der zweiten Phase wird die Gesundheitsinformation vermittelt (je nach

Gruppe mit verschiedener Betonung der Furchterregung). In der dritten Phase

wird nach einem angemessenen Zeitraum die erste Messung wiederholt, um den

Effel[t der Information abschatzen zu k6nnen. Im Anschluss daran k6Imen

psychologische Tiefeninterviews durchgefuhrt werden, um die Motivationen der

Versuchspersonen zur Verhaltensanderung zu bestimmen.

Die Gruppe machte sich auch noch Gedanken uber die Operationalisierung
der einzelnen Variablen. Dabei blieben allerdings einige Probleme (z.B. das der

Verhaltensbeobachtung) offen.

A,ime,*ung: Die Bundeszentrale fur gesundheitliche ·Aufklarutig fahrt zur Zeit

ein Experimet durch, das sich an die Ausgangsuberlegungen dieses Planspiels
anlehnt. Ausgehend von der Annahme, dass die Gasundheitserziehung die

Zielpersonen zu einer (bei alteren: nachtraglichen) Entscheidung, d.h. zu einer

Dissonanzreduktion zwingt, wird untersucht, welche Reduktionsmechanismen
durch angebotene Items in Gang gesetzt werden. Dabei werden Items darge-
boten, die verschiedene Grade des Furchtappelles, medizinisches Wissen und

Verhaltensanweisungen bezeichnen.

Praktisches Ziel der Untersuchung ist es, die Art der Items ausfindig zu

machen, die eine Entscheidung im Sinne des Aufklarungszieles bei angebbaren
und isoliert erreichbaren Zielgruppen herbeifithren k6nnen. Die Ergebnisse
sollen dazu verwendet werden, die fur eine Einstellungs- und Verhaltenanderung
geeigneten Items als komplexe Argumentationsreihe anzubieten.
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Tagespresse:

Wirksames Medium zur

Verbreitung aktueller

gesundheitlicher Information

von Dr. Otmar Ernst

Direktor, Marktforschung & Planung
Axel Springer & Co„ Hamburg

Welche Funktion kann die Tageszeitung bei der Gesundheitserziehung
haben? Daruber gibt es wesentlich weniger Material als uber Auflagenstatistiken
und Leserschaftsstrukturen der Zeitungen in Europa.

Die Schlussfolgerungen, die ich iiber das Medium Tageszeitungen entwickele,
beziehen sich im Grunde nur auf den Raum der Bundesrepublik, allerdings in

der Uberlegung, dass vieles von dem, was fur die Bundesrepublik Deutschland

gilt, auch far viele andere Lander m verallgemeinern ist.

Ab und zu werde ich gefragt: * Warum lesen die Leute eigentlich Tages-
zeitmlgen?* und ich muss gestehen, dass das eine Frage ist, die mich immer

noch ein wenig aus dem Konzept bringt, weil ich sie trotz jahrelanger Arbeit

als Marktforscher in einem Zeitungsverlag nocli immer nicht ganz eindeutig
beantworten kann.

Die Falle des Angebots an Medien

Eigentlich gibt est, keinen vernunftigen Grund daftir, warum man Tageszei-
tungen liest: In jedem Haushalt gibt es ein oder mehrere Radiogerate, in fast

15 Millionen Haushatten, das sind rund drei Viertel der Haushalte in der BRD,
steht ein Fernsehgeriit, die Gesamtauflage der Publikumszeitschriften liegt pro

Ausgabe bei rund 40 Millionen Exemplaren, und Leseranalysen zeigen, dass

tiber vier Filaftel der Erwachsenen mehr bis minder regelmiissig diese Zeit-

schriften lesen.

Der einzelne sieht sich also einem Uberangebot an Kommunikationsmitteln

ausgesetzt, und zwar einem Angebot an Kommunikationsmitteln, die in ibrer

Aktualitht und ibrer Eindruckskraft sellr unterschiedlich sind: An der Spitze
das Fernsehen, das unmittelbare Aktualitat verbindet mit der Faszination durch
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das - zum Teil schon farbige - Bild, durch Bewegung und Ton und so den

Fernseher in die angenehme Lage versetzt, mit einem Minimum an Aufwand

ein Maximum an Information und Unterhaltung zu konsumieren.

Wie steht es nun in diesem uberbesetzten Markt der Kommunikationsmittel
mit den Tageszeitungen? In der Bundesrepublik Deutschland erscheinen rund
500 Tageszeitungen mit einer Gesamtauilage von etwas mehr als 20 Millionen
verkauffen Exemplaren pro Tag. Reprasentativ-Erhebungen zeigen, dass Tag
um Tag 80% der Erwachsenen eine Tageszeitung lesen und dass rund 70 %
regelmassig, d.h. also im allgemeinen an jedem Tag der Woche Zeitung lesen.
Die Aufgliederung nach demographischen Gruppen zeigt, dass die Tageszeitung
ein Medium ist, welches aile Schichten der Bevi lkerung, alle Berufsgruppen,
Ortsgr6ssenklassen und selbst die Altersgruppen gleichmlissig erreicht - die

Struktur der Leserschaften der Tageszeitungen Alinelt weitgehend der Struktur
der Gesamtbev61kerung, nur bei einzelnen Titeln, insbesondere bei Kaufzei-

tungen, ergeben sich stdrkere Profilierungen.

Schwergewicht bei kleinauflagigen Titeln

Statistiker haben ausgerecl]net, dass die Durchschnittsauflage pro Zeitung
35.000 Exemplare ausmacht. Aber in der Bundesrepublik ist es charakteristisch,
dass es nur wenige Titel mit einer hohen Atifiage gibt. Sieht man von der

Bild-Zeitung ab, die als uberregionale Kaufzeitung mit einer Auflage von rund

4 bis 4% Millionen Exemplaren an der Spitze steht, so gibt es selbst in der

Auflagengruppe von 100.000 bis 500.000 Exemplaren verhaltnismassig wenige
Tageszeitungen, und das Schwergewicht der rund 500 Titel liegt bei Auflagen
unter 10.000 Exemplaren. Mehr als die Halfte der Zeitungen geharen dazu.

Und selbst da stellen Zeitungen mit Auflagen unter 5.000 Exemplaren einen

beachtlichen Anteil, namlich ein Drittel alter Zeitungen.

Es gibt in der Bundesrepublik nur wenige national verbreitete Zeitungen.
Das sind einige Kaufzeitungen und einige uberregionale Abonnementszeitungen,
die starker die oberen sozialen Schichten ansprechen - alle anderen Tages-
zeitungen haben einen mehr bis minder regionalen, zum Teit lokalen Emzugsbe-
reich, das heisst, sie erfassen einen bestimmien Lebensraum sie sind landschaft-

lich, landsmannschaftlich gebunden, sie stehen unter dem Primat des Lokalen!

Dem entspricht auch, dass eine der entscheidenden Motivationen, Tages-
zeitungen zu lesen, darin begrundet ist, dass man Nachrichten und Berichte aus

der naheren Umgebung erhalt, aus dem Ort, in dem man lebt und dessen

Einzugsbereich. Das ist die Funktion, in der die Tageszeitung nach wie vor

allen anderen Medien uberlegen ist, und selbst die regionale Berichterstattung
des Fernsehens hat diese Bedeutung der Tageszeitung nicht mindem k6nnen.

Es gibt natiirlich noch eine Reihe von anderen, den der lokalen Information

vorgelagerten Funktionen, die aber durch die pers6nliche Nahe und die

Vertrautheit mit der Tageszeitung gefebt und beeinflusst werden.

Die Aktualitat des Mediums Tageszeitung

Warum lesen die Leute eigentlich Zeitungen? Vor allem, weil sie et'was

Neues erfahren m6chten, und es ist eine psychologisch interssante Tatsache,
dass das subjektive Gefuhl von der Aktualitat einer Nachricht nicht unbedingt
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von deren objektiven Aktualitatsgrad abhangig ist. Die Tageszeitung kann die

Medien Rundfunk und Fernsehen nicht in der Schnelligkeit der Nachrichten-

ubermittlung schlagen, aber sie hat die M6glichkeit, Nachrichten ausfuhrlicher,
genauer und kommentiert zu bringen.

Man erwartet von der Zeitung mehr als die reine Nachricht, man erwartet

Hintergrundberichte, man erwartet Erkliningen, man erwartet Deutungen. Die

Zeitung hat zudem mehr Platz, rim Informationen zu bringen, der Zahl der

Meldungen nach wie in Bezug auf die Bereiche, fur die es Neues zu sagen gibt.
Obzwar ein Chefredakteur einer Tageszeitung dieser Behauptung stark wider-

sprechen warde, denn von seiner Sicht aus gesehen hat er immer zu wenig
Platz, um alles das in der Zeitung zu briagen, was er bringen m8chte.

Die Informationen, welche die Zeitung bringt, haben zodem gewissermassen
einen anderen D Aggregatzustand >>. Man k6nnte hier das beruhmte und viel

zitierte Wort von Goethe zitieren * denn was man schwarz auf weiss besitzt,
kann man getrost nach Hause tragen >>, aber die Tatsache, dass die Zeitung in

gedruckter, fixierter Form Informationen bringt, gibt dem, was geschehen ist,
ein gewisses Mass an Endgintigkeit und auch an Nachprufbarkeit, und das ist
ein entscheidendes qualitatives Kriterium der Zeituagsinformation.

Die Zeitung steht ebenso stark unter dem Primat der Nachricht: Sie sagt,
was geschehen ist, sie sagt, wie es geschehen ist, sie sagt, warum es geschehen
ist. Und sie hilft dem Leser durch Kommentare, durch zusittzliche Brklitrungen
und Stellungnalimen, mit dieser Nachricht fertigzuwerden. So wie die Gesund-

heitserziehung die richtigen Informationen zur richtigen Zeit an die richtigen
Leute bringen will, ist die Tageszeitung ein Medium, das eine solche Aufgabe
sehr gut erfullen ka:an.

Eine Hilfe zum sozialen Zusammenleben

Tageszeitungen die im Normalfall lokal oder regional vetankert sind, stehen

in enger Beziehung zu dem Lebensmum, in dem der Leser lebt. Sie sind also

gewissermassen das Spiegelbild seiner sozialen Umwelt. Wir wissen aus vielen

Untersuchungen, dass der einzelne gar nicht mehr in der Lage ist, alle die

Informationen zu ubersehen, alle die Beziehungen zu erfassen, die notwendiger-
weise erfasst werden mussten, damit ein soziales Gebilde wie eine Stadt, wie ein

Land, selbst auch ein Staat funklionieren kann.

In der modernen Massengesellschaft haben die Kommunikationsmittel in

einem sehr starken Ausmass die Funktion, soziale Kontakte zu ersetzen und zu

simulieren, soziale Normen aufzustellen und zu festigen, Verhaltensmassregeln
fiir das soziale Zusammenleben zu geben. Das geh6rt zum Bereich der

praktischen Lebenshilfe, der auch in den Zeitschriften sehr stark ausgepragt ist,
aber in den Zeitungen am starksten, weil hier der unmittelbare aktuelle Bezug
zu den Problemen des taglichen Lebens und Zusammenlebens im Vordergrund
steht.

Naturlich enthalt die Zeitung nicht nur Informationen, sonst wurde sie ja
durch die Fernschreiben einer Nachrichtenagentur ersetzt werden k6nnen. Die

Art und Weise, wie diese Informationen gebracht werden, spielt eine Rolle, und
itber den ·rein informativen und kommentierenden Teil hinaus bringen Tages-
zeitungen viele unterhaltende Stofre.

In den letzten Jahren ist sogar ein starker Trend zu erkennen, dass die

Tageszeitangen ill Deutschland in steigendem Mass den Illustrierten Stoffe
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wegnehmen, dass sie (( Magazincharakter >> bekommen, dass sie dem Bedikfnis
der · Leser nach Unterhaltung und Zerstreuung in immer stiirkerem Masse

gerecht werden. Das ist aber auch die Konsequenz aus der Tatsache, dass

immer mehr Zeitungsleser auch Fernseher sind. Jemand, der ein Fernsehgerat
im Hause hat, stellt andere Ailspritche an eine Tageszeitung als jemand, bei

dem das nicht der Fall ist, bzw. man ki nnte auch sagen, dass das standige
Fernsehen den Geschmack des Lesers wandelt, er mtichte in seiner Zeitung
manche Dinge, die das Fernsehen bringt, ausfuhrlicher und genauer haben, und

er erwartet von seiner Zeitung, dass sie ihm in manchen Bereichen andere

Dinge als das Femsehen bietet.

Das Problem fur die Redaktionen der Tageszeitur,gen ist inzwischen

geworden, dass die (< Verpflichtung * des Fernsehers, einen grossen Teil seiner
Zeit vor dem Apparat zu verbringen, m6glicherweise seine Lesezeit fik Zeituagen
einschrinkt oder auch seine Bereitschaft mindert, die Zeitungslektiire zu einer

anstrengenden Beschaftigung werden zu lessen: er machte sich auch beim

Zeitungslesen entspannen und gleichzeitig die notwendigen Informationen auf-

nehmen.

Das Prinzip der selektiven Nutzung

Weon man die Psychologie des Zeitungslesers untersucht, und das gilt in

manchem auch fur das Lesen von Zeitschriften, so spieit das Prinzip der
selektiven Nutzung eine grosse Rolle. Es gibt nur wenige Leser, die schon vom

zeittichen Aufwand her imstande waren, eine Zeitung ganz zu nutzen, das heisst

also, von vorne bis hinten alles zu lesen, was da gedruckt ist.

Das erwartet aber auch niemand von ihnen, denn der Inhalt einer Zeitung
hat ja - wie die Zeitungswissenschaftler m sagen plegen - universellen

Charakter. Sie berichtet iiber alle Lebens-und Wisseisgebiete, bringt Aktuati-
thten aus der ganzen Welt, beschaftigt sich mit sebr unterschiedlichen Interes-

sengebieten. Der Leser, der nun eine Zeitung aufgeschlagen hat, selektiert den

Inhalt dieser Zeitung nach seinen persanlichen Interessen. Dabei spielen
natarlich Umbruch und Aufmachung eine Rolle. Es kann sein, dass durch eine

geschickte Aufmachung Interessen geweckt werden, aber Untersuchungen aber

das Zeitungslesen zeigen, dass Aufmachung · allein auf die Dauer Interessen

nicht zu aktivieren vermag. Dem entspricht auch, dass liberall da, wo mehrere

Zeitungen angeboten werden, die Wahl, eine bestimmte Zeitung regelmassig z.u

Iesen, von interessenneigungen, Lebensstil, sozialen Anspruchen usw. stark

gefarbt ist und die Entscheidung fur eine bestimmte Zeitung extrem formuliert
auch {lie Entscheidgung far eine bestimmte Wirklichkeit darstellt.

Aus dem Problem der selektiven Nutzung von Tageszeitungen ergibt sich

die Aufgabe fur den Chefredakteur, die Zeitung, was Umbruch, Aufmachung,
Formulierung der Schlagzeilen, lAnge oder Kurze der Artikel usw. anbelangt,
so m gestalten, dass es den Lesern maglicbst leicht gemacht wird, die Dinge zu

finden, fur die sie sich interessieren. Es bedeutet auch, dass man ohne jede
Untersuchung uber das Leseverhalten begrundete Hypothesen daritber aufstellen

k6nnte, welche Stoffe und welche Themen die Laser denn besonders interes-

sieren mussten und welche starker am Rande ihrer Interessenbereiche liegen
warden.

Der Leser wird sickl primar fur das interessieren, was er an Informationen

braucht, um mit den Problemen des taglichen Lebens und Zusammenlebens
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zurechtzukommen. Noch etwas extremer formuliert, er wird sich aufgrund
seiner (< egoistischen„ Grundeinstellung vor allen Dingen um das kilmmern,
was ihn pers6nlich positiv oder negative beruhren kdnnte. Das bedeutet nicht

unbedingt, dass sich Frauen nur far die Erhtihung der Gemusepreise und

Manner nur dafur interessieren warden, ob das Bier oder die Zigaretten teurer

warden, denn wir leben ja in einer Welt, in der die verschiedensten politischen,
wirtschaftlichen und technischen Veriinderungen unmittelbare Konsequenzen far

das Leben des einzelnen haben k6nnen. Und dazu gehi ren nattirlich auch

Meldungen und Informationen, welche das leibliche Wohl und Wehe des Lesers

angehen, also seine Gesundheit!

Warum liest man Tageszeitungen?

Bei der Frage: * Warum lesen die Leute Tageszeitungen ? * gibt es folgende
Antwort: Ein breites Angebot an Informationen, die sich quantitativ und

qualitativ in vielem von dem anderer Medien unterscheiden, eine starke

Verankerung im regionalen oder lokalen Bereich, also im engeren Lkbensraum
des einzelnen, der unmittelbare Bezug zu den taglichen Problemen, die

Funktion der aktuellen Lebenshilfe, die Funktion der Entspannung und

Unterhaltung in Erganzung oder in Konkurrenz zu anderen Medien, und

schliesstich in einer etwas tiefer gehenden sozialpsychologischen Andyse die
Funktion der Zeitung, Ausweis eines bestimmten sozialen Status, einer bestimm-

ten sozialen Integration oder einer bestimmten Lebenshaltung m sein.

Von der Eigenart der Nutzung her ware die Lekture der Zeitung durch das

Prinzip der selektiven Nutzung zu beschreiben, einer Selektivitat, die gesteuert
wird durch die pershnlichen Bedurfnisse und Interessen des Lesers.

Gesundheitserziehung in der Tageszeitung

Wenn ich nun versuche, auf dieses spezielle Thema einzugehen, mechte ich

an den Anfang einige Beispiele setzen, in denen die Informatio,isfunktion der

Tageszeitung im Bereich der Gesundheitserziehung erkennbar ist.

Die Gesundheitsbeh6rde in Hamburg hat monattich wechseind eine Art

Telefondienst eingerichtet, bei dem man uber eine bestimmte Telefonnummer

Ratschlage und Informationen uber Gesundheit und Gesundheitspflege bekom-

men kann. Die Gesundheitsbeharde meldet diese monatlich wechseinden Tele-

foneinschaltungen am Anfang des Monats nur den Tageszeitzingen, und nur auf

diesem Wege werden diese Bekanntmachungen uberhaupt publik.

• Am 1. August 1968 erschien in allen Tageszeitungen in Hamburg eine Notiz

darliber, dass unter der entsprechenden Nummer Auskunft uber << Intimhygiene *

bei Main und Frau gegeben wurde. Noch am Tage des Erscheinens dieser

Notiz erfolgte eine solche Fulle von Anrufen, dass stets saintliche Leitungen
besetzt waren und bereits um 10,30 Uhr die Post 200 neue Anschlussstellen

schaffen musste. Insgesamt erfolgten zu diesem Themenbereich 296.000 Anrufe.

• Zu Silvester 1968 wai· das Spezialthema angeldindigt << Wie bekampft man

am besten einen Kater?)> und es kamen insgesamt 22.800 Anmfe.

• Im Hamburger Abendblatt erschien int vorigen Jahr ein Artikel uber

Gesundheitsvorsorge, und darin wurden auch die Anschriften der einzelnen

Gesundheitstimter bekanntgegeben, also z.B. fik TBC, Krebs, Suchtige, schwer
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erziehbare Kinder - drei Tage nach Erscheinen dieser Meldung mussten

sdmtliche Amter vorubergehend wegen Uberlastung geschlossen werden.

Es lasst sich immer wieder feststellen, dass in dem Augenblick, in dem in
den Zeitungen Artikel aber Gesundheitsfiksorge, iiber Krankenhauser usw.

erscheinen, in den nachsten Tagen bei den entsprechenden Beh6rden oder

Amtern eine massive Reaktion der Leser feststellbar ist.

• Ein Paradebeispiel ist auch das folgende: 1967 traten in Hamburg zehn
Falle von spinaler Kinderlahmung auf, und die Gesundheitsbeh6rde bat zu

einer Pressekonferenz, aufgrund derer die Tageszeitungen sehr ausfalirlich uber
die Probleme der spinalen Kinderlahmung berichteten, einschliesslich von

Bildern mit Patienten in Eisernen Lungen, Krankenstahlen usw. Zusatzlich zu

diesen redaktionellen Bemithungen der Zeitungen schaltete die Gesundheitsbe-

hdrde noch Anzeigen ein. Das Ergebnis: Im November 1967 wurden rund

97.000 Menschen geimpft, und zu der unbedingt notwendigen Wiederholungs-
impfung kamen im Novmber 1968 wieder rund 97.000 Personen, das heisst also

praktisch der gesamte von der Information betroffene Personenkreis.

Redaktionelle Untersuchungen zeigen immer wieder, dass alle Themen, die

etwas mit Gesundheit und Gesundheitspfiege zu tun haben, · auch hohe

Beachtungswerte haben. Zwischen der Halfte und zwei Dritteln, manchmal bis

zu drei Vierteln der Leser beschaftigen sich mit solchen Kapiteln, und es zeigt
sich auch, dass diese Artikel sehr grtindlich.gelesen werden. Dass sich noch

h6here Spitzenbeachtungen bei medizinischen Themen mit einem gewissen
Sensationscharakter ergeben, sei nur am Rande bemerkt. Herztransplantationen
zum Beispiel haben jenseits ibrer medizinischen Bedeutsamkeit auch einen

gewissen Showbusinesseffekt, und der fullrt naturlich dazu, dass solche Mel-

dungen mit politisch brisanten Ereignissen, lokalen Sensationen, Bankaber-

fillen und Alliancen oder Mesalliancen des Hochadels konkurrieren k6nnen.

Typologie der Gesundheitsthemen von Tageszeitungen

Man kann das, was die Zeitungen uber Gesundheit schreiben, in zwei grosse
Gruppen eintenen. Einmal aktuelle Nachrichten, welche mit Gesundheit oder

Gesunderhaltung zusammenhtingen und zweitens allgemeine oder spezielle
Beratung in Gesundheitsfragen.

Zu den ersteren geh6ren zum Beispiel die vorstehenden Meldungen uber
die M6glichkeit. per Telefon etwas uber Gesundheitsthemen zu erfahren oder

auch Meldungen daruber, ob nun die asiatische Grippe kommt oder nicht

kommt bzw. an welchen Symptomen man erkennen kann, dass man nur eine

ganz normale Grippe hat und keineswegs einer weltweiten Krankheitsbewegung
anheimgefallen ist.

Zur zweiten Gruppe waren zu zablen alle Beitrage, die sich allgemein mit

Gesundheitsfragen beschtiftigen, zum Beispiel Serien und Artikel uber Medika-

mente, aber Gymnastile, uber die diversen Techniken, diversen Krankheiten

vorzubeugen bis zu den zur Zeit nicht unaktuellen Themen, welche sich mit Sex

und verschiedenen Arlen von Freizeitbeschaftigungen befassen. Auch Gesund-

heitsbriefkfisten, wie man sie in vielen Zeitungen findet, geh6ren in diese

Gruppe.
Es liegen leider keine systematischen Inhaltsanalysen dariiber vor, in

welchem Ausmass zur Zeit in Tageszeitungen Gesundheitsthemen behandelt

104



werden, aber eine fluchtige Durchsicht einiger Zeitungen zeigt sehr schnell. dass

diese Themen sehr ausfilhrlieh und auch zum Teil auf einem sehr hohen

fachlichen Niveau behandelt werden.

Warum interessiert man sich far Gesundheitsthemen ?

Die Antwort auf die Frage, warum sich die Leute so stark fur solche

Themen interessieren, ist verhaltnism:issig einfach: Der Leser kummert sich vor

allem um NachrithteR und Berichte, die sein persanliches Woh! und Wehe

angehen, und dazu gelidrt natui·lich auch Gesundheit oder die Vermeidung von

Krankheiten.

Die besondere Wirkung solcher Themeti in Tageszeitungen, verglichen mit

Zeitschriften oder selbst dem Fernsehen, liegt darin, dass hier die Maglichkeit
der aktuellen Information uber Gesundheitsprobleme besonders stark ist: Die

ersten Nebelsch, aden im Herbst geben den Anlass zu Ratschliigen, wie man

sich vor Erk.iltungen schutzen kann, un·d die erstert Sonnendtrahlen im

Frtihjahr propoile,·en mit einiger Sicherheit Hinweise, wie man Sonnenbrande

verhindern hann. Durch d iesen umittelb.aren aktuellen Bezug ist auch die Lese-

At'traktivitat solcher Beitriige besonders hoch, denn sie kommen deih Prinzip
des Lesers nac.h der selektiven Nutzung entgegen : In dem Augenbl ick, in dem

er ein leichtes Kribbeln in der Nase verspurt, gibt ihm seine Zeitung auch Rat-

schmge dafur, wie er diesen Zustdnd mdglichst schnell abstellen kann.

Im ubrigen ist das Phanomen, dass sich die Leute fur Themen um

Gesundheit und Gesundh'eitserhaltung interessieren, keineswegs auf die Tages-
zeitungen beschrdinkt. Die gleichen Leute nutzen aber auch in sehr unterschied-

lichen Medien solche Bejtrage; ein einziges Medium ist also gar nicht imstande,
den Bedarf de  einielnen an Informationen iiber Gesundheit und Gesunder-

haltung zu befriedigen. Das bedeutet at).er auch, dass die unterschiedlichen

Medien unterschiedhehe Wege zur Information und zur Aufklarung im Bereich

der Gesundheitserziehung bieten.

Vorzuge des Mediums Tageszeitungen

Die Zeitang kann dabei in Anspruch nehmen, das Medium zu Kin, das sich

am besten fur aktuelle Anst6sse 'eignet, das die Magtichkeit gibt, schnell und

wirksam Informationen uber Gefahren fur die Gesundheit zu geben und das
auch fur die kontinuierliche Gesundlieitgerziehung aufgrund der * prers6nlichen *

Beziehung zum Leser ein Medium erfolgreicher c< padagogischer „ Beeinflussung
sein kann. Naturlich ist der Erfolg soleher Bemuhungen auch abhangig davon,
dass die richtigen Inhalte in der optimalen joutnalistischen Form dargebracht
werden.
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Rundfunk:

Mi glichkeiten fur den Einsatz

in der Gesundhenserzlehung
von Gerhard Unholzer

Marktforscher, Marktforschung & Soziaiforschung
Infratest GmbH., MOnchen

In diesem Jahr wird der Deutsche Htirfunk 46 Jahre alt. Am 29. Oktober

1923 begann die Berliner Radiostunde AG, ein erstes regelmassiges Programm
auszustrahlen.

Es gab damals die ublichen Bedenken und Beffirchtungen, die offensichtlich
die Einfuhrung eines jeden ·neuen Mediums begleiten: Die bayerische Regierung
verz6gerte (tie Einfithrung des Rundfunks mit dem Einwand, dass durch die

<< sicher sehr teueren Funkempfangsgerate der Gegensatz zwischen reich und

arm aufs Neue verscharft wiirde. * Schweizer Behtirden reagierten auf das

Ansinnen, H6rfunkempfangsgerate zu installieren, mit der amtlichen Erklarung,
dass man das Radio in der Schweiz keinesfalls aufkommen lassen werde. Die

Prognosen, die man dem neuen Medium stellte, waren zum Teil recht

pessimistisch: Die 6sterreichische Postverwaltung war der Ansicht, dass der

Ausbreitung dieses neuen Mediums mit 30.000 Hdrfunki·eilnehmern die ausserste
Grenze gesetzt ,*it·e.

Heute, 27 Millionen H6rer

Das neue Medium gewann sehr rasch ein grosses Publikum. Im ersten Jahr

war die Teilnehmerzahl zwar noch auf rund 8.000 beschrankt; die H6rfunkge-
buhren lagen mit 5 Mark pro Monat noch zu hoch. Im Jal:tre 1925 wurden die

Gebuhren auf die uns vertrauten 2 Mark im Monat festgesetzt und Ende des

Jahres registrierte man die erste 1/2 Million Rundfunkteilnehmer. In 1968 gab
es in 95 % alter- Haushalte der Bundesrepublik ein Radiogerat. Uber 1/3 der
Haushalte verfugten uber zwei und mehr Empfangsgerate. Allein von den
Anstalten der Arbeitsgemeinschaft der Rundfunkanstalten Deutschlands (ARD)
wurden, die 3. Harfunkprogramme miteingerechnet, 24 verschiedene Hilrfunk-

programme angeboten. (In dieser Zahl sind die deutschsprachigen H6rfunk-

programme, die von ausserhalb der Bundesrepublik ausgestrahlt werden-
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Sender der DDR, Radio Luxemburg, Osterreichischer Rundfunk, Schweizer

Rundfunk u.a.-und Sender in der Bundesrepublik bzw. West-Berlin, die nicht

Mitglied der ARD sind, nicht enthalten.)
Die f deralistische Struktur des deutschen Rundfunkwesens und die tech-

Dischen Gegebenheiten, die zum Teil noch durch den Kopenhagener Wellenplan
beschrankt sind, verhindern allerdings, dass der H6rer in der Bundesrepublik
diese Angebotsvielfalt aucH tatsachlich in Anspruch nehmen kann. Die Reich-

weite der meisten Programme bleibt auf den Gebuiveneinzugsbereich des

Senders beschrankt. Nur ein kleiner Teil der Harer ist in der Lage, mehr als

vier Htirfunkprogramme technisch einwandfrei zu empfangen. Gegenw rtig
erreicht der H6rfunk der ARD-Anstalten an einem normalen Werktag etwa 26

bis 27 Millionen H6rer in der Bundesrepublik. Das sind 57 % der Gesanitbe-

v6lkerung uber 14 Jahre.

REICHWEITE DER VERSCHIEDENEN ARD-PROGRAMME

WDR/NDR
WDR

NDR

Bayer. Rundfunk

Bayer. Rundfunk
Siidd. Rundfunk

Sudd. Rundfunk
Hessischer Rundfuok

Hessischer Rundfunk

Sndwestfunk

Sudwestfunk

Sad. Rundfunk

Saarl. Rundfunk

SFB
SHB

Radio Bremen

Radio Bremen

Deutscblandfunk

(Hi,rer pro Tag)

I. Programm
II. Programm
II. Programm
I. Programm

M. Programm
I. Programm
II. Programm
I. Programm

II. Programm
I. Programm

II. Programm
I. Programm

U. Programm
I. Programm

M. Programm
I. Programm

II. Programm

5,65 Mill.

3,08 Mill.

2,29 Mill.

4,80 Mill.

0,95 Mill.

3,73 Mill.

0,65 Mill.

3,08 Mill.

0,79 Mill.

2,19 Mill.

0,56 Mill.

0,95 Mill.

0,14 Mill.

0,65 Mill.

0,34 Mill.

1,14 Mill

0,37 Mill.

2,05 Mil.

Die Gegentiberstellung dieser beiden Zablen-500.000 Hurer im Jahr 1925

und 27.000.000 im Jahr 1968-ist allerdings eine tragerische Erfolgsbilanz. Sie

verdeckt die Tatsache, dass der Hbrfunk in der Bundesrepublik gerade eben

beginnt, sich nach langen Krisenjahren wieder zu erholen und langsam wieder

an Boden zu gewinnen. Die Entwicklung in den vergangenen 15 Jahren hat

sehr deutich gezeigt, wo die Grenzen dieses Mediums im Gesamtfeld der

Massenkommunikationsmittel liegen; sie hat aber auch den Blick freigemacht
fur neue Maglichkeiten, die sich fur den H6rfunk erschliessen lassen.

Aufschwung nach dem Krieg
Nach 1945 war der Hbrfunk das erste Massenkommunikationsmittel, das

schon sehr bald wieder voll funktionsrhig war und trotz teilweise unzureichen-

der technischer Empfangsbedingungen einen grossen Teil der Bev61kerung
erreichen konnte. Das Angebot der anderen Medien war insgesamt ungleich
geringer als heute-auch wenn wir das Fernsehen hier vallig ausktammern. Das
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Bedurfnis nach Information, nach Wissensbereicherung, nach Anregung und

Unterhaltung war gerade nach den Kriegsjahren besonders gross.

Dass der Hdrfunk hier als erstes Medium eine Lucke ausfullen konnte,
verschaffte ihm einen sehr grossen Kreis von H6rern, der auf das Radio nicht
hiitte verzichten wollen und nicht hatte vei·zichten k6nnen. Diese << H8rfunk-
treue >i zeigte sich noch sehr stark in den Jahren bis 1956.

Inzwischen aber haben alle Massenmedien, nicht nur das Fernsehen,
sondern auch die Tages- und Wochenpresse und die Zeitschriften, ihre
Reichweiten betrachtlieh ausgedehnt. Der Absatz auf dem Buchermarkt stieg
steil an-nicht zuletzt durch die Propagierung des Taschenbuchs. Ahnlich
positive Entwicklungen ergaben sich auch auf dem Schallplattenmarkt.

Teilweise wurde diese Ausdehnung des Angebots an Massenmedien ausge-
glichen durch die gleichzeitig erfolgende Ausweitung des Freizeitvolumens. Aber
auch die Pkw-Dichte, das Interesse am aktiven Sport und allgemein die

Neigung, einen gr6sseren Teil seiner Freizeit ausserhalb des Hau§es zu

verbringen, sind dieser Entwicklung gefolgt.

Krisenerscheinungen

Auf die Umstrukturierung des Freizeitbereiches und das gesamte kulturelle

Aiigebot reagierte der Ha,·funk in der Bundesrepublik zunachst nur zagernd.
In den Jahren des Wiederaufbaus hatte man die Unschuld des_Improvisierens
verloren. Die Programmstrukturen waren eingefroren; jedes Ressort hatte seine

bestimmten abgeteitten Sendemiten, es blieb lange noch bei den sogenannten
„ Kastchenprogrammen % in denen verschiedene, inhaltlich und formal sehr
unterschiedliche Sendungen im Programm nacheinander ohne Verbindung
standen. Die mangelnde Anpassungsfahigkeit zeigle sich im Detail: In der

Sterilitat der Ansagen-die Versprecher waren selten geworden und die Manieren

des H6rfunks so untadelig, dass sie auf einen Teil der Hdrer schell nahezu

beleidigend wirkten. Es gab noth immer-wie in der Vorfernsehzeit-Sende-

pausen zu Tageszeiten, in denen 10 % und mehr der Harer gerne bereit gewesen
waren, Radio zu h8ren; es gab den Schulfunk in unver#nderter Form-zum
Teil wurde die gleiche Sendung am gleichen Tag ,zweimal ausgestrahlt; es gab
noch immer die Wasserstandsmeldungen, den Suchd ienst und den Btirsenbe-

Ticht-Sendungen, die nur fur einen ausserst kleinen Teil der Harerschaft be-

stimmt waren, den gr8sseren Teil der Harerschaft aber veranlassten, das Gerat

abzus.chalten, und zwar nicht nur fur diese einzelne Sendung, sondern oft fur

den ganzen Nachmittag.

Die Interessen der Harer hatten sich verandert, die Freizeitgewohnhetten
halten sich veriindert, aber der Hfirfunk war der gleiche geblieben. Wenigstens
zu nthst-und zunachst sanken auch sehi· rasch die Hfirerzahlen. Dazu einige
Vergieichszahlen, die sich auf einen Sendebereich beziehen, fur den seit 1953

Ergebnisse vorliegen: Der Sendeberetch des ehemaligen Nordwestdeutscher
Rundfunk (NWDR) und den daraus abgetrennten Teilbereich des heutigen
Westdeutscher Rundfunk (WDR).

Im Jahre 1954 hi rte der Erwachsene in dem Sendebereich des NWDR an

einem durchschnittlichen Werktag 24 Stunden Radio, fur unsere heutigen
Begriffe eine erstaunliche Zahl. In 1962 war dieser Wert abgesunken auf 1
Stunde und 36 Minuten, die man pro Tag fur den Hiirfunk aufwendete. In den
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Jahren danach war zu erkennen, dass ein weiterer Ruckgang nul· noch langsam
erfolgt: 1968 h6rte man im Durchschnitt noch 1 Stunde und 20 Minuten

Radio.

Besonders hart betroffen wurde das Hauptabendprogramm in der Zeit nach

20 Uhr, also in der Zeit, in der man in unmittelbarer Konkurrenz zum

Fernsehen steht. In 1954 waren in der Zeit zwischen 20 und 21 Uhr an einem

normalen Werktag 26 % der Gerfite eingeschaltet, 1962 noch 12% und 1968

waren es dann nur von 4% bis 5%.
Damit waren vor allem die M8glichkeiten, mit dem kultureIten Wortpro-

gramm des H8rfunks gr6ssere H6rerkreise anzusprechen, entscheidend beschnit-

ten. Das H6rspiel, einstmals eines der Hauptattraktionen des H6rfunks, war

der Konkurrenz des Femselispiels nicht gewachsen. Van 100 H6rern zogen
mehr als 90 die Bild- und Tonkombination dem blossen Wort vor. Der Kreis

dedenigen H6rer, die das H5rspiel als Kunstform wertschatzten und deswegen
dem Hdrfunk treu bleiben, war sehr klein.

Almliche Relationen ergaben slch auch fur die grosse politische Dokumenta-
tion und fik alle etwas anspruchsvolleren Wortsendungen, die man in der Zeit

nach 20 Uhr ausgestrahlt hatte, weil man zu dieser Tageszeit voraussetzen

durfte, dass der H6rer zu Hause die notwendige Ruhe lindet, um sich auf

schwierigere Sachverhalte konzentrieren zu ki nnen. Nun aber konzentrierte sich

der H6rer zu dieser Zeit auf das Fei·,isehprogramin ; der Harfunk musste und

muss sich am Abend mit einem Siebtel, mit einem Achtel seiner fruheren

H6rerschaft begougen.

Abwanderung zum Fernsehen

Diese Entwicklung 18ste' in den Funkhausern zum Teil Besturzung, zum Teil

auch Resignation aus. Es gab Stimmen, die dem Hfirfunk zukunftige Ent-

wicklungsm6glichkeiten absprachen; die Abwanderung zum Fernselien setzte

auch in den H6rfunkredaktionen ein. Manche hoften auch auf eine Renais-

sance des H6rfunks durch eine hypothetisch angenommene c< Fernsehmudig
keit„ des Publikums. Und schliesslich gab es dann noch die Gleichung,
wonach wenige H6rer identisch sein sollten mit sogenannten qualifizierten
Minderheiten.

Heute litsst sich sagen, dass diese Befarchtungen ebenso unbegrandet waren

wie die Hoffnung, die aus der Not eine Tugend machen wollte. Die erwartete

Fernsehmadigkeit und ei :le damit verbundene Ruckwanderung zum H6rfunk

blieb aus-sie bleibt noch immer aus. Die Vermutung, dass diejenigen H6rer,
die am Abend ilir Radiogerat nach wie vor einschalten, uberdurchschnittlich

interessiert und aufnahmebereit seien, wurde enttauscht. Es Hess sich vielmehr

feststellen, dass gerade die H6rer, die dem Hdrfunk fit das Abendprogramm
verblieben, uberdurchschnittlich hitufig aus unteren Emkommensschichten

stammen und bildungsmassig eher unter- als uberdurcbschnittliche Voraus-

setzungen mitbringen.
Die Wirkungsm5glichkeiten des H6rfunks als Bildungsinstrument, als Platt-

form des kulturellen Lebens, sind geringer geworden. Hier hat das Fernsehen,

das auch komplizierte Dinge im eigentlichen Wortsinn anschaulich zu machen

versteht, Funktionen des H6rfunks teilweise abgeldst. Das gilt vor allem fur

diejenigen Programmangebote, die frilher unter dem Sammelbegriff <c kulturelles

Wort >> vereint wurden.
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Das heisst nun nicht, dass der Hdrfunk den ihm in den Rundfunkverfas-

sungen gesetzten * kulturellen>> Auftrag nicht mehr erfallen k6nnte. Zu einer

solchen Annahme kann man nur dann kommen, wenn man sich dem engen

Kulturbegriff der Jahrhundertwende beugt und unter * Kultur>> vor allem die

Kunstmusik, das Feuilleton und andere traditionelle kulturelle Fornien rechnet.

Kein Grund zum Ruckzug

lIn den letzten Jahren wurde nun deutlich, dass fur den H6rfunk kein

Anlass besteht, sich der * abermachtigen >> Konkurrenz des Fernsehens zu

beugen. Dies ergab sich zunachst aus dem einfachen, aber nicht ohne weiteres

voraussehbaren Sachverhalt, dass Fernsehteilnehmer, die am Abend zwei bis

vier Stunden vor dem Fernsehgerat zubrachten, deswegen am n chsten Tag
ebenso wenig auf den Harfunk verzichten wie diejenigen H8rer, denen kein

eigenes Fernsehgerat zur Verfugung steht. In der Zeit von 5 Uhr frah bis 17
Uhr am Nachmittag unterscheiden sich Fenisehteiliiehmer und H6rer ohne
eigenes Femsehgerat kaum in der Haufigkeit, mit der sie das Radio einschalten

(siehe dazu Schaubild S. 1 11).

Das Bedurfnis etwa nach aktueller Information ist durch das Fernsehen

keineswegs gesattigt, sondern eher stimuliert worden. Die H6rbeteiligung fur

die Nachrichtensendung im H6rfunk hat sich seit 1950 nicht negativ verandert;
wahrend einiger Spitzenzeiten wie etwa am fruhen Morgen und gegen Mittag
en·eicht der H6rfunk mit Nachrichten heute sogar mehr Hdrer als noch vor

zehn Jahren.

Die kurze aktuelle Information und Unterhaltung iii verschiedenster Form

sind Programmangebote, die der Harfunk heute mindestens ebenso gut vermitteln

kann wie in der Vorfernsehzeit. An Nachrichtensendungen sind 72% der

Bevijlkerung, an aktuellen Berichten vom Zeitgeschehen 45 % stark intei·essiert.

Das Interesse an Unterhaltung liegt-je nach Sendeform-auf' ehiem Niveau

von 40% bis 60% (siehe dazu Schaubild S. 112).

In den letzten Jahren begann der H6rfunk, die Programmstrukturen den

veranderten Hargewohnheiten anzupassen. Dabei erwies sich die Existenz des
Fernsehens insofem als Hilfe, weil Themen, die der Harfunk ohnehin nur unter

grossen Schwierigkeiten zu vermitteln vermochte, nun an das Fernsehen

delegiert werden konnten. Die Programme verloren an Ballast. Die isolierte

Selbstdarstellung der verschiedenen Ressorts machte einer * Magazinierung >>

der Programme Platz.

Heute ist es immerhin maglich, dass eine durchaus unterhaltsame, mit sehr

viel Schlagermusik durchsetzte Informationssendung wie Das Musikjou,·nat des

Bayerischen Rundfunks nicht von der Musikredaktion, sondern von der

Wirtschaftsredaktion betreut wird. Sendungen wie das Mittagsmagazin des

WDR erreichen his zu 1,3 Millionen H6rei· pro Tag, wahrend eine konven-

tionell gestaltete Unterhaltungssendung zur gleichen Zeit im gleichen Programm
noch vor wenigen Jahren nur ein Zehntel dieses Harerkreises ansprechen
konnte.

Dabei ist es keineswegs so, dass diese Sendungen nun anspruchsloser
geworden waren. Eher ist das Gegenten der Fall. Die wesentlichen Unterschiede

gegenuber den << Kastchenprogrammen>> von fraher liegen darin, dass << Schwie-

riges * haufiger, aber in kleineren Portionen und in anderer Verpackung ange-
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boten wird. Sie liegen darin, dass man sich auf die grosse Chance des

Hilrfunks, niimlich standig aktuell sein zu kdnnen, rackbesonnen hat; dass der

Hdrfunk herausgetreten ist aus seiner Anonymitat und den Hi rer mit bestimmten

Redakteuren und bestimmten Pers6nlichkeiten bekanntmacht.

Das Medium ist intimer geworden, es hat den-wie es Lazarsfeld einmal

formulierte-Mehrwert der menschlichen Stimme wieder entdeckt. Der Reiz der

lange gefiirchteten Improvisation wurde starker als die Bedenken der Techniker-

durchaus zur Freude des grasseren Teils der H6rerschaft.

Grande fur neue Erfoige

Die neue, fill: den H6rfunk positive Entwicklung lasst sich in wenigen
Worten skizzieren:

Veranderunge,1 des Programmangebots:
1. Das Angebot an aktueller Information ist Jahr um Jahr standig erhaht

worden. In fast allen Gebieten der Bundesrepublik kann man jede halbe Stunde

die neuesten Nachrichten h6ren. Der Anteil von Live-Senduagen hat sich

ebenfalls vergr6ssert.

2. Unterhaltung im H6rfunk wird nicht mehr als Konzession an den Massen-

geschmack verstanden. Es hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass << schwierig *

und << gut * nicht Synonyma sind und dass Wertkategorien wie << anspruchs-
volt * und * anspruchslos >> sich auf das Unterlialtungsprogramm ebenso

anwenden lassen wie auf das kulturelle Wortprogramm. Dies kam der Qualitat
der fraher oft etwas lieblos behandelten Unterhaitungssendungen zugute.

3. Durch den Abbau des Ressortdenkens kamen neue Programmformen ins

Spiel, vor allem die bereits erwfihnte Magazinsendung. Bei den H6rfunkmaga-
zinen, die gegenwiirtig ausgestrahlt werden, handelt es sich meist um zwei bis

drei stundige Programmblacke, in denen bunt vermischt Unterhaltungsmusik
und aktuele Information, zum Teil in Form von Kurz-Reportagen und Live-

Einbiendungen, angeboten werden.

4. Kennzeichen der Magazinsendung ist ausserdem die Person des Moderators,
der durch die Sendung fabrt, dem Hdrer sich namentlich bekanntmacht und

versucht, eine pers6nliche Beziehung zwischen Kommunikator und Publikum

aufzubauen. Der Moderator ist gewissermassen der neue << Markenartikel >> des

H6rfunks. Mit diesem Trend zur Personalisierung der Hdrfunkprogramme wird

im abrigen eine Entwicklung nachvollzogen, die seit langerem zur Praxis des

H6rfunks in den USA und, in Europa, von Radio Luxemburg geh6rt.

5. Schliesslich zeichnet sich eine starkere Spezialisierung der Programme ab,
eine starkere Differenziening des Angebots elltsprechend den unterschiedlichen

Interessen verschiedener Zielgruppen. Diese Entwicklung, die uns vom Zeit-

schdftenmarkt her inzwischen schon vertraut ist, wird in einigen Ansatzen auch

beim H6rfunk erkennbar. So etwa in den Bildungs- und Lehrprogrammen der

<< dritten >> H6rfunkprogramme wie etwa dem Funkkolleg des Hessischen Rund-

funks oder im 2. Programm des Sudwestfunks, das am Nachmittag ausschliesslich

Kunstmusik sendet oder im 3. H6rfunkprogramm des Osterreichischen. Rund-

funks, wo mit Pop-Musik vor allem jugendliche Harer erreicht werden,

6. Eine weitere M6glichkeit filr die Zukunft liegt in der starkeren Regionali-
sierung wie auch in der Internationalisierung der Harfunkprogramme. Wir
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wissen aus anderen Landern, insbesondere den USA, dass der H6rfunk auf

lokaler Basis, zomindest in den grbsseren Gemeinden unvermindert attraktiv

geblieben ist.

Ausserdem ist mit der Erschliessung neuer Techniken wie den Nachrichtensatel-

liten und auch bei dem Ausbau der vorhandenen Sendernetze unscliwer

vorstellbar, das uberregionale und supranationale H6rfunkprogramme an

Bedeutung gewinnen. Die rechtliche und organisatorische Struktur der deutschen

Rundfunkanstalten steht einer solchen Entwicklung zwar entgegen oder begunstigt
sie zumindest nicht. Andererseits ist festzustellen, dass die Programme von

Radio Luxemburg bereits jetzt mellr H8rer in der Bundesrepublik erreichen als

jedes einzelne Programm der ARD-Anstalten Wen Deutschlandfunk inbegriffen).

Anderung der Hargewohnheiten

Neben diesen bereits volizogenen oder im Ansatz erkennbaren Veranderun-

gen des Programmangebots sind entsprechende Veranderungen in den << H6rge-
wohnheiten >> und den Interessen der Hdrerschaft festzustellen:

1. Die hilchsten H6rbeteiligungswerte hat der Herfunk in der Zeit von 6 bis 9

Uhr frah und nachmittags zwischen 13 und 16 Uhr. In dieser Zeit liegen vor

allem die neuen Magazinsendungen.

2. Wahrend frulier-vor 10, zum Teil noch vor funf Jahren-das Gros der

Harer sich. darauf beschrankte, das 1. Programm ihres * Haussenders >> einzu-

schalten, sind die H6rer inzwischen mobiler geworden. Es wird zunehmend

selektiv und in besserer Kenntnis der verschiedenen Programmangebote gehart.
Nutzniesser dieser Entwicklung sind, je nach Sendebereich sehr unterschiedlich
die UKW-Programme der ARD-Anstalten (Beispiel: das 2. Programm des

NDR erreichte 1960 nur 3%, 1966 aber schon 19% der Bev6lkerung an einem
durchschnittlichen Werktag) und Programme mit uberregionaler Reichweite wie

Radio Luxemburg oder der Deutschlandfunk.

3. Das Radioh6ren ausser Haus gewinnt an Bedeutung. Einmal durch das

Autoradio, uber das gegenwartig etwa 15% der Bev6lkermg erreicht werden

k8nnen. Eine Untersuchung im Sendebereich des Bayerischen Rundfunks

ergab, dass schon 1966 am Sonntagnachmittag von den Hilrern, die zu dieser
Zeit das Radiogerit eingeschaltet haben, jeder vierte im Auto unterwegs ist.

Zum anderen ist inzwischen ein Viertel alter im Gebrauch befindlichen

Radiogerate transportabel (Koffer- und Taschenradios).

Von den Ausflugswochenenden im Sommer abgesehen, fiilit allerdings das

Radioharen ausser Haus mit transportablen Empfangem noch nicht ins

Gewicht. Interessant ist jedoch, dass auch die Hilrgewohnheiten im Haushalt

sich durch diesen neuen Geratetyp verandert haben. Vor allem bietet er

jugendlichen H6rern die M8glichkeit, dem Familienzwang vor dem Fernseh-

schirm zu entfiehen. Das Radioh6ren in Gemeinschaft wird seltener, der

Wegfali von Gruppenzwiingen ist ein Grund, warum zunehmend selektiv, den

individuellen Interessen entsprechend, Radio geh6rt wird.

Grundregein

Trotz dieser Veranderungen haben eine Reihe von << Regeln>> fur. den

Umgang mit dem Medium H8rfunk noch immer Geltung.

114



Ob das Radiogerat eingeschaltet wird oder nicht, hangt nach wie vor nicht

nur vom Programmangebot, sondern auch wesentlich von der jeweiligen
Tageszeit bzw. dem Tagesablauf der Bevillkerung ab. Das gill sowohl fik die

Hahe der Hfirbeteiligung als auch far die Struktur der Hi rerschaft, die m

verschiedenen Zeitabschnitten whhrend des Tages stark variiert. Die durch den

Tagesablauf, durch die verschiedenen regelmassig wiederkehrenden Tatigkeiten
im Laufe eines Tages gepragten H6rgewohnheiten sind so fast habitualisiert,
dass sich uber Jabrzehnte hinweg die fast gleiche <c H6rbeteiligungskurve *

ergibt, (siehe dazu Schaubild S. 116).

Trotz des zonehmend selektiven Harens ist ein Grossteil der H6rer noch

unzureicl: end aber das Programmangebot informiert. Das hat zur Folge, dass

die Reichweite einer Sendung stark abhingig ist von ihrem Programmumfeld,
also von den zeitlich vorangehenden und nachfolgenden Sendungen. Wenig
attraktive Sendungen haben einen Ausstrahlungseffekt auch fitr nachfolgende
Programmangebote, die den H6rer oft nur deswegen nicht erreichen, weil er

uber die Sendung nicht informiert ist und weil er bei der vorangehenden, far

ihn uninteressanten Sendung fit langere Zeit ab- oder umgeschaltet hat.

Ahnliche Abhiingigkeiten zwischen Programmstruktur und Publikums-

reaktionen sind auch beim Fernsehen zu registrieren. In beiden Fiillen hihrt der

Zwang, kontinuierlich und € unwiederholbar„ Informationen zu senden, zu

wesentlich anderen Selektionsmechanismen als bei der Informationsaufnalime in

der Presse, wo sich die Selektionsprozesse hiiufiger auf Unterscliiede in der

soziologischen Struktur der Leserschaften zurtickfuhren lassen.

Maglichkeiten des Rundfunks fur die Gesundheitserziehung

Zum Abschluss noch einige Anmerkungen zur Frage, welche Funltionon

der H6rfunk als Informationstrager fiir gesundheitliche Aufktarong wahrnehmen

kann.

Diese Frage ist zwar meines Wissens noch nie eingehend untersucht worden,
doch gibt es immerhin einige Anhaltspunkte. Zunticbst hoffe ich, dass bei dem

bisher Gesagten deutlich wurde, dass die Informationsfunktion des H6rfunks

im wesentlichen erhalter blieb, durch neue Sendeformen sogar verbessert

werden kann. Das Stereotyp vom 'Dampfradio', das far eine gewisse Uber-

gangszeit nicht ganz oline realen Hintergnind formuliert wurde, durfte bald

uberwunden sein.

Die Informationsleistung des H6rfunks beschrAnkt sich keinesfalls auf den

Bereich der politischen Information, sondern erstreckt sich auf alle gesellschaft-
lichen Bereiche.

Gesundheitliche Aufklarung warde vom H8rfunk sicher nicht durch Vor-

tragsreillen geleistet werden, sondern am ehesten in der Form, in der diese

Aufklarang schon seit langerem realisiert wird: durch Icurze, praktisch verwert-

bare Tips in Ernahrungsfragen, in Fragen der Hygiene, der Kinderpfiege, des

Unfallschutzes im Strassenverkehr und was es an anderen Einzelfragen hierzu

gibt.
Dazu ein Beispiel: Die Sendung Daheim und Unte,·wegs im 2. Programm des

WDR erreicht jeden Vormittag rund 900.000 H6rer, vor allem Hausfrauen, in

Nordihein-Westfalen. In dieser Sendung werden in loser Folge vier kume

Wortbeitrage, die sogenannten Tips fih· Jedermann ausgestrablt, die die unter-
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schiedlichsten Themenkreise behandeln: Anregungen fur Ferienreisen, Hinweise
auf Messeneuheiten, auf die Einfulirung von * Tausclizentralen far Kinderklei-

dung >> ebenso wie Tips fur die Rentenversicherung, fur eine Schnupfenkur oder

fur eine besondere Diat. Diese Tips jih· Jederinmm entsprechen mit ihrer

Kurzform durchaus der Harsituation bzw. den Erwartungen der Harer und

tragen wesentlich zur positiven Beurteilung der Gesamtsendung bei. Die Hdrer

betrachten die kurzen Wortbeitrage als << interessante Anregungen„,(< nutzliche
Hilfen >> oder einfach nur als * willkommene Denkanstdsse. >>

Eine Befragung von H6rern dieser Sendung ergab folgendes:

INTERESSE AN VERSCHIEDENEN THEMEN

Gesundheitsfragen 65% Richtiges Verhalten im

Rechtsfragen im Alltag 57% StraBenverkebr

Haushalts- und Ernalirungsfragen 57% Renten- und Sozialfragen
Eiziellungsfragen 43 %

40%
38%

Diese Tabelle zeigt, dass Gesundheitsfragen an der Spitze der Themen

standen, far die man sich interessierte und deren Behandlung man vom H6r-

funk erwartete.
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Publikumszeitschriften:

Voraussetzungen fur die

Gesundheitserziehung
sind gegeben...

von Rolf Grimm

Druck- & Verlagshaus Marktforschung
Gruner & Jahr GmbH. & Co. Hamburg

Es ist schwierig, das Thema Publikumszeitscbriften in diesem kurzen

Beitrag abzuhandeln, denn es ist ein Phanomen, mit dem sich Dutzende von

Dissertationen, aber auch Hunderte journalistisclie Feuilletons, Glossen und

Pamphlete befassen - ein Phanomen, dessen Teitaspekte politischer, publizis-
tischer, wirtschaftlicher Art alleine schon ein metrfaches der mir zur Verfugung
stehenden Zeit ausfullen warden.

Nach mehreren Test- und Tastversuchen m6chte ich das Thema nun so

angehen, dass ich zunacbst die Rolle der Publikumszeitschrift im Rahmen der

heutigen Freizeitmdglichkeiten zu charakterisieren versuche, dann auf Glie-

derungs- und Analysem8glichkeiten dieser publizistischen Gattung eingehe und

schliesslich einige Anmerkungen zum Thema << Gesundheitserziehung >> in Zeit-
schriften mache.

Freizeit - Massenmedien - Zeitschriften

Die technologische Entwicklung der letzten 20 Jahre hat zu einer grlisseren
wirtschaftlichen Produktivitat und als Folge davon zu einer stetigen Verkurrung
der Arbeitszeiten gefulirt.

Professor Scheuch wies in einer kilIzlich vorgelegten Studies nach, dass der

durchschnittliche Bundesburger pro Tag 4 1/2 Stunden Freizeit hat. Um das

dadurch stiindig gr6sser werdende Freizeitbudget bemuht sich ein scMer

unubersehbares Angebot von Freizeitmaglichkeiten, die zu teilweise geradezu
weltanschaulich verbramten Wellen wie z.B. die Camping- und die Do-it-

yourself-Bewegung, geflihri haben. Ganz ohne Zweifel haben auch gerade die

Massenmedien diese Freizeittitcke sehr frith erkannt und kampfen seitdem um

Anteite auf diesem Freizeitmarkt. Als Erfolg k6nnen sie verbuchen, dass es

heute bestimmt keine Seltenheit, sondern eher die Regel ist, wenn ein Mensch
durch das Radio geweckt wird, beim Frithstack seine Morgeozeitung liest, in

der Mittagsparise die eine oder andere Zeitschrift durchbIattert und sich am

Abend dem Fernsehen widmet, in Ausnahmefittlen auch einmal ins Kino geht.
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Kein Wunder, wenn man sich das heutige Medienangebot ansieht:

- Fast in jedem Haushalt im Bundesgebiet steht ein Rundfunkgerat, das

seinem Benutzer die Wahi zwischen verschiedenen Programmen bietet;
- Das Fernsehen versorgt inzwischen mehr als 3/4 aller Haushalte, teilweise

mit 3 Programmen und der oft sogar farbigen I!lusion, immer dabei zu sein;
- Da wiiren fernerhin die Tageszeitungen, von denen es in Deutschland einige

Hundert und damit mehr als in vergleich baren Landem gibt ;

- Nicht zu vergessen das Kino in Gestalt von rund 5.000 Lichtspieltheatern;
- Und schliesslich die Zeitschriften, von denen es in Deutschland je nach

Definition einige 100 oder einige 1.000 gibt.
Dieses Angebot vergr8ssert sich gegenwhtig immer noch, so dass die

Konkurrenz der Mediengruppen eher zu einer gegenseitigen Befruchtung als zu

einem tjdlichen Kampf gefulirt hat. Die Beispiele, die das Gegenteil zu

beweisen scheinen, geh6ren jedenfalls mehr in den erwerbwirtschaftlichen
Bereich (Beispiel: sinkende Anzeigenerlase far einige Werbetr ger) als in den

funktionaten.

Fest steht jedenfalls, das bis auf eine Restgruppe, die sich offensichtlich allen

Mediaeinflussen entzieht, in allen Bev6lkerungsgruppen eine starkere Zuwendung
zu der Beschaftigung mit den Massenmedien zu beobachten ist.

Ganz zweifellos gehtirt diese Tatigkeit zu den liebsten Freizeitbeschaftigungen
des Bundesburgers. So ergab eine kitrzlich von der Deutsches Institut far

Volksumfragen (DIVO) gefuhrte Untersuchung, dass zu den vier liebsten

Freizeitbeschaftigungen - neben dem Spazierengehen - Radiohtiren, Fernsehen

und Zeitschriftentesen geh6rt.
In Zukunft durften dabei die Medien die gr8sste Chance haben, die die beste

Synthese zwischen allgemeiner Unterhaltung und spezieller Interessenbefriedi-

gung des Nutzerkreises bietet.

Wie sieht es nun auf dem hier natier zu analysierenden Markt der

Publikumszeitschriften aus? Legt man das publizistische Grundmodell des

Senders und des Empfiingers zugrunde, so bietet sich in diesem Rahmen eine

Analyse (a) des Zeitschriftenmarktes und (b) des Zeitschriftenpublikums an.

Die Struktur des Zeitschriftenmarktes

Es durfte unbestritten sein, dass der deutsche Zeitschriftenmarkt gegenwartig
eine noch nie dagewesene Blutezeit erlebt, zumindestens was die Quantitat
anbetrifft. Die Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von

Werbetragern e.V. 9% Auflagenprafstelle des deutschen Pressewesens, weist

gegenwartig 240 Titel aus, zu denen noch eine Reihe Titel kommt, die nicht der

IVW angeschlossen sind. Diese 240 Titel erreichten im vierten Quartal 1968 eine

verkaufte Auflage von rund 60 Mill. Exemplaren, was aliein seit 1960 eine

Steigerung von 20 Mill. Exemplaren bedeutet. Mit rund einem Zeitschriften-

exemplar pro Person steht die Bundesrepublik Deutschland in der Spitzengruppe

in Europa, zusammen mit Frankreich, Schweden und Grossbritannien.

Die Skala der Publikumszeitsct,riften reicht dabei von der grossen Funkzeit-

schrift mit uber vier Millionen Autiage bis zum kleinauflagigen Blatt einer

politischen Minderheit, vom brillanten Tiefdruckobjekt bis zum vervielfaltigten
Saugpostexemplar und von dem in gariz Europa verbreiteten Titel bis zum
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regionaten matt, das sein enges Verbreitungsgebiet nur in Ausnahmefdllen
verlasst.

Der Versuch einer Gliederung ist nacb verschiedensten Gesichtspunkten
maglich, von denen hier nur einige aufgegriffen werden sollen. So weist z.B. die

IVW folgende Gattungen aus:

- 68 Illustrierte, Familien-, Rundfunk- und ahnliche Zeitschriften mit einer

Auflage von mehr als 30 Millionen. Prototypisch far diese Gattungen sind

Stern, Hdr Zu, Neue Post, Reader's Digest, werm diese Beispide auch sehr

heterogen klingen m6gen;
- 26 Frauen-, Mode- und Gesellschaftsmitschriften; Auflage etwa 12 Millionen;

typische Titet. Fiir Sie, Brigitte, Burda-Moden, Madame:
- 103 kulturele, politische, konfessionelle, popumr-wissenschaftliche Titel

Auflage ebenfalls etwa 12 Millionen. Typische Titel, auch hier wieder sehr

gegendtdi€h, Der Monat, Die Bistumsblatter, Hobby u.a.·,
- 39 Sport-, Bade- und Reisezeitscliriften Aufage von etwa 1,5 Millionen,

darunter z.B. Kieker und Mei·ian.

Zweifellos eine unbefriedigende, aber immerhin eine Gliederung.
Ein anderer mehr nach pressepolitischen Gesichtspunkten interessanter

Aufriss ist der nach Verlagsgruppen, bei denen sich in den letzten Jahren vier

grosse Gruppen, und zwar die von Bauer, Burda, Gruner & Jahr, Springer
herauskristallisiert haben. Hier handelt es sich um Untemehmen teilweise

grossindustriellen Zusclmitts mit jeweils einigen 1.000 Mitarbeitem und Umsatzen,
die im Bereich einiger 100 Millionen DM liegen ditrften.

In diesem Zusammenhang einige Marginalien zur wirtschaftlichen Situation
der Publikumszeitschriften: Im Gegensatz m frilheren Zeiten, in denen eine

Annonce bestenfalls Lucken im redaktionelien Teil ausfullte, sind heute

Anzeigen zu einer der geschaftlichen Saulen, zumindestens der grossen Publi-

kumszeitschriften, geworden. Es ist kein Geheimnis, dass bei publikumswirk-
samen-sprich: hochauflagigen-, Titeln 40-50 % des Inhalts aus Anzeigen bestehen.
Auf der Erl6sseite sieht es so aus, dass der uberwiegende Teil, m8glicherweise
auf 6040 % zu beziffern, aus dem Anzeigengeschaft und nur der kleinere Teil

aus dem Verkauf der Exemplare an den Zeitschriftenkader rithrt. Es ist daller

unrealistisch, die Publikumszeitschrift lediglich als publizistische Gattung zu

betrachten, sie ist auch Werbetrager - und das mit allen Konsequenzen, die

sich daraus fur dieses Medium ergeben.
So operiert heutzutage die Publikumszeitschrift auf ztei Miirkten: Zum

einen verkauft sie Lesestoff fur ihre Leser und Kitufer, zum anderen Anzeigen-
raum an Werbungtreibende und Agenturen.

Das eine geschieht mit einem ausgeklugelten Vertriebsnetz aber rund 100

Grossisten und etwa 60.000 Verkaufsstellen, uber die typisch deutsche Institu-
tion des Lesezirkels und uber eine selir intensive Bezieherwerbung, wobei in

Deutschland das Schwergewicht ganz eindeutig auf dem Verkauf am Kiosk liegt
- im Gegensatz z.B. zu den USA, wo die grossen Titel wie L(fe und Look sich

auf einen Millionenstamm von meist langfristigen Abonnenten statzen.

Der Anzeigenraum auf der anderen Seite wird durch Vertreter, die oft mit

sclilagkraftigen Akquisitionshilfen aus Marktforschung und Werbung ausgestat-
tet sind, an den Mann gebracht. Dabei wird der Konkurrenzkampf, wie sich ein

prominenter, allerdings gescheiterter Verleger einmal ausdruckte, in seiner

Heftigkeit nur noch von den Praktiken texanischer Olmilliardai·e ubertroffen,
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wobei man den Texanern zweifellos Unrecht tut. Es gibt Objekte, auch

das ist kein Geheimnis, die in einem Jahr uber Anzeigeneinnahmen verfugen,
die bei 100 Millionen DM liegen. Das kommt natiklich auch wiederum dem

Leser zugute, der mit seiner 1 DM, die er fik ein Zeitschriftenexemplar bezahlt

nicht Mel mehr als das Papier bezahlt. Alieine die Herstellung eines Exemplares
liegt heute schon bei etwa 2 DM, von den hohen redaktionellen Investitionen

ganzabgesehen.
Fur uns relevant - und damit kehren wir wiederum zu M6glichkeiten der

Marktsegmentierong im Zeitschriftenbereich zurack - kannte dagegen eine

Analyse der Inhalte von Zeitschriften und eine darauf aufbauende Gliederung,
die hier jedoch ebenfalls nur als Milglichkeit der Differenzierung von Zeitschriften

gestreift werden kann, sein. Mit Hilfe der Technik der Inhaltsanalyse, far die es

inzwischen auch in Deutschland einige Beispiele gibt, ergaben sich oft zosatzlich

unerwartete Einsichten.

Mazi konnte z.B. feststellen, class die so alinlichen und beide auf Mode

zentrierten Titel Moderne Fi·au und Pen·a sich im Anteil der Modebeitr ge sehr

erheblich unterscheiden: In dem analysierten Zeitraum waren namlich 42 % des

Inhaltes von Petra dem Thema q Bekleidung * gewidmet, wahrend es bei

Moderne Frau nur 26 % waren. Wir werden spater sehen, dass auch in Bezug
auf das uns interessierende Thema (< Medizin, Gesundheit >> solche Differenzen

bestehen. Ahnliche Unterschiede in der Struktur der Zeitschriften ergeben sich,
wenn man andere inhaltliche (z.B. die Art des Beitrages), formale (z.B. Umfang
oder Farbigkeit der Beitrfige) oder psychologische Kriterien (z.B. Dominanz

emotionaler oder rationaler Ansprache) heranzieht.

Ein praktikables und verbindliches Gliederungsschema der deutschen Publi-

kumspresse aufgrund inhaltsanalytischer Techniken existiert jedoch bis heute

noch nicht.

Wenden wir uns dem anderen Pol unseres publizistischen Modells, dem

Empfangerkreis, dem Publikum der Zeitschriften zu.

Das Publikum der Zeitschriften

Bei der Fulle der Objekte und den hohen Auflagen ist es nicht verwunderlich,
dass gegenwartig nahezu jeder Bundesburger eine Zeitschrift liest. Ailein von

den etwa 60 in der LA, der grossen Leseranalyse Publilcumszeitschriften,
erhobenen Titeln werden ca. 90% der Bevalkerung erreicht. Einige dieser Titel

emielen Reichweiten von 20% und mehr. Nahezu jedem Bundesburger ist es

dabei heutzutage m6glich, eine oder mehrere Zeitschriften m finden, die speziell
seinen Bedurfnissen entsprechen.

Wem eine Illustrierte zu flach ist, der kann ein Nachrichtenmagazin oder ein

politisches Wochenblatt lesen; eine Frau, der eine der konventionellen Frauen-
zeitschriften zu allgemein ist, kann zu Titeln greifen, die sich speziell mit dem

Problem der Mode, der Kindererziehung oder der Wohnungseinrichtung befas-

sen; wer spezielle Interessen hat, fur den gibt es Sport-, Automobil- oder

Hobby-Zeitschriften.

Entsprechend bunt ist die Leserschaftsstruktur der einzelnen Titel. So gibt es

Zeitschriften und Zeitschriftengattungen, die zu 80-90% von Manner oder zu

dem gleichen Anteil von Frauen gelesen werden; es gibt Titel, die ihre

Leserschaft · in den obersten Sozialschichten gefunden haben, wahrend sich
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andere wiederum auf die Resonanz in emer breiten Mittelschicht statzen; es

gibt Titel, die jungere Leser ansprechen, andere wiederum, die auf die mittleren

Jahrgange abzielen.

Der Slogan, dass sich jede Zeitschrift ihre Leserschaft sucht, scheint also

seine volle Berechtigung zu haben.

Generell gibt es nur wenige Personengruppen, die dureh Zeitschriften

weniger erreicht werden, so z.B. die alteren Jahrgange, die einkommensschwa-

cheren sozialen Gruppen sowie die Landbev6lkerung.
Wen:n es auch von Titel zu Titel verschieden sein mag, so lasst sich doch im

allgemeinen eine recht intensife Nutzong von Publikumszeitschriften feststellen.
So erzielen z.B. einige in der LA ausgewiesene Titel Mitleserwerte von sechs,
acht und mehr Personen. In der Regel werden diese Zeitschriften an zwei oder

mehreren Tagen zur Hand genommen und dann auch noch mehrere Male

wahrend dieser Tage. Die Lesezeit eines Exemplares betragt oft mehrere
Stunden. Die Beachtung der Beitrage liegt bei 60,80, bei besonders interessan-
ten BeitrAgen auch bei 90 % der Leserschaft, d.h. 90 % der Leserschaft eines

Heftes beachten bestimmte Beitrage.
An dieser Stelle sei mir, der als Mark:tforscher in diesem Metier tatig ist, der

Hinweis erlaubt, dass es nur sehr wenig Bereiche unseres taglichen Lebens gibt,
in denen mit den Techniken der Marktforschung so viele Tatbestande erhellt
worden sind, wie auf dem Zeitschriftensektor, obwohl auch hier die Regel gilt,
dass sich mehr Probleme auftan, je tiefer man in eine Materie eindringt.

Akzeptiert man, dass eine Mediengattung, die mit 60 Millionen Exemplaren
pro Ausgabe fast 90 % der Bevdlkerung erreicht und - wie die Nutzungswerte
zeigen - sebr intensiv anspricht und folgert man daraus, dass Publikumszeit-

schriften eine sehr wesentliche Rolle in Bezug auf Meinungs- und Willensbil-

dung in der Bev8lkerung spielen, so wird em Ausblick darauf interessant, wie
sich diese, sowohl quantitativ wie qualitativ meinungsbildnerischen Spezies dem

Thema << Gesundheitserziehung >> widmen.

Das Thema Gesundheit in der Zeitschrift

Dieses Thema hat in der Journal- und Zeitschriftenpresse bereits eine sehr

lange Tradition. Die im Mittelalter dominierenden Greuelberichte ilber ·viel-
k6pige Missgeburten und andere Abnormitaten in den damals noch gescbrie-
benen Presseobjekten fanden ihre adaquate Fortsetzung in den Wochenzeitun-

gen des 17. Jabrhunderts, womit sich im ubrigen ein interessanter Beitrag im

Deutschen Arzt btatt aus dem Jahre 1959 beschaftigt. Besserung trat im 18.

Jahrhundert ein, als im Gefolge des Rationalismus die ersten echt fachlichen

Beitrage - oft als Ersatz far den Briefwechsel der Gelehrten - geschrieben
und ver6ffentlicht wurden. Diese geh6ren heute zu den Quellen der medizini-
schen Fachpresse.

Die im 19. Jahrhundert aufbluhende Publikumspresse, die Gattung, die uns

hier eigentlich interessiert, erlegte sich eine deutliche Zurtickhaltung in puncto
<4 Medizin und Gesundheit>> ad. Das von dem Publizisten Wilmont Haacke in

semem Buch Die Zeitschrift - Schrift der Zeit zilierte Beispiel der Gartentatibe,
die in einem Beitrag den Ktirper des Menschen in belehrender Weise ohne

Sensationszwecke beschrieb, mag daffir prototypisch sein.

Daran anderte sich bis zum 1. Weltkrieg nichts. Einige Blatier, vorwiegend
jedoch mls dem Bereich der Tagespresse, verdffentlichten in den zwanziger
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--"Ill"F

Jahren w6chentliche medizinische Sonderseiten, weil man ein st ndig wachsen-

des Interesse an diesem Thema zu bemerken glaubte. Redakteur war in allen

Fallen ein mit vollem Namen zeichnender Mediziner, so dass eine sachliche

Darstellung gewahrleistet war. Damals waren iibrigen bereits auch schon Sitten-
und Aufkldrungsfilme die Schmerzenskinder der Mediziner. Wie ist nun die

Situation heute?

Es ist keine sehr umwerfende Erkenntnis, dass heutzutage bei einem nicht

unerheblichen Teil der Bundesbev6lkerung ein starkes Interesse an Gesundlieits-

problemen existiert, das vor einem allgemeinen Hintergrund der Bedrohung und
Unsicherheit gesehen werden muss. Angefangen bei der Furcht vor der

Atombombe oder der radioaktiven Verseuchung der Atmosphare bis zur Angst
vor dem fruhen Herztod des gehetzten Grosssiddters oder der Krebspsychose
wird der Mensch ja auch taglich mit Problemen konfrontiert, die seine

Gesundheit mittelbar oder unmittelbar betrifft. Leider bleibt das Wissen um

diese Dinge meist stark hinter dem Interesse zuriick, wenn auch uber eine Herz-

Lungen-Maschine z.B. ebenso (( fachkundig i> diskutiert wird wie uber das

neueste Automodell, uber eine komplizierte Operation ebenso wie uber die

Streckerfubrung einer neuen U-Bahn-Linie. Doch zuruck zum Interesse an

diesem Thema und der Frage, was Zeitscliriften zur Befriedigung dieses

Interesses beitragen und wie sie es tun.

In einer Untersuchung des Institutes far Demoskopie in Allensbach gaben
z.B. 17 % der Befragten an, dass Fragen der Medizin und der Gesundheitspflege
zu thren Hauptinteressengebieten geh8ren. Nur zum Vergleich: Par etwa ebenso

viele sind Politik, Do-it-yourself oder Fotografieren Hauptinteressengebiet.
Auch andere Indizien deuten auf eine haufge Beschaftigung mit diesem
Problem bin: 40% achten nach ihren eigenen Angaben darauf, gesund zu leben.
ebenso viele nehmen sich vor, mehr spazieren zu gehen, je 25 % beabsichtigen,
in Zukunft mellr zu schlafen oder weniger zu rauchen. Die Hinwendung zu

gesundheitlichen Fragen ist im ubrigen bei Frauen h6her als bei Mdnnern; in

den gehobenen sozialen Berufsschichten hbher als in den entsprechenden
Gegengruppen; in den Stadten ausgeprilgter als auf dem Lande - also gerade
in den Gruppen, in denen auch die Masse des Leserpublikums der Publikums-

zeitschriften liegl.

Unter diesem Aspekt jedoch ist der Anteil der Beitrage, die sich mit diesem

Thema befassen, gering, ja zu gering. Wie aus einer vergleichenden Inhalts-

analyse von 34 Publikumszeitschriften hervorgeht, war nur in drei der analy-
sierten Titel mehr also 10% des Inhaltes dem Thema << Medizin, Gesundheit
und Woblbefinden * gewidmet.

Wen es interessiert: Es handelt sich hier um die Familienzeitschrift Elterit

sowie die beiden Wochenendblatter 7 Tage und Das Neue Blatt. Bei den

anderen Titeln lagen die entsprechenden Anteile - es wurde jedoch jeweils mir

eine Nummer analysiert - zwischen Null (Bm·da-Moden, Petra) und 10 % (z.B.
Constanze).

Eine weitergehende Aufgliederung ergibt, dass das Schwergewicht dabei auf
* Frauenkrankheiten * liegt, aber auch medizinische Sensationen einen breiten
Raum einnehmen. Withrend * Frauenkrankheiten * - wie zu erwarten - bei

den Frauenzeitschriften und Kinderkrankheiten in den Elternzeitschriften domi-

nieren, haben die medizinischen Sensationen ihre Heimstatt in den unterhalten-

den Wochenblattern, aber auch in den Illustrierten gefunden.
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Die Skala der Beitrage reicht dabei von durchaus ernst zu nehinenden, wenn

auch - dem Charakter der Zeitschriften entsprechend - an der Oberflache
bleibenden Darstellungen, bis m Berichten, denen man den Zweck der
Sensationsliascherei mid damit der Auflagensteigerung nur zu deutlich' ansieht.
Die Kontroversen um die Artikelserie * Manner, die den Krebs bekampfen„ in

den ftinfziger Jahren oder um die Beitrage iiber die Agonie des letzten Papstes
dikfte noch bekannt sein.

Einige informierende Sachbeitrage in den Familienzeitschriften Eltern und Es,
zwar nicht immer von den zitierten Professorenbeiraten geschrieben, aber doch

von ilmen goutiert, ditrften prototypisch far die Bemahungen der Publikums-

zeitschriften um echte medizinische Aufklitrung stehen, einige Artikel uber

Sorayas und Fabiolas Schwierigkeiten, Mutter zu werden oder uber delikate

Details zur Person oder Tatigkeit Barnards, vorwiegend in den sog. unterhalten-

den Wochenendblattem, stehen am anderen Eide dieser Skala.

Problematisch durften die pseudomedizinischen Traktate sein, die zwischen

diesen Extremen liegen und haufig die Arbeit der Arzte sogar erschweren

durften. Ein Patient, der sich noch im Wartezimmer - und gerade dort - mit

modisch-gefalligen Informationen, maglicherweise sogar tiber seinen Krank-

heitsfall, vollgesogen hat, ist m6glicherweise enttauscht, wenn der behandelnde

Arzt sich nicht Ahnich euphorisch uber seine Hellungschancen auslasst, wie es

in dem gerade konsumierten Illustriertenbericht der Fall war.

Bereits 1957 wurde auf einem Colloquium zum Thema <( Presse und Arzte >>

in Innsbruck Klagea daritber gefithrt, class (< oft schon sensationell von

Neuentdeckungen berichtet wird, die in der internationalen Fachwelt noch

keineswegs geklart sind.* Auf der anderen Seite jedoch sollte man die

Bemuhungen einiger Titel nicht vergessen, die einen echten Beitrag zum Thema

<< Gesundheitsemiehung >> gewillt sind. Auch hierfur gibt es eine ganze Reihe

von Beispielen, wobei Sie selbstverstandlich auch dann nicht die strenge Elle

einer Faclizeitschrift anlegen sollten.

Wilmont Haacke kreidet deshalb in einem ubrigens sebr kritischen Beitrag
Massenmedien und Medizins nur einzelnen Titeln an, dass sie eine € Sensationa-

lisierung medizinischer Arbeit aus skrupelloser Gewinnsucht betreiben. >> Die

Mehrzabl der Publikumspresse sei jedoch - und das klingt - far unsere in

dieser Beziehung oft stark strapazierten Ohren gut, frei von € skrupelloser
Geschaftemacherei dieser Art. >>

Wie man auch immer zur Darbietungsform und mir Qualitat dieser Beitriige
stehen mag, Tatsache ist, dass sie auf sehr grosses Interesse stossen und auch

entsprechend intensiv genutzt werden. So brachte ein Sonderteil des Stern uber

Gesundheit, das Geswidheiwournal, den hachsten Interessenwert von insgesamt
elf Sonderteilen, die so attraktive Themen hatten wic << Bauen-Wohnen-Gar-

ten >>, <( Reise, Urlaub >>, * Do-it-yourself „ u.a. Ohne Sie mit Zablen langweilen
m wollen, hier einige Werte: << Sehr starkes bzw. stark:es Interesse >> ausserten
am Sonderteil

Gesundheit
Bauen-Wohnen-Garten

Reise. Urlaub
Auto

62%
47%
42%
40%

wobei der Interessengrad fit << Gesundheit„ bei Frauen sogar bei 72 % lag.

4
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Ahnliche Ergebnisse erbrachten Resonanzmessungen in Form von Copytests,
die die Frauenzeitschrift Co,ista,ize regelmassig durchfahrt. Dort erhielten

Beitrage zom Thema Gesundheit und Medizin Leserwerte von 80% und mehr

und Beurteitungsindices, die ebenfalls mit an der Spitze aller getesteten
redaktionellen Beitrage standen. Ergebnisse also, die die Chefredakteure der

Zeitschriften durchaus zom Nachdenken uber den Umfa:ag ibrer Beitrage zu

diesem Thema bringen sollten. Andererseits ist der Versuch einer Zeitschrift,
sich hauptsachlich diesem Thema zu widmen, nicht sehr erfolgreich gewesen.

Alle Voraussetzungen sind gegeben

Bei den Publikimszeitschriften, sind alle Voraussetzungen gegeben, auch als

Medium far die Gesundheitserziebung eine wichtige Rolle zu spielen. Ich darf
noch einmal stichwortartig einige aufzahlen:

a) Grosse Auflagen, die auf einen Kopf der Bev8lkerung im Durchschnitt

ein Exemplar entfallen lassen;
b) Hohe Abdeckung der Bev61kerung: rd. 90% der erwacbsenen Personen

sind Zeitschriftenleser ;

c) Enge Leser-matt-Beziehungen, die wiederum zu einer intensiven Nutzung
der einzelnen Beitrage fuhren;

d) Ein generell sehr stark aus:eprfigtes publizistisches Verantwortungsgefubl
der Verleger und leitenden Redakteure, woritber auch einige gegenteilige
Beispiele nicht hinwegtauschen sollten.

Fm die Zukunft bleibt zu hoten, dass sich auch die Zeitschriften, die

Themen der Gesundheitserziehung als Sensationshascherei auiziehen, sich dem

guten Beispiel derer anscbliessen, denen an einem echten Beitrag zu diesem far

alle Menschen so uberaus wichtigen Problem gelegen ist. Andererseits sollten
die Gesundheitserzieher alle Bemuhungen unternehmen, die quantitativ und

qualitativ so uberaus durchschlagkraftige publizistische Gattung der Publikums-

zeitschriften noch starker als bisher als Sprachrohr zu benutzen.
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Fernsehen:

Untersuchungen uber

die Wirkung

 
von Dr. Bernhard Frank, Dip!.-Soz.
Abteilung Programmauswertung & Meinungsforschung
Zweites Deutsches Fernsehen, Mainz

Uber das Medium Fernsehen zu sprechen, ist gleichzeitig leicht und schwer:

leicht, weil eine Flille von Materialien vorliegt, schwer. weil diese Daten und die

mi glichen Interpretationen nicht ausreichen, das zentrale Thema der Wirkung
zu beantworten.

Die Fernsehforschung bewegt sich uberwiegend noch im Stadium metho-
discher Probleme, d.h. empirisch gewonnene und gesicherte Ergebnisse, welche

Wirkungen dieses Massenmedium hat, k6nnen noch kaum geliefert werden. Dies

gilt gleichermassen fur die Werbung wie fer die Programme, also fur die Fragen
nach dem Erfolg einer Werbung wie nach der Wirkung eines Programms.

Mit welchen Methoden wird nun gegenwartig in der Bundesrepublik
Deutschland Fernsehforschung betrieben, und wie liesse sich das Zuschau-

erverhalten und die Publikumseinstellung aufgrund dieser Untersuchungen
beschreiben ?

Eine Obersicht Ober das interesse der Zuschauer

Beide Fernsehsysteme in der Bundesrepublik Deutschland, also der Arbeits-

gemeinschaft der Rundfunkanstalten Deutscklands (ARD) und das Zweite

Deutsche Fernsehen (ZDF), Iassen gemeinsam durch Institute Sehbeteitigung
(Nutzung) und Beurteilung alter Sendungen erheben. In den sieben Regional-
bereichen der BRD registriert ein mechanisches Messgerat in je 125 (bzw. 100)
Haushalten (insgesamt in 825 Haushalten), ob, zu welcher Zeit und auf welchem

Kanal das Gerat eingeschaltet ist. Pro Sendung werden sog. (c Tamratings *

bereclmet, d.h., die prozentuale Zabl der eingeschalteten Gerlite wird .auf die

Haushalte, die ein Fernsehgerat besitzen und sowohl ARD als auch ZDF

empfangen kannen, projiziert.

Der Vorteil, dieser Messmethode gegenuber dem traditionelien mundlichen

Interview ist ohne Zweifel, dass der Faktor des Prestiges hinsichtlich der

Programmwahl fik die Zuschauerforschung bedeutungslos wird, d.h., es ist nicht

gut vorstellbar, dass ein Haushalt sich uber einen langeren Zeitraum hinweg von
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dem Messgeriit in seinem Fernsehverhalten kontrollieren und lenken lasst. In

Interviews jedoch bestimmt die tatsachliche oder bloss eingebildete Gruppen-
norm die Antworten entscheidend mit. Der Nachteil dieser Methode liegt darin,
dass uns das Tamrating einer Sendung nur angibt, in wieviel Prozent der
Haushalte das Fernsehgerdt eingeschaltet war, nicht aber, ob auch tatsachlich

rugesehen wurde und wer zusah.

Im Bereich der qualitativen Forschung wird far jede Sendung neben einigen
anderen Detailinformationen (Aufgliederung des Index nach deii fitif Urteils-

kategorien, Tages- und Sendungsanalysen etc.), die hier unberucksichtigt
bleiben k6,]nen, ein sog. << Index >> ermittelt, der sich zwischen-10 (wenn alle

Zuschauer mit << sehr schlecht >> urteilten) und + 10 (wenn alle mit (< ausge-
zeichnet * urleilten) bewegt. Der Index gibt ein Bild vom Gesamturteil aber eine

Sendung. Er ist Ausdruck des Gefallens oder Missfallens einer Sendung. Er ist
in dieser Fonn ein Produkt endogener und exogener Faktoren, d.h., nicht nur

die einzelne Sendung findet ihre Bewertung, sondern auch Begieitumstande wie

die Familiensituation, in der eine bestimnite Sendung gesehen wurde, das Urteil

uber das Gesamtprogramm des Abends etc. gellen in das Gesamturteil ein. Er

bietet also keinerlei Hinweis auf Wirkungen einer Sendung belm Publikum, wie

eng oder weit man auch immer diesen Beurteilungswert verstehen mag.

Diese qualitativen Untersuchungen werden bei 50 Personen pro Regional-
bereich durchgefubrt, die nach ihrem Sehverhalten << gestern und vorgestern„
gefragt werden, d.h., es kommen pro Tag 500 Interviews zusammen. Die Zahl

der Befragten, die eine Sendung gesehen haben, liegt naturtich mehr oder

weniger weit unter diesem Wert. Bei 10 % Sehbeteiligung werden nur etwa 50

Personen erreicht.

Soweit kurz die Methoden der kontinuierlichen Fernsehforschung, wie sie

gegenwartig im Auftrag der beiden 6ffentlich-rechtlichen Fernsehsysteme in der

BRI) betrieben wird. Die oben angefilhrten Erhebungen lassen naturlich eine

Vielzahl von Sonderauswertungen zu, die misatzlich genutzt werden k8nnen, z,B.

Darstellung des Selwerhaltens von Haushalten verschiedener sozialer Schichten

in einem bestimmten Zeitraum oder gegenuber bestimmten Programmen, oder

Vergleich des Sehverhaltens von Zuschauern, die sehr viel sehen und solchen,
die selektiv sehen u.v.a.m. Alle diese Informationen geben uns jedoch nur erst

Hinweise auf Verhaltensweisen und Einstellungen der Zuschauer, ohne dass es

mdgiich und erlaubt wke, von ihnen aus auf Beeinfiussungen des Verhaltens zu

schliessen.

Die Forschung ist noch in den Anfangen

Die Schwierigkeit der Fernsehwirkungsforschung liegt vor allem darin, die

Vielzahl der bei der Rezeption einwirkenden Faktoren zu trennen, Faktoren, die

nur zu eirtem Teil durch die Sendung und das Medium selbst bedingt sind. Wer

ehrlich ist, muss zugeben, dass wir von einer Wirkiingsforgchung im Media-

sektor noch weit entfernt sind. Meinungen, teils abgestutzt durch empirische
Einzelbefunde, teils auch nicht, herrschen vor, wenn man z.B. untersucht, ob

I<riminalfilme auf Zuschauer, spezie]1 Jugendliche und Kinder, als eine Art
Ausldser wirken, oder ob solche Sendungen ein fur unsere Gesellschaft

notwendiges Ventil sind, um angestaute Agressionen harmlos zu befriedigen.
Beide Auffassungen lassen sich mit empirischen Untersuchungsbefunden belegen,
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In einem Experiment an der Universitat Kalifornienl wurde eine Gruppe von

Collegestudenten, die absichtlich gereizt und aggressiv gestimmt wurden, nach-

her ein brutaler Schlagerfilm, einer zweiten ebenso vorbereiteten Gruppe ein

netter Unterhaltungsflm gezeigt. Die erste Gruppe zeigte ein deutlich messbares

Absinken ihrer Aggressionsgefuhle, die zweite reagierte unverandert gereizt.

Am anderen Ende de Phalanx stehen Psychologen und Soziologen, die einen

Kausalzusammenhang zwischen Kriminalfilmen und Kriminalitat sehen. * Fern-
sehen ist eine hohe Schule fur Mord und Totschlag *, meinte ein amerikanischer

Forscher, eine Meinung, die z.B. in den Untersuchungen der Universitat

Wisconsin Bestatigung finden kannte. Diese Tests belegen die Neigung der

Menschen, im Fernsehen oder im Kino erlebte Vorgange zu imitieren.

Eine mittlere Position nehmen z.B. Soziologen wie Schramma und Himmel-

weit2 ein, deren Untersuchungen es nahelegen, die Gruppeneinlasse, vorrangig
die des Elternhauses, als entscheidend far die Art der Rezeptibn von Medien

anzusehen.

Soweit einige Hinweise zum Thema € Gewalt im Fernsehen-Anreiz oder

Blitzableiter fur Gewalt 4 dem Thema innerhalb der Wirkungsforschung, das

aufgrund seiner Besonderheit die grasste Aufmerksamkeit gefunden hat.

Mir scheint jedoch, dass zumindest in der Bundesrepublik das Thema

4 Verhaltensbeeinflussung oder Wirkung durch bzw. von Medien, speziell
Fernsehen * flir die Mediaforschung noch gar kein Thema sein kann, weil uns

im Vorfeld der Wirkungsforschung noch sehr viele Daten und Erkenninisse

felilen. Nur zwei, meiner Ansicht nach aber zentrale Aspekte seien stellvertre-

tend angefuhrt: (1) die Aufgliederung des Publikums in demographische,
soziodkonomische Gruppen und daruberhinaus eine Segmentierung des Publi-

kums nach psychologischen Merkmalen ; und (2) die Zerlegung der Sendung in

einzelne Elemente.

Beide Momente sind notwendig, um unser Wissen von den Zuschauerreak-

tionen zu erweitern und es fik die Planung des Programms sinnvoll einsetzen zu

kdnnen. Beide Aufgaben sind jedoch noch nicht eigentlich Wirkungsforsclizing,
sondern sind notwendige Vorstufen auf dem Weg dahin. Dazu drei Beispiele, von

denen ich annehme, dass sie uber die jeweilige thematische Begrenzung hinaus

Allgemeineres ansprechen.

Verwischung der Funktionen der Kommunikationen

Trotz der seit langem ablichen Dreiteilung der Medienfunktionen in solche 

der Information, Bildung und Unterhaltung wurde allgemein der Unterhaltungs-
funktion bisher zu wenig Beachtung geschenkt. Die Unterhaltungsfunktion, die

man auf Unterhaltungssendungen begrenzt sah, wurde hachsiens nebenbei

erwahnt, wenn niclit gar abgewertet, und ihr allenfalls als Aufgabe die

c< Befreiun: vom Alltag * zuerkannt. Welche gesellschaftlichen Implikationen
damit velbunden sind, was * Befreiung vom Ailtag *, Zerstreoung, Ablenkung
funktional far den Menschen in der industriell-barokratischen Gesellschaft

bedeuten, blieb undiskutiert.

Der fik die Wirkungsforschung interessante Aspekt, ob beispielsweise
Unterhaltungssendungen auch informative Funktionen ausuben, ist bisher kaum

beachtet worden. Die vortiegenden Untersuchungen liefern far die Beantwortung
dieser Frage lediglich Hinweise. So reagieren z.B. zahlreiche Zuschauer auf'
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musikalische Unterhaltungssendungen (Shows, Schlagersendungen) ablehnend,
weil sie sioh an den auslandischen Sangerinnen und S ngern und den fremd.

sprachigen Texten stossen. Dass sich diese Ablehnung in allgemeinen, die

betreffenden V6lker negativ wertenden Stereotypen Aussert, deutet auf informa-

tive Einflussmomente dieser Sendungen hin. Inwieweit das Bitd fremder Valker

und Nationen durch Unterhaltungsprogramme gepragt wird, und inwieweit

informierende Sendungen solche stereotypen Festlegungen korrigieren k6nnen,
ware ein wichtiges Thema fiir die Wirkungsforschung.

Dieselbe Problematik taucht bei Filmen und Spielen auf. In Verwechslung
von Realitit und Schein, einem zentraten Problem der Fernsehwirkungsfor-
schung, wird das etwa in Indien oder Brasilien angesiedelte Spiel als dokumen-

tarische Aussage liber Land und Leute aufgenommen. Eine Anekdote hierzu, die

der Intendant des Westdeutscher Rundfunk (WDR), Klaus von Bismarck, in

einem Vortrag erwahnte: Die Haushalterin eines Fernsehmitarbeiters bekommt

den Auftrag, das abendliche Fet·nsehprogramm zu beobachten. Auf die Frage,
was sie gesehen habe, sagt sie: * Eine Reportage aus Spanien. * Es handelte sich

um den Don Carlos von Schiller.

Di·e Beliebtheit von Volkstheaterauffehrungen des Fernsehens (ARD und

ZDF 1965/66 durchschnittlich 47 % Sehbeteiligung, Index + 5,4) gibt der Frage
nach den Informationswirkungen von unterhaltenden Programmen besonderes

Gewicht. Dem kritischen Beobachter erscheinen diese Stucke als typische
Beispiele einer * heilen Welt >>, in der alle Konflikte in einem Happy-End sich

au116sen. Die Zuschauer betonen andererseits sehr haufig den Realitatsgehalt
solcher Auffuhrungen, empfinden, hier sei ihr Milieu, ihre Lebensweise getroffen.
Ein Gesellschaftsbild wird deutlich, das jegliche Disharmonie, alle Konflikte und

Auseinandersetrungen als nicht notwendige und st6rende Fehler im Gesamt

eines prinzipiell harmonischen Ganzen verkennt.

In Kriminalfilmen und -serien wiederum kann die stereotype Personalausstat-

tung, die Freund-Feind-Konstellation, ein Bild von der Gesellschaft im Zuschauer

entstehen lassen, das reinlich die * Guten * von den * Basen * scheidet.

Unterhaltungsprogramme liefern unter diesem Blickwinket nicht blosse

Zerstreuung und Ablenkung, sie bieten zugleich Verhaltensmuster an, indem sie

dem Zuschauer * Nachrichten * (im ursprunglichen Wortsinn) signalisieren.

interesse an politischen Sendungen

Pro Tag werden 82 % der erwachsenen Bev6lkerung mit politischer Informa-

tion durch die Medien Fernsehen, Rundfunk und Tageszeitungen erreicht.

Dieser Prozentsatz liegt nur geringfugig unter dem, der angibt, wieviel Prozent

der Bevalkerung uberhaupt pro Tag von den drei Medien erreicht werden

(93 %). Fernsehteilnehmer und Nichtfernseher unterscheiden sich erheblich in

der Nutzung des Angebots an politischer Information: 89 % der Fernsehteil-

nehmer, aber nur 73 % der Nichtfernseher werden taglich von politischen
Informationen erreicht. Dazu ist jedoch einschrankend anzumerken, dass sich

fur einen nicht unbetrachtlichen Teil der Zuschauer die politischen Informa-

tionen auf das Sehen der Nachrichtensendungen reduzieren. Invieweit die

Entscheidung fur eine Nachrichtensendung von unpolitischen Motiven mitbe=

stimmt wird (Interesse an Nachrichten fiber Katastrophen, Unglticke, Wetter-

bericht, etc.), ist noch eine offene Frage. Das tagliche Verhalten der Zuschauer
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zeigt jedenfalls deutlich die Tendenz, den politischen Programmen zugunsten
unterhaltender Sendungen auszuweichen.

Bisher wurde festgestelit, dass das Sehen von Nachrichtensendungen von

zwei Faktoren abhangig ist: vom Geschlecht und vom Grad des politischen
Interesses. Unter denen, die Nachrichtensendungen nie sehen, sind rund zwei

Drittel Frauen. Die Abhangigkeit vom Grad des politischen Interesses gilt fur

Nachrichtensendungen weniger als fur die sonstigen politischen Sendungen. Hier

bestimmt eindeutig der Grad des politischen Interesses die Hauligkeit der

Nutzung.

Eine zentrale Frage der Wirkungsforschung ergibt sich aus der Umkehrung
des vorhergehenden Satzes: Fillirt die haulige Nutzung politischer Informationen

zu wachsendem politischem Interesse ? Diese Frage hat fur das Fernsehen

besonderes Gewicht, da es trotz seiner vorrangigen Bedeutung als Unterhaltungs-
medium zatilreiche politisch wenig oder nicht interessierte Zuschauer mit seinen

politischen Programmen erreicht.

Werbung im Fernsehen

Die zentrale Frage der Wirkungsforschung lautete hier: Fulirt die Werbung
zu einem fur die Werbetreibenden erfolgreichen Konsumverhalten ? Es ist aber
bisher keineswegs ausgemacht, welche Rolle die Werbung, speziell die Fernseh-

werbung, in diesem Entscheidungsprozess spielt. Wird sie als Information

angesehen, wie es die Intention der Werbetreibenden ist, oder hat man andere

Erwartungen an sie ? Welche formalen Konsequenzen sind daraus zu ziehen?
Wetche gesellschaftlichen, psycho-sozialen Implikationen bringt die Werbung mit

sich ? · Es ist sicherlich oberfifichlich, wenn man diese letzte Betrachtungsweise
ausser acht lasst.

Nur ein in Frageform gehaltenes Beispiel: Es ist medizinisch wohl einwand-
frei bewiesen, dass Zigaretten schddlich sind, aber sind sie vielleicht gesellschaft-
lich nutzlich und notwending? Oder ein zweites Beispiel: Die Werbung fw· ein

bestimmtes Waschmittel, die den Kindern erlaubt, sich schmutzig machen zu

durfen, weit es fur die Mutter dank des Waschmittels ja kein Problem mehr ist,
die Wasche wieder zu reinigen. Was diese Eiziehungsmaxime partiell in einer

doch uberwiegend autoritar-restriktiven Familienstruktur bedeutet, ist nicht

weniger als die Erweiterung des Freiheitsraumes der Kinder und eine Reduzie-

rung der elterlichen Autoritat des strengen Verweises: (( Du darfst dich nicht

schmutzig machen! *

Auch auf diesem speziellen Sektor der Fernsehforschung sind Fragen ohne

Antworten jedoch gegenwartig noch das Normale. Wie, warum, wann, wo etwas

durch das Fernsehen, durch Medien uberhaupt bewirkt wird, ist noch kaum

beantwortet.

Verhaltensbeeinflussung: gegenwirtig noch keine Forschung

Fitr die Fernsehforschung im Bereich der Me :lien selbst, sowie, nach meiner

Kenntnis, auch in Universitatsinstituten stellt sich das Thema <c Verhaltensbe-

einflussung durch das Fernsehen * noch gar nicht, auch nicht als methodisches

Problem. Wir sind z.Zt. noch allzo stark mit Fragen beschiiftigt, die sich im
Vorfeld der Wirkungsforschung befassen. Wir waren schon froh, wenn wir
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wassten, wie eine bestimmte Sendung bei vet:schiedenen sozio-8konomischen

und nach psychologischen Merkmalen unterschiedlichen Gruppen gerilt und
welche Teile dieser Sendung mit welchem Gewicht. Eine Wirkungsforschung, die

ja alle Medien, alle Kommunikationswege in die Analyse emzubeziehen hatte, ist
noch in weiter Ferne.

1. Berg, Robert von, Anreiz oder Blitzableiter fur Gewalt?: die Diskussion um (< Gewalt im
Fernsehen * in dea USA geht weiter, in Suddentseke Zeimng, 25 Okt. 1968.

2. Himmelweit, H. T. et al., Television and tlie Child: an Empirical Study of the Egect of
the Television on the Young, Oxford University Press, London, 1962.

3. Schramm, W., Lyle, 3. & Parker, Edwin B., Television iii the Life of our Children,
Stanford University Press, Calif., 1961.
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Einsatz des Fernsehens in

der Gesundheitserziehung

a Tatsachen und Chancen

von Hans Mohl

Redaktionsleiter, Abteilung Gesundheit & Natur
Zweites Deutsches Fernsehen, Mainz

Die Gesundheitserziehung hat durch das Fernsehen die bisher gr6sste
Chance erhalten, Millionen auf schnellstem Wege eindringlich zu informieren,
im gleichen Augenblick Millionen anzusprechen, zu wamen, zu uberzeugen, zu

fiberreden, Miltionen zu einer gesunderen Verhaltensweise zu bewegen.
Wie Soziologen behaupten. kann dieses Medium Fernsehen das Verhalten

der Menschen andern, die Freizeit umstrukturieren, das Wissen erweitern,
Meinungen und Attituden schaffen und verandern, in den emotionalen Bereich

und in die psychische Tiefensphare hineinwirken, und die Gesellschaft insge-
samt beeinflussen. Ich weise hier auf die Untersuchung des Hans-Bredow-

Instituts far Rundfunk und Fernsehen an der Universitat Hamburg uber das

Fernselien im Leben der Erwachsenen3 hin.

Kein anderes Medium erreicht so leicht so viele Harer oder Leser oder

Zuschauer. Die Zal,1 der angemeldeten Fernsehgerate in der Bundesrepublik
und in West-Berlin hat bereits die 15-Millionen-Grenze uberschritten. Tatsitch
lich werden bei uns die erfolgreichsten Sendungen von uber 20 Miltionen

Zuschauern verfolgt. Millionen, die durch Nachrichten, Berichte, Kommentare,
Reportagen, Filme, Dokumentationen und Diskussionen (auch gesundheitlieh)
aufgeklart, beraten, beeinflusst werden k6nnen.

Hinzu kommt noch ein anderer Vorteil. Kein Medium kann auf so

intensives Interesse rectmen wie das Fernsehen, Hier heisst Interesse wirklich

inter esse, dabei sein. Zeitungen und Illustrierte werden oft seitenweise nur

berflogen, diagonal gelesen; man registriert oft nur eine Uberschrift, die

Schlagzeile, liest den ersten Satz, dann bldttert man weiter. Rundfunksendungen
bilden nicht selten nur die Gertuschkulisse unserer larnigewohnten Welt; die

Gedanken irren ab, man unterbalt sich, schreibt, spielt, rechnet-nebenbei.

Wiihrend wir das Fernsehprogramm im allgemeinen aufmerksam verfolgen,
uns auf die Sendung konzentrieren, ohne Nebenbeschiiftigung. Entscheidend

dafur ist sicher, dass sich das Fernsehen an zwei Sinnesorgane wendet. Die

Zeitung braucht als Kommunikationsorgan das Auge, der Rundfunk das Ohr,
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das Fernsehen aber Auge und Ohr. Kein anderes Medium erreicht eine so

persanliche Ansprache wie das Fernsehen. Der Sprecher wendet sich zwar an

Millionen Zuschauer, der einzelne Zuschauer aber gewinnt durch die Art

vertrauter, pers8nlicher Ansprache das Gefthl, er sei hier ganz allein, persan-
Iich gemeint.

Kannen Gesundheitssendungen mit dem Krimi konkurrieren?

Wir kdnnen Millionen erreichen. Wir kannen besonders intensives Interesse

erwecken. Wir kilmien den Zuschauer auf eine sehr suggestive Art direkter als

eigentlich jedes andere Medium ansprechen. Aber: Schalten diese Millionen

potentiellen Zuschauer auch unsere gesundheitserzieherischen Sendungen ein ?

Kmn die Gesundheitssendung mit Krimi oder Show, mit Film oder Fernseh-

spiel, mit Sport oder zeitkritischen Sendungen konkurrieren?

Mit seinem Gestindheits,nagazin Praxis steht das Zweite Deutsche Fernsehen

(ZDF) beispielsweise in Konkurrenz zu den namhaften zeitkritischen Sende-

reihen des 1. Programms der Arbeitsgemeinschaft der Rundfunkanstalten Deutsch-

lands (ARD), zu Panorama und Report. Trotzdem konnte es im Jahresdurch-

schnitt ubei· 25,4% der Zuschauer fur sich gewinnen. Eine unserer letzten

Sendungen erreichte sogar 43 % alter Zuschauer. Eine Sendung * Die Abtreibung
in Deutschland „ wurde am selben Tag des Vortrages mit dem Adolf-Grimme-

Preis in Gold ausgezeichnet. Gesundheitssenduiigen k6nnen nach diesen

Erfahrungen durchaus als Bildschirm-Bestseller angesehen werden. Zunachst

von der Sehbeteiligung her; noch deutticher bestatigt sich dieses Urteil in der

Bewertung der Sendungen.

Das Institut Infratest ermittelt, wie eine Sendung vom Zuschauer beurteilt

wird, nach einer Skala, die von minus 10 bis plus 10 reicht. Hier nehmen

Gesundheitssendungen eindeutig eine Spitzenstellung ein. Einzelne Sendungen
erhielten die Traum-Note +8; +7 ist durchaus keine seltene Ausnahme. Das

Gesundheitsmagazin Praxis erreichte 1967 lind 1968 im Durchschnitt +6,0. Im

Durclischnitt eines ganzen Jahres urteilten Qber 90 % alter Zuschauer positiv;
Einwande wai·en sehr gering. Das ist nicht nur die Anerkennung far besonders

gelungene Sendungen, damit wird auch das Interesse am Thema Gesundheit

deutlich.

Verhaltensbeeinflussung durch das Fernsehen?

Gesundheitssendungen werden also von Millionen gesehen und positiv
beurteilt, werden sie aber auch-nach der Sendung-von Millionen beachtet?

Werden die Ratschiage befolgt ? Werden Konsequenzen gezogen ?

Die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen der letzten Jahre lassen Yer-

muten, dass Sendereihen mit medizinischen Themen in Rundfunk und Fern-

sehen veraniassen die Menschen, 6fters als bisher die Arzte aufzusuchen. Das

allseits verhaltnismassig schnell wachsende Verstandnis far medizinische Fragen
sei zum Teil auf Funk und Fernsehen zuruckzufuhren, und hierdurch entstehe

wieder die Mdglichkeit fur die Arzte, eine Fruhdiagnose zu stellen und eine

vorbeugende Therapie zu verordnen. Die Menschen nahmen sich die Rat-

schlage, die in solchen Programmen erteilt werden, oft zu Herzen und gingen
eher zum Arzt, wenn sie vermuten, dass sich bei ihnen Symptome von

ernsthaften Krankheiten zeigen.
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Wenn wir den Zuschauer richtig ansprechen, schaffen wir es ihn aus dem

Sessel herauszuholen, in den it,n das Fernsehen zavor gezwungen hatte; und

zwar nicht nur zum Ausschalten des Knopfes, sondern auch zu aktiver

Betatigung. So haben wir es jedenfalls durch unseren Fitness-Test erreicht.

Durch 7 Ubungen, mit denen Herr und Frau Jedermann ihre Leistungsfithigkeit
uberprufen konnten. Alles, was man dazu brauchte waren einige Hilfsmittel,
im letzten Jahr Stuhl und Besen, in diesem Jahr Handtuch, Hausschuh und
Stuhl.

Miltionen erhoben sich aus ihren Sessela, zogen ihre Jackets aus, schoben

die Tische zur Seite, ruckten St le vor und machten mit bei diesem

Wettkampf vor dem Bildschirm im Wohnzimmer, liessen die Arme kreisen,
machten Kniebeugen, stiegen zwei lange, anstrengende Minuten hinauf auf den

Stuhl und heranter und hinauf und herunter. << Zundchst >>, so schrieb ein

Zuschauer, * sass ich triige und faul im Sessel, um mich berieseln zu lassen.

Aber komisch, die Neugier, zu erfahren, wie gut oder schlecht ich mit meinen

55 Jabren noch bin, liess mich schnell die Ubungen mitmachen.*

So machten es Millionen, und Hunderttausende erlebten den Schock eines

schlechten Ergebnisses. << Ich stellte fest, >) teilte ein Zuschauer mit, << dass

meine Leistungsfahigkeit weit hinter dem Mittelmass zurucksteht und das auch

unter Berucksichtigung meines Alters von 65 Jahren. >> Oder: << Mein Mann

und ich haben einen Teil des Testes fair Jedermann mitgemacht und waren

entsetzt, wie wenig Kondition wir haben. >> Viele zogen aus dieser bitteren

Einsicht die Konsequemen, Ein Zuschauer meldete: (( Ich habe Ihren letzten

Leistungstest mitgemacht mid erreiclite nur 187 Punkte. Seitdem wiederhole ich

die Obung taglich und erreiche 275 Punkte und mehr. Ich fuhle mich wohl
dabei. Vorher habe ich weder Sport noch Gymnastik betrieben.>>

Gerade fa solche Zuschauer haben wir in diesem Jabr ein 300-Sekunden-

Programm far die Gesundheit entwickelt, ein gymnastisches Minimalpro-
gramm. Wir stellten fest dass schlagartig-an einem Tag-fast 100.000 Merk-
blatter uber diesen Test und dieses Gesundheitsprogramm angefordert wurden.

Diese Zahlen, Beobachtungen und Briefe bestatigen, wie sehr gesundheits
erzieherische Sendungen nicht nur informieren und unterhalten und die Zeit

vertreiben k6nnen, sondern dass sie den Zuschauer auch zu aktiver Betatigung
und Anderung seiner Verhaltensweise veranlassen kdnnen. Das lasst sich

manchmal sogar quantitativ feststellen, denn-so schrieb uns eine Zuschauerin:

* Angeregt durch Ihre Sendung hatte ich mich im vergaiigenen Herbst ent-

schlossen, ganz Diat zu leben, um abzunehmen. Ich bin 27 Jahre alt und habe
bei einer Gr8sse von 156 cm genau 155 Pfund gewogen. Nun wiege ich nur

noch 120 Pfond und futile mich ganz ausgezeiclmet. *

Kurzlich berichtete uns eine bayerische Polizeistation von einem erfogreichen
Wiederbelebungsversuch. Ein Gutsbesitzer war zwischel] BuUdog und Anhanger
geraten, er wurde eingequetscht, wurde bewusstlos, die Atmung setzte aus. Ein

Arbeiter sprang hinzu, wandte die Atemspende an und-nach kurzer ·Zeit-

begann der Veningluckte wieder zu atmen. Der Helfer hatte aber niemals

einen Erste-Hilfe-Kurs mitgemacht. Vierzehn Tage vorher hatte er nur die

Atemspende in einer unserer Sendungen demonstriert gesehen.

Gesundheitserzieherische und vorbeugende Sendungen sind also durchaus

in der Lage, Verhaltensweisen-vielleicht schneller als auf andere Weise-zu

andem und m beeinflussen.
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Durch Erfahrung wird man klug

Nutzt das Fernsehen diese Chance aber auch genugend?

Zweifellos nehmen medizinische Sendungen im In- und Ausland schon

einen hervorragenden Platz in allen Fernsehprogrammen ein. Im ersten Halb-

jatr 1968 wurden in der Bundesrepublik und in West-Berlin mindestens eine

Dokumentation pro Woche im Zentral-Abendprogramm gesendet und fast zwei

Dokumentationen pro Woche im Gesamtprogramm. Hinzu kamen unzahlige
Nachrichten und Kurzfilmberichte, Interviews und Reportagen, Serien und

Diskussionen. Insgesamt geharten der Gesundheit im weitesten Sinne nach
einer privaten Auswertung etwa jede 100. Sendeminute.

Allerdings hangt der Erfolg der Gesundheitserziehung im Femsehen sehr

von der Art der Sendung ab; hier kann schon ein falscher Titel erhebliche

Einbussen an Zuschauern bringen.

Eine besonders wirkungsvolle Sendung im Geswidheits,nagazin Praxis war

eine Obertragung vom Weitkongress far Sportmedizin in Hannover. Sie war

sehr bunt, sehr abwechsiungsreich, mit zahlreichen Demonstrationen. Einer der

Sportmediziner zeigte auf geradezu verbluffende Art, wie sich beispielsweise die

Hausarbeit durch Beachtung bestimrnter Grundregeln viel gesunder als ublich

ausfiihren lasst. Wir gaben die Parole aus <c Schluss mit dem Fautenzer-
Urlaub * mit zahlreichen interessanten Beispielen uber den Urlaub auf neuen

Wegen aus alter Welt. Ein Piidiater demonstrierte die Gymnastik fit Babies.

Es war mit neuen Beitragen eine ausserordentlich unterhaltsame Informations-

sendung. Alle, die an dieser turbulenten Live-Sendung mitgewirkt hatten,
waren sehr stolz und sehr zufrieden mit ihre Arbeit.

Als Wochen spiiter die Ergebnisse der Programmauswertung gemeldet
wurden, waren wir sehr enttauscht. Der Index mit dem Urteil uber die

Sendung war mit +6 zwar sehr gut, die Sehbeteiligung war jedoch gegenuber
den letzten Sendungen erheblch gesunken; weil wir einen ganz einfachen

Fehler gemacht hatten, Wir hatten die Sendung als Ubertraguiq vom Welt-

kongress far Sportmedizin angekundigt. Nach diesem Titel erwartete der

Zuschauer aber keine abwechslungsreiche Magazinsendung, sondern offensicht-

lich eine Ubertragung von der Er6ffnung des Kongresses-mit 1000 Takten
Mozart am Anfang und 10.000 Worten hinterdrein.

Allerdings will der Zuschauer bei gesundheitserzieherischen Sendungen
wissen, woran er ist; er will eine klare, unmissverstandliche Information.

Auch daftir ein Beispiel: Vor einigen Jahren fiel unser Ges:mdheitsmagazin
auf den Rosenmontag, auf einen der drei tollen Tage also. Wir waren uns

dartiber klar, dass wir keine Ubliche Sendung bringen konnten, heute musste

sie auf den Jubel und den Trubel und die Heiterkeit dieses Fastnachtstages
Rucksicht nehmen. Unsere Idee: <c Lachen ist gesund, kussen ist gefahrlich! >>,
ein heiteres Kolleg mit durchaus ernsten gesundheitserzieherischen Absichten.

Es war eine sebr attraktive Sendung, mit vielen Einfallen, optisch reizvoll

gestaltet.

Der Zuschauer quittierte die verheissungsvolle Ankundigung << Lachen ist

gesund, kussen ist gefithrlich! >i mit einer fur diesen Abend hohen Sehbeteiligung
von 25 %. Unser Index jedoch sank sehr tief. Wir erreichten nicht, wie ablich,
die Wertungsnote 7 oder 6 oder +5, nicht einmal 4 oder 3 oder 2, sondern
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nur die so kliigliche Note +1. Der Zuschauer war namlich, wie wir heraus-

fanden, ratios, Er wusste nicht, was war ernst gemeint, was ist Spass, was ein

Gag, was eine narrische Ubertreibung, wo hdrt die Unterhaltung auf, wo fangt
der Ernst an.

Diese Erfahrung scheint mir auch den Erfolg sogenannter Seifenopern in

Frage zu stellen. Unter << Seifenoperni> versteht man << sentimentale nielodra-

matische Stucke innerhalb gesponserter Rundfonk- und Fernsehprogramme*
(der Name Seifenoper hat sich aus der besonders aufdringlictien Seifen- und

Waschmittelreklame ergeben). Nach unseren Erfahrungen ist eine gesundheits-
erzieherische Informationssendung besonders wirkungsvoll und erfolgreich,
wenn sie sich unterhaltsamer Methoden bedient. Es darf aber nicht den

geringsten Zweifel daran geben, dass hier Informationen nur auf unterhaltsame

Weise weitei·gegeben werden.

Deshalb ist es sehr fraglich, ob Sendereilien wie << Doktor Kildare >> oder

<< Doktor Finlay >>-jedenfalls beim deutschen Publikum-den mitbeabsichtigten
gesundheitserzieherischen Nebeneffekt haben. Man wertet diese Sendung eben

als Unterhaltung und zweifelt, da man bei Unterhaltungssendungen Ubertrei-
bungen und Entstellungen gewohnt ist (sie sind ja hier ein kiinstlerisches

StilmitteD, ob dieser oder jener ja nur indirekt gegebener Rat nun auch ernst

gemeint ist. Es bleibt hier oft ein Rest von Unsicherheit, wenn die Grenzen

zwischen Unterhaltung und Information fliessend sind.

Nicht so bei unterhaltsamen Informationssendungen wie etwa beim Quiz,
den wir mit grossem Erfolg auf den Gebieten der Ersteiz Hilfe und der

Emahrung durchgefilhrt haben. Hier war die unterhaltsame Form deutlich der

strei]g sachlichen Information ilberlegen.

In einem Schnellkurs in Erster-Hilfe brachten wir beispielsweise die wich-

tigsten Sofortmassnahmen, Die erste Sendung war der damals noch nicht so

bekannten Seitenlagerung, die zweite der Atemspende gewidmet. Wir hatten

dazu ei,ien fahrenden Fachmailri verpflichtet, den Leiter dei· Bundesschule des

Deutschen Roten Kreuzes. Didaktisch waren diese Sendungen unserer Meinung
nach sehr gut gelungen. Sie waren wirkungsvoli aufgemacht. Die Sofortmass-

nahmen wurden deutlich gezeigt, nicht nur einmal, sondern mehrmals, ohne

class hier eine Wiederholung spurbar wurde. Also: Alles, was wichtig war,
wurde gesagt und gezeigt und auch noch wiederholt.

Trotzdem hilrten wir durch Ruckfragen, spontane Anrufe, durch Bemer-

kungen, dass irgendetwas nicht kiargeworden sei. Wir uberlegten uns woran

kann das liegen? Warum fragte der Zuschauer nach Einzelheiten, die gleich
mehrmals in der Sendung unmissverstiindlich erwahnt worden waren? Schaute

er vielleicht nicht von Anfang der Sendung an gleich aufmerksam genug zu ?

Erlebte er den Anfang der Sendung vielleicht nicht interessiert genug mit ?

Und, falls diese Uberlegung richtig war, wie konnte seine Aufmerksamkeit

gesteigert werden ?

In diesem Fall versuchten wir es mit einem Quiz. Wir zeigten eine

Unfallsituation. und fragten, welche von drei L6sungen die richtige sei ? Jetzt

. war die Situation ganz anders. Der Zuschauer, wollte er bei diesem Spiel
gewinnen, musste mehr aufpassen. Jetzt wurde er aktiviert. Erfolg: Die

Nachfragen gingen schlagartig zuruck. Die Information pragte sich bei den

Zuschauerb besser ein.
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Standige Wiederholung, starker bestimmte Gruppen,
bessere Terminplanung...

Reichen unsere Sendungen aber aus ? Behandeln sie' auch die wichtigsten
Themen? Erreichen sie auch den richtigen Zuschauerkreis ?

Sicher hat die Gesundheitserziehung auch im Fernsehen noch nicht den ihr

gebutrenden Platz erhalten. Einzelne Sendungen sind sicher sehr wit*ungsvoll,
sehr erfolgreich, beeindrucken, beeinflussen Offentlichkeit und Zuschauer. So

ist eine Sendung aber die 7 Warnzeichen zur fruhzeitigen Krebserkennung
bestimmt sehr wichtig, sie wird manche Fruhdiagnose ermtiglidhen und damit

manche Heilung erreichen. Wie schnell aber ist im Nachrichten-Trommelfeuer

der verschiedenen Medien die eine einmalige Information vergessen. Keiner

kann sich nach einer Sendung Alle Warnzeichen merken. Das erreichen nur

immer wiederkehrendre Hinweise auf die einzelnen Frahsymptome.

Professor Dick, einer unserer namhaften Chirurgen, meint: * Die Wirkuiig
einer einmaligen Aufklitrungswelle verpufft erfahrungsgemass sehr schnell, und

damit mussten die Bemuhungen unentwegt weiterlazifen, das Wissen um die

Frubzeiched (von Erkrankungen) der Bev6]kerung eingehammert werden. Wie

sich in Industrie und Wirtschaft eine standig wiederhotte Werbung noch immer

bezahlt gemacht hat, ist auch hier durch Stetigkeit mit steigenden Erfolgen zu

rechnen. Bei sachkundiger Aufkldrung, die die Heilbarkeit des Krebses im

Frahstadium herausstellt, wiirq die Erweckung einer st6renden Krebsangst
nicht zu befurchten. >>2

Tagliche Kurzsendungen mussen die wichtigsten Informationen standig
variierend wiederholen. Im Ausland ist das teilweise bereits erreicht. Bei uns

befurchtet man noch eine zu starke Zerstackelung der Programmstruktur.
Sicher geh6rt aber dieser Geszmdheits-Spot-Information die Zukunft! Kurz-

sendtingen uber Frithwarnzeichen bestimmter Krankheiten, itbar die wichtigsten
Vorsorge-Regeln, die gr8ssten Verhaltens-Fehier, Ernahrungsratschlage, die

wichtigsten Sofortmassnahmen am Unfallort, die verschiedensten Unfallver-

hutungsratschlage.

Daruberhinaus mussen im In- und Ausland noch starker bestimmte Gruppen
angesprochen werden: Alte Leute und Kinder. Das ZDF hat beispielsweise in

diesem Jahr ein Magazin fur die iiltere Generation begonnen, wobei Gesund-

heitsfragen eine besondere Rolle spielen. Die Gesundheitseiziehung bei Kindern

und Jugendlichen im Fernsehen liegt praktisch vdllig brach, nicht zuletzt

deshalb, weil Kinder und Jugendliche--anders als die Erwachsenen-dem

Thema Gesundheit a prio,·i noch kein grosses Interesse entgegenbringen.
Entsprechend unterhaltsame Sendeformen warden aber sicher auch hier zum

Erfolg fuhren. Hier gilt es eben den Gesundheitswert weiter zu popularisieren,
so wie wir es gerade durch einen Schlagerwettbewerb Zu erreichen versuchen,
auf Wegen also, die bisher kaum begangen wurden. Hier zeigt die Jugend
aussergewahnlich grosses Interesse.

Auch eine bessere Terminplanung kann den Erfolg beeinflussen. Wir wissen

beispielsweise, dass sich die meisten Arbeitsunfalle bei uns am Montag
ereignen (etwa 20 %) und die meisten tijdlichen Unfalle (etwa 17,5 %) am

Freitag. Will unsere Unfallverhutungsaufklarung-als Teil der Gesundheitser-

ziehung-das wirkungsvoller beeinBussen. mibste sie den Informationsschwer-

punkt auf die Vorabende dieser Haupt-Unfall-Tage verlegen.
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Wir klinnen noch viel mehr tun

Es gibt noch viele Chancen der Gesundheitserziehung im Fernsehen.

Insofern hat das Fernseben mit Presse und Funk, Schule und Staat, Arzteschaft
und allen gesundheitserzieherischen Kraften dieses gemeinsain: Noch nutzen

wir alle nur einen Ideinen Teil unserer M6glichkeiten.

Durch Zusanimenarbeit aber k6nnte die Wirkung erheblich verstarkt werden.

Manche Aufkliirungsaktion einer Organisation wurde erst durch das Fernsehen

Zum Erfolg gefuhrt. Als wir das Heft Sofornnassnahmen wiz Uidanortl anboten

(in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Roten Kreuz) wurden innerhalb der

ersten Woche iiber 140.000 Exemplare angefordert. Broschuren und Merkblat-

ter, die vorher monatelang auf Interessenten in irgendwelchen Lagerraumen
warteten, waren nach einem Hinweis im Fernsehen innerlialb karzer Zeit

schnell vei·griffen. Hier k6nnte eine bessere Koordination zweifellos mehr

erreichen.

Wenn eine solche Unterstittzung dorch das Fernsehen erhofft wird, sollte

der Kontakt aber milglicbst frillizeitig gesucht werden. Immer wieder wird viel

Geld in Spots investiert, die zur Ausstrablung im Fernsehen vorgesehen sind,
ohne dass man sich vorher auch nur ein einziges Mal mit uns in Verbindung
gesetzt hatte, Spots, die in dieser Art schon formal so ungenugend waren, dass

sie einfach far eine Sendung nicht in Frage kommen. Leider gilt dieser

Vorwurf sogar far Spots, die mit Steuergelder finanziert wurden.
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Ansatze zu einem

Intermediavergleich
von Dr. Uwe Johannsen, Dipl.-Psych.
Abteilungsleiter, Stabsabteilung (< Marktforschung *

Burda Druck & Verlag GmbH., MOnchen

Alle Jahre wieder stellt sich in Unternehmen und Agenturen bei der

Budgetaufteilung die Frage, welche Medien belegt werden sollen und welche

nicht. c< Praktiker,> verlangen b ufig ein Rezept, das mehr oder weniger
unabhangig vom speziellen Problem eine Werthierarchie der Medien enthalt.

Dabei wird ubersehen, dass es eine umfassende vergleichende Untersuchung der

Wirksamkeit und der << Psychologie>> der Medien unter dem Aspekt der

Werbung bisher noch nicht gibt.
Obwol,1 eine solche umfassende Untersuchung zweifellos nmzliche Hinweise

fur die Auswahl liefern worde, ware auch von ihr der * Stein der Weisen„ nicht

zu erwarten. Wairum? Weil die optimale Media-Auswahl far eine ganz
bestimmte Kampagne von einer Vielzahl von Faktoren abhangig ist, so z.B..

• Vom Pi·odukt selbst gnvestitionsgut oder Konsumgut-Massenartikel oder

Spezialprodukt);
• Von der Marketing-Konzeptio,2 (Marketingziele-Zieigruppen-Werbegebiet-

Werbezeitraum-Werbeintensitat oder -extensitat bzw. Reichweite);
• Von der Werbe- und Gestaltwigsko,izeption (Information-Motivation-

Imageaufbau daquate Umsetzungsmtiglichkeit der Konzeption);
0 Vom Media-Mix (aus Grunden der Reichweitensteigerung und eirles opti-

malen Lerneffekts, Kombination wirkungsverschiedener Medien);
• Von der Fer./i*barkeit der Medien (so unter anderem der Zabl der

mdglichen Einschaitungen und zeitlichen Dispositionsmdglicbkeit) und

• Von der H6he des Budgets sowie den Werbeaufwendungen der Konkw·renz.

In Anbetracht dieser vielen, die jeweilige Mediaauswahl jeweits unterschied-

lich determinierenden Faktoren muss man zu dem Schluss gelangen, dass es keine

Patent16sung gibt und wohl auch niemals geben wird.

Allerdings besteht die M6glichkeit, aus dem bisher vorliegenden ergalizungs-
bediirftigen Grundagenmaterial so etwas wie eine Checkliste zum Interme-

diavergleich aufmstellen. Ebenso das Umfeld der Medien (Wirkangsweise,

m Dieser Artikel ist in Zusammenarbeit mit Dipl.-Psych. E. Engelsing geschrieben
worden. Ver6ffentlicht mit der freundlichen Erlaubnis " Die Anzeige ", Heft 17/67.
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Thematik, Funktion, Atmosphare), die Reichweiten, die Strukturen des durch

die Medien erreichten Personenkreises, die absoluten Kosten und Rentabilitat
usw. Ein solcher Fersuch soll hier unternommen werden, bei dem nacheinander

die sechs k/assirhen Medien betrachtet werden.

Die Publikumszeitschriften
Funktion und Lesesituation

Publikumszeitschriften-sieht man von wenigen Ausnahmen ab-haben vor-

wiegend Unterhaltungsfunktion. Selbst solche, von ihrer Natur her informative
Themen wie Politik, Wirtschaft und Soziologie werden dem Leser * mundge-
recht,> gemacht, in leicht fasslicher Form dargeboten und * vor Augen
gefuhrt *. Die abgebildeten Ereignisse werden nur insoweit dramatisiert, wie sie

der Funktion der Entspannung und Unterhaltung nicht entgegenwirken.
Da die Bezeichnung <( Publikumszeitschriften * zum Teil sehr verschieden-

artige Zeitschriftengruppen umschliesst-z.B. aktuelle Illustrierte, Rundfunkzeit-

schriften, Frauenzeitschriften, Gesellschaftszeitschriften u.a.m.-verschiebt sich

das Verhaltnis Unterhaltung-Information je nach Zeitschriftengruppe etwas.

Auch zusatzliche Funktionen k6nnen an Bedeutung gewinnen, so z. B. bei den
Frauenzeitschriften und der * Soraya-Presse „ die Funktion der (Pseudo-)
0,·i'enfierungshilA (Hinweise, Ratschiage und Verhaltensregeln insbesondere fur
Familie und Haushalt). Sie suggerieren daruber hinaus eher das Bild einer
(< heilen Welt * und dienen u.a. zur Flucht vor dem Alltag.

Die Situation, in der die Zeitschrift * konsumiert * wird, der Ort und die
Zeit der Konfrontation sind vorwiegend die hausliche Atmosphire am Nach-

mittag und Abend. Zwischen Kaufakt und werblichem Anstoss kann deshalb

gerade bei den Publikumszeitschriften ein grasserer zeitlicher Abstand liegen.
Welche Auswirkungen lassen sich nun auf Grund der Lesesituation und

insbesondere der Funktion des Mediums fur die Werbung in dem Werbetrager
Publikumszeitschrift erwarten ?

Verhhltnis Werbung/Medium
Aus Untersuchungen zu diesem Thema wird immer wieder deutlich, dass * die

Wirkung einer Anzeige eine Funktion von Erwartungen gegentiber dem Medium

ist„.14 Andel·s scheint es sich mit dem Einfluss des Images der Zeitschrift auf
die Anzeige zu verhalten. Der Informationswert einer Anzeige sci*int cher von

Kriterien, wie z.B. von der Anzahl und Position der Anzeigen im Gesamtver-
band alter Lnsertionen einer Illustrierten, von ihrer redaktionellen Nachbarschaft,
von der Gestaltung der Aussage und von den Neigungen, Interessen und

Motivationen der Leser, abhangig zu sein als z. B. vom Image der Illustrierten.8

Das bedeutet: Je grasser die Ubereinstimmung zwischen Thematik und Funktion

der betreffenden Anzeige und Thematik und Funktion der betreffenden Zeit-
schrift insbesondere mit der * Parzelle * ist, in der die Anzeige steht, desto sinn-

und efektvoller die Anzeigenwirking.8

Checkliste uber die Besonderheiten des Mediums Publikumszeitschrift

• Fimktion: Unterhaltung und Orientierungshilfe.
• Lesesituation: Hausliche Atmosphare/Nachmittag und Abend, deshalb rela-

tiv grosser zeitlicher Abstand bis zum mdglichen ndchsten Kauf.
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• Verhailnis von Medium und Anzeige: die Anmi:enwklcung ht relativ unab-

hangig vom Image des Werbetragers, aber das redaktionelle Umfeld ubt

einen Einfluss aus. Obereinstimmung zwischen der Thematik der Anzeige
und Zeitschriften-Parzelle (Sinnzusammenhang). Eher Werbung, die dem

Image-Auf- und -Ausbau und der emotionalen Hinstimmung zum Angebot
dient.

• Darstellungsmoglichket/en: Bild (Farbe) und Text, aber kein Bewegungsab-
lauf (statisch).

• Zeitjaktor: M6gtichkeit der wiederholten Betrachtung der Werbung (ver-
schiedene Nutzungsphasen).

• Ausivahlmoghthkeiten: Gewisse Selektion der Zielgruppen nach demographi-
schen Merkmalen durch Titel- bzw. Gattungsauswahl der Zeitschriften;
uberregionale Werbung sowie Differenzierung nach Bundeslandern bzw.
Nielsen-Gebieten durch Teilbelegung (Split) mhglich.

• Durchdi·bigui,g und Reichweite: Hohe Zahl von Mitlesem. dadurch hohe

Reichweite (kumuliert ca. 80 bis 85%). Hohes Mass von Uberschneidungen
zwischen den einzelnen Zeitschriften, dadurch retativ weitgehende Substi-

tuierbarkeit von Zeitschriftentitetn.

• Koste,i: Relativ niedrige Tausend-Kontakt-Preise.

Fazit

Welche Aufgabe hat die Publikumszeitschrift innerhalb des Media-Mix?

Eher unthematische, mehr emotionale Informationen werden dem Leser hier

langsam, sozusagen infiltrierend naher gebracht. Weniger z.B. die schnelle und

laute Bekanntmachung ist die Funktion des Werbetragers Publiumszeitschrift

als vielmebr Aufbau und Pflege von Images, die Schaffung von Atmosphare
und Stimmungsgehalten, die Hinstimmung zum Produkt und die Bestatigung
der Verbraucher im Konsum.

Die Tageszeitungen
Funktion und Lesesituation

Im Gegensatz zu den Publikumszeitschriften haben Tageszeitungen vor-

wiegend hdbrnmtion€(imktion. Konzentration beim Lesen und direkte Ausein-

andersetzung mit dem Tagesgeschehen erfolgt starker als bei den Publikumszeit-

schriften.
Die Ausfuhrlichkeit der in den Tageszeitungen vermittelien Informationen

zeigt graduelle Unterschiede je nach Tageszeitungsgattung, ob es sich z.B. um

eine uberregionaie Zeitung, eine regionale Zeitung oder um eine Kaufzeitung
handelt. Die Nachrichten und Kommentare in den Tageszeitungen beschaftigen
sich vorwiegend mit Nezzigkeiten des politischen, wirtschaftlichen, kulturellen

und sportlichen Geschehens, also insgesamt mit mehr (< mannlichen * Themen.

Die Vermittlung der Nachrichten erfolgt starker rational und sachlich und im

Gegensatz zu Publikumszeitschriften weniger emotional eingebettet und

<< kaschiert„.

Aktualitat, Authentizittit und Intensitat nicht nur der reinen Nachrichten,
sondern auch die Analyse der Hintergrunde und die Einordnung in den

gesamten Bezugsrahmen der Ereignisse sind ein Charakteristikum der Tages-
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zeitung. Ort und Zeit der Konfrontation-insbesondere mit der Hauptleserschaft-
sind der Morgen und die hausliche Atmosphare sowie das Buro.7 Zwischen
Kaufakt und werblichem Anstoss lie:t deshalb oft nur ein geringer zeitlicher

Abstand.

Verhiiltnis Werbung/Medium

Der Leser einer Tageszeitung ist wdhrend des Leseaktes in starkem Masse
auf akluelle Information und mehr rationale Argumentation eingestellt. Im
Sinne einer Korrespondenz zwischen Medium und Anzeige hat deshalb in der

Tageszeitung eine aktuelle, informierende und argumentierende Werbung (z.B.
Einfuhrungswerbung, Anknndigung von Neuigkeiten und Neuheiten, Propa-
gierung von Sonderangeboten) besonders ihren Platz, weniger aber eine Image-
werbung. In der Tageszeitung ist im Gegensatz zu den Publikumszeitschriften
die fur das Auffassen und Behalten von Werbung wichtige Vor- und Nachblat-

terphase seltener. Es gibt dort oft nur einen intensiven Lesevorgang. Deshalb

mussen hier Anzeigen vor allem im Textteil und textanschliessende Anzeigen in

ilirer Gestaltung so attraktiv sein. dass sie in der Lage sind, trotz intensiver

Beschaftigung mit dem redaktionellen Teil noch Aufmerksamkeit und Interesse

auf sich zu ziehen. Dies dafte besonders ausgeprfigt fur uberregionale und

regionale Tageszeitungen gelten, bei denen ein mehr starres Leseprinzip zu

beobachten ist als bei Kaufzeitungen.2

Checkliste uber die Besonderheiten des Mediums Tageszeitung

• .Fkmktion: Akmelle Information uber das Geschehen.

• Lesesituation: Hausliche Atmosphare und Buro. Vormittag, deshalb oft

relativ kleiner zeitticher Abstand bis zum nitchsten * shopping >> mt glich.
• Verhaltnis von Medium und Aitze,ge: Aus Grunden der Korrespondenz

zwischen Medium und Anzeige sollte hier eine mehr aktuelle, informierende
und argumentierende Werbung eingeschaltet werden. Sie muss auf Grund

ihrer Gestaltung und der Art des Angebots genugend Aufforderungscha-
rakter besitzen, um Interesse und Aufmerksamkeit wiikend des intensiven

Lesevorgangs auf sich zu ziehen.

• Dm·stellimgs,naglichkeiten: Text und Bild (begrenzte Farbwiedergabe), kein

Bewegungsablauf.
• Zeigaktor·: Theoretische M6glichkeit der wiederholten Betrachtung, prakti-

sche Nutzungsdauer maximal jedoch nur wahrend eines Tages.
• Auswahlinelichkeit: Beschrankte Selektion der Zielpersonen nach Zeitungs-

gattungen m6glich; im allgemeinen aber wendet sich die Tageszeitong an

einen breiten Personenkreis; sowohl uberregionaler als auch regionater und

lokaler Einsatz.

• Durehdiingmig und Reithiveite: Hohe Reichweite bei Gesamtbelegung
relativ wenig Doppelleser zwischen den einzelnen regionalen und uberregio-
nalen Zeitungen, wohl aber zwischen regionalen Zeitungen und Kaufzeitun-

gen.

• E·scheinungshaligkeit: Taglich, dadurch genaue zeitliche Koordination

zwischen Verkaufsmassnahmen und Werbung maglich.
• Bei tiberregionaler Ausdeckung hohe absolute Einschaltkosten und hohe Tau-

send-Kontakt-Preise.
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Fazit

Welche Aufgabe hat die Tageszeitung im Media-Mix? Eher aktuelle werbliche

Informationen werden dem Leser schnell und direkt rational-sachlich naher

gebracht. Deshalb ist ·dieses Medium weniger far den Imageaufbau, die

Imagepflege und fur die Schaffung von Atmosphare und Stimmungsgehaken
geeignet. Seine Funktion als Werbetrager liegt vielmehr auf schneller und

deutlicher Bekanntmachung neuer Produkte und neuer Produktvorteile. Beson-

ders die Tageszeitongs-Anzeige muss auf Grund von Angebot. und Gestaltung
imstande sein, vom Redaktionellen weg Aufmerksamkeit und Interesse auf sich

zu lenken.

Das Fernsehen

Funktion und Situation

Das in der Bundesrepublik Deutschland noch junge und viel diskutierte

Fernsehen hat zum kieineren Teil die Funktion der Information und Bitdung
und mm gr6sseren die der Unterhaltung, Es vereinigt-naturlich nur bis zu

einem gewissen Grade-die unterschiedlichen Funktionen von Publikumszeit-

schrift und Tageszeitung. Hinzu kommt, dass es sich durch die Maglichkeiten
der Akustik (Sprache, Musik, Gerhusche) und die der bewegten Optik (Hand-
lungsablaufe, Handhabungen, Mimik) sowie fortan auch durch die der Farbe

auszeichnet. Diese Kombination multisensorischer Elemente fallrt zu einer

Intensivierung der Ansprache, Ausserdem potenziert die dynamische Einbe-

zogenheit des Zuschauers, * des Augenzeugen *, in das Geschehen die Wirkung
des Mediums.

Ort und Zeit der Konfrontation mit dem Medium sind vorzugsweise der

Abend und die hausliche Atmosphare. Es wird offt nicht genugend berticksich-

tigt, dass es sich beim Fernsehen meist um ein Gruppenerlebnis (interaction)
mit Anlass und Stoff zur (nachtraglichen) Diskussion handelt.

Verhaltnis Werbung/Medium

Wie wir aus der Lernpsychologie wissen, besteht die grdsste Aussicht auf

* Lemerfolg *12 bei einer Kombination aus optischer, akustischer und motori-

scher Ansprache, da die Eindrucke uber mehrere Sinne besser haften als solche,
die nur uber einen Sinn wirken. Daritber hinaus erhdhen die persdnliche
Ansprache, Uberzeugungskraft der menschlichen Stimme und des bewegten
menschlichen Gesichts die Wirkung dieses Mediums und er611'nen u,a. die

M6glichkeit, auf suggestive Weise Handlungsablaufe zu demonstrieien und

Handhabungen neuer Produkte vorzufuhren. Das Farbfernsehen wird nunmehr

die Skala der gestalterischen Mdglichkeiten dieses Mediums noch erweitern;
Atmosphare, Stimmungsgehalte und Geschmacksantizipationen k6nnen besser

als bisher vermittelt werden,

Diese im Fernsehen liegenden Maglichkeiten werden aber nach Auffassung
der Experten durch die werbungtreibende Wirtschaft noch nicht optimal
genutzt. Man orientiert sich hier immer noch m sehr am statischen Medium

Anzeige.
Ein weiteres Positivum des Fernsehens ist das Prestige, das dieses Medium

sowoht beim Handel als auch beim Verbraucher geniesst. Firmen, die Fern-

sehwerbung betreiben, werden allgemein als gross und bedeutend eingestuft.
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Zusammenfassend kann man deshalb sagen, dass das Medium Fernsehen

gegenuber anderen Werbetragem grundsatzlich eine Reihe von Vorteilen bietet.

In der Praxis ergeben sich jedoch einige Einschrankungen, die den Wert des

Mediums z.T. erheblich mindern. So z.B. ist in der Bundesrepublik Deutschland

die Werbefemsehzeit rationiert. Das Werbefernsehen muss vor 20 Uhr statt-
linden und darf maxinial nur 20 Minuten pro Tag und Sender betragen.

Die Werbezeit ist in mehrere Blacke, die in ein Unterhaltungsprogramm
eingebettet sind, fraktioniert. Hinzu kommt, dass die Dauer der Werbefernseh-

spots normiert ist, sie kann nur 15 sec, 20 sec, 30 sec, 45 sec und maximal 60

sec b€tragen. Die werbungtreibende Wirtschaft kann auf Grund dieses Engpasses
der Werbezeit Wei:kitufermarkt) weder die gewunschte optimale Zahl von

Terminen kaufen, noch hat sie Einfiuss auf die genaue Terminierting-also an

welchem Tag und in welchem Block oder vor welchem Unterhaltungsprogramm
die Spots eingeschaltet werden sollen. Konkurrenzausschluss wird zwar nicht

garantiert, man bemuht sich aber, Produkte der gleichen Gattung m8glichst
nicht zu dicht aufeinander folgen zu lassen. Aus diesem Grunde und durch die
Konzentration der Vieizahl von Werbespots in den Werbebldcken, sowie durch

die anschliessenden attraktiven Programme ist der einzelne Werbespot der

Gefallr von Werbewirkung mindernden * L6schreizen„ ausgesetzt.

In einer Studie von Hur zuio wird uber das Verhdltnis von Fernsehen und

Zeitschriften auf Grund von ermittelten Daten folgendes zusammengefasst
gesagt (gekurzt):

1. Die objektiven Gegebenheiten in sich weisen den beiden Medien unterschied-

liche Wirkungsbereiche und Wirkungsm6glichkeiten zu. Es sind Medien, die
sich gegenseitig erglinzen, nicht aber gegenseitig substituieren kannen, was auch

fur die Wertung als Werbetrager gilt.
2. Die Themenbereiche der Zeitschriften /md breiter, sie haben eine grassere
thematische Vielfalt und zudem liegt ibre starkere Auspragung in den Bereichen,
die far den Verbraucher (< hautnaher„ sind! Sie sind also besser imstande, die

Interessen und Bedurfnisse des einzelnen individueller zu erfullen.

3. Beim Vorstellungsbild von der Werbung in den Medien heben sich die

Zeitschriften vor allen Dingen besonders stark durch die € Umfeld-Anpassung >>,
d.h. durch die * Verwandtschaft >> zwischen dem redaktionellen Angebot in den

Zeitschriften und der Werbung ab. Bin weiterer charakteristischer Unterschied

ist, dass man die Werbung in Zeitschriften gegenuber dem Fernsehen als
<< sachlicher * und * zuruckhaltender >> einstuft und starker den Eindruck hat,
dass die Zeitschriftenwerbung * klar und verstandlich ist und auf alles Uber-
flussige verzichtet. *

4. Was das Vorstellungsbild vom Werbungtreibenden in den Medien anbelangt,
so wird er im Fernsehen zwar als * modern >>, aber auch als <<laut * erlebt. Bei

den Zeitschriften verbindet sich die Modernitat starker mit << Zuruckhaltung >>

und << Ausgeglielienheit.* In den Zeitschriften wird ein Klima geschaffen,
welches den Werbungtreibenden starker als (< sympathisch * edeben lasst.

5. Der regelmassige Zeitschriftenleser wird im Polaritaten-Profit in vielen

Eigenschaften positiver beurteilt als der regelmassige Fernseher. Darin pragt
sich aus, dass das Fernsehen als Freizeitbesch ftigung noch nicht ganz
akzeptiert ist. Es ist ein Hinweis auf das Unbehagen an der Passivitat des

regelmassigen Femsehers, der sich mehr mit dem Bildschirm als mit seiner
Umwelt beschaftigt.
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Der Werbungtreibende im Fernsehen lauft starker Gefahr, sich den Vorurteilen

und Stereotypen gegen die Werbung auszusetzen als bei einer Werbung in

Zeitschriften.

6. Analysiert man die beiden Medien nach den Funktionen der Werbung, so

hat das Fernsehen einen gewissen Voisprong im Bereich << Bekanntmachung des

Produktes „, wahrend die Zeitschriften in bezug auf die Funktion * Vertraut-

machen mit dem Produkt >> wesentlich starker ausgepragt sind. In der (< Kauf-

aktivierung * unterscheiden sich die Medien nicht. Gerade dieses verschieden

gelagerte Gewicht der Werbefunktionen spricht dafar, dass man ein Werbeziel

mit einer sinnvollen Kombination beider Medien am besten erreichen kann.

7. Ein Vergleich der Themenbereiche von Werbung und Medien zeigt, dass die

Themen der Zeitschriften niiher an den Themen der Werbung liegen als die

Themenbereiche des Fernsehens. Das liegt vor allem an der Umfeld-Anpassung
der Werbung in den Zeitschriften, welche im Fernsehen nur in sebr begrenztem
Ausmass maglich ist.

8. Es lasst sich eine verhaltnismfissig logische Vorstellung von einer * idealen

Werbung„ ermitteln. Gemessen an diesem Massstab kommt die Zeitschriften-

Werbung diesem << Ideal>> wesentlich naher als die Fernsehwerbung.
9. Die gegenseitige Beeinflussung der Werbung in den Medien ist relativ stark:
die Werbung im Fernsehen fuhrt dam, dass man Werbung in Zeitschriften eher

erkennt, sich starker mit ihr beschaftigt. Die Werbung in Zeitschriften fahrt

dazu, dass man sich der Werbung im Fernsehen mit gr6sserer Aufmerksamkeit

zuwendet, sich eher von ihr angesprochen fuhlt. Die Werbung im Fernsehen

bietet den Vorteil einer € unvorbereiteten >> Aktivierung des Zuschauers. Die

Werbung in Zeitschriften bietet den Vorteil, dass er seine Wahl und seine

Entscheidung in relativer * Freiheit >> trim und dass die gezielte Suche nach

Produkt-Informationen starker ist.

10. Die Analyse der quantitativen Daten zeigt, dass man nur durch eine

shmvolle Kombination von Fernsehen und Zeitschriften gentigend Verbraucher

zu kostengunstigen Bedingungen und mit intensiven Kontakten erreichen kam.

Checkliste aber die Besonderheiten des Mediums Fernsehen

• Funktion: Zum grdssern Teil Unterhaltung, zum kleineren InformatioIl und

Bildung.
• Sebsimation: Hausliche Atmosphare/Gruppenerlebnis. Am Abend, deshalb

relativ grosser zeitlicher Abstand zum nachsten << shopping >>, Gefallr von

<< L6schreizen * infolge dieses zeittichen Abstandes durch Konkurrenz-Wer-

bung und durch nachfolgendes attraktives Programm.
• Ve,*Wtnis von Wei·bmig und Medium: Einbettung der Werbung in eine mehr

suggestive, moderne, aktuelle Atmosphare. Dadurch hoher << Impact >> bzw.

gunstiges Verhaltnis zwischen Werbetrager und Werbemittelkontakt. Sowoht

zur Einfahrung und Bekanntmachung als auch zum Imageaufbau und

Imagewandel geeignet.
• Darste#wwsmoglichkeiten: Bewegte Optik-in

  Zukunft auch Farbe-und

Akustik. Dadurch eine wirkungsvolle multisensorische Anspraclle. Rasche

Penetration insbesondere von schwierigen bzw. erldar·ungsbedivftigen und

demonstrationsbedurftigen Werbebotschaften wie z.B. bei neuen Produkten.

• Fe,:lugbarkeit von Termbien: Eingeschrankt durch die gesetzliche Begrenzung
auf maximal 20 Minuten pro Tag und Sender.
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• Zeitfaktor: Nur einmalige Betrachtung maglich, nicht reproduzierbar. Starke,
aber rasch vorbeiziehende, wechselnde Eindrucke.

• Ausivahiniaglichkeiten: Echte Wahlentscheidung nur zwischen dem 1. Pro-

gramm und 2. Rrogramm, weniger zwischen den einzelnen Sendern der

Arbeitsgemeinschaft der Rundfunkanstalten Deutschlands (ARD), da nur

geringfugige regionale Oberschneidungen zwischen diesen bestehen. Be-
schriinkte Selektion nach Zielpersoneo, da gegenwfirtig bereits 70 % der

Haushalte einen Fernsehapparat besitzen, dadurch weitgehende Angleichung
der Fernsehzuschauer an den Bevtilkerungsquerschnitt. Einsatz nur in

regionalen Grossrtiumen bzw. uberregional m6glich.
• Reichiveite: Pro Einschaltung relativ niedrig, aber regelmassig rasche Kumu-

lation bis zu maximal 70 %.
• Erscheinuigshdivigkeit: Taglicli (ausser sonn- und feiertags), trotzdem keine

genaue Koordination zwischen Verkauf und Erscheinungstag der Werbung
milglich, wie z.B. bei der Tageszeitung, da genaue zeitliche Festlegung der

Termine weitgehend durch die Sender erfolgt.
• Kosten: <i Mittlere >> Tausend-Kontakt-Preise.

Fazit

Welche Aufgabe hat das Fernsehen innerhalb des 'Media-Mix ? Das Werbe-
fernsehen ist sowohi zur Einfabrung und Bekanntmachung wie auch zum

Imageaufbau und zur ImagewandIung geeignet.
Die Werbung im Fernsehen ist eingebettet in ein modernes, aktueties

Umfeld von suggestiver und (( lauter >> Atmosphare. Die vielfaltigen Darstellungs-
m6glichkeiten, die multisensorische Ansprache, fihrten zu einer verhaltnismassig
raschen Penetration auch von erklitrungs- und demonstrationsbedurftigen Werbe-
botschaften (z.B. bei neuen Produkten).

Trotzdem kann das Werbefernsehen in der gegenwartigen Situation nicht

alleiniges Basismedium sein, da der Konkurrenzeii,fluss stark und die Zahl der

zur Verfugung stehenden Termine relativ gering ist Ausserdem wird fast ein

Drittel der Bevi lkerung noch immer nicht vom Fernsehen erreicht.

Der Film

Funktion und Situation

Der Films,1 hat ganz eindeutig die Funktion der Uizte,·haltung. Der Kino-
besucher befindet sich in einem Stadium der Entspannzing und Losgelastheit
vom Alltag, Er ist deshalb besonders aufnahmefallig und aufnahmebereit fiir
alles Gebotene. Ort und Zeit der Konfrontation mit dem Film sind in der Regel
der spate Nachmittag und der Abend.

Nach den neuesten Ergebnissen scheint der Ruckgang auf dem Filmsektor

zum Stillstand zu kommen in der Bundesrepublik Deutschiand. Die jahrlichen
Besucherzalilen pendeln sich auf ca. 300 Millionen ein. Seit dem Jahre 1960

mussten im Rahmen eines Bereinigungsprozesses ca. 1900 Theater schliessen,
vor allem in den Vorortbezirken und landlichen Gemeinden. Heute konzentriert

sich der Besuch in immer starkerem Masse auf City- und Premierenkinos, die
auch heute noch ausverkaufte Hauser aufweisen. Besonders hier gewinnt der

ansprucbsvolle Film immer mehr an Boden.
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Das Verhaltnis Werbung/Medium

Die Intensitat der werblichen Ansprache ist beim Medium Film durch die

Kombination der Elemente Optik einschliesslich Farbe, Akustik und Bewegung
sehr stark. Die werblichen Gestaltungs- und Beeindruckungsmaglichkeiten sind

vieifiiltig. Wie bereits bei dem Medium Fernsehen besteht die M6glichkeit,
Atmosphare und Stimmungsgehalte wie auch Handlungsablaufe und Hand-

habungen wiederzugeben. Daruber hinaus wird die Wirkung dieses Mediums

durch die Grijsse der Leinwand und die fast zwangslaufige Konzentration auf

den Werbefilm noch verstarkt. Phanomene wie die des << Abschaltens * und des

* Nicht-zur-Ker,ntnis-Nehmens *, wie wir sie zum Beispiel beim Fernsehen

kennen, entfallen weitgehend. Hier dikfte die Zahl der Werbetrager und

Werbemittelkontakte nahezu identisch sein.

Schliesslich wird der Zuschauer auf Grund des gararitierten Konkurrenzaus-

schlusses nicht durch andere Produkte der gleichen Gattung abgeIenkt. Ein

Nachteil k6nnte jedoch in den (< Ldscbreizen>>(vgl. (< Lernspychologie *) durch

den anschliessenden Hauptfilm liegen, insbesondere dann, wenn dieser starke

Spannungselemente enthalt. Trotz den genannten qualitativen Vorteilen bestehen,
was die Quantitaten bei diesem Medium z.B. hinsicbtlich der Reichweite

anbelangt, gewisse Einschrankungen. Selbst bei der Belegung alter Filmtheater

kbnnen pro Woche nur ca. 15 % der Bevmkerung erreicht werden. Dieser Wert

verringert sich auf 7-10%, wenn die Einschaltung auf die rentablen City- und

Premierentheater begrenzt wird.

Was die demographische Struktur der Filmbesucher anbelangt, so handelt es

sich vorwiegend um junge Leute (unter 30 Jabren). Das Kommunikationsin·

teresse steigt beim Film-wie auch bei den ubrigen Medien-mit wachsender

Schulbil€lung. Fernsehbesitz ist ubrigens entgegen einer weitverbreiteten Meinung
kein Hinderungsgrund fur Kinobesuche.

Checkliste iiber die Besonderheiten des Mediums Film

• Fimktion: Ausschliesslich Unterhaltung,

• Sehsituation: Entspannte Atmosphare, zwangslaufige Konzentration auf

das Geschehen ; am spa:ten Nachmittag und am Abend, deshalb zeitlicher

Abstand bis zum nachsten * shopping >> relativ gross; Gefahr von << Li sch-
reizen>> durch diesen zeitlichen Abstand und durch attraktives Hauptpro-
gramm.

• Vertialtnis von Werbung tind Medium: Einbettung in eine suggestive Atmo-

sphare; intensives Beeindrucken durch entspannte, aufnabmebereite Gesamt-

situation und zwangs:aufige Konzentration auf das Geschehen; zusatzlich

Konkurrenzausschluss und Gr6sse des Bildes.

• Dar·stellungsmbwichkeiten: Vielfiiltige Meglichkeiten durch die Kombination

der Elemente Optik einschheislich Farbe, Akustik und Motorik; dadurch

eine wirkungsvolle multisensorische Ansprache.

• Zeitjaktor: Nur einmalige Betrachtung wakscheinlich, nicht reproduzierbar.

• Ausivahlmagliehkeiten: (a) Differenzierung nach bestimmten Filmtheater-

Kategorien (City- und Premierenkinos, Actions-Kinos usw.) m6glich; (b) auf

Grund des Verzeichnisses der Informationsgemeinschaft zur Feststellung der

Verbreitung von Werbetragern e.V. ([VW) eine Selektion nach rentablen
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Filmtheatern; (c) genaueste regionale Abgrenzung bis auf Lokal-Ebene

mi glich; automatische Schwerpunktbildung bei jungen Leuten (unter 30

Jahren).

• Reichiveite: Relativ gering (15% pro Woche), ein Wert, der sich bei

Beschr ikzing auf rentable Filmtheater auf 7-10 % reduziert.

• Erscheimingshali#gkeit: Tatich (Belegungseinheit jeweils eine Woche).

• Kosten: Sowohi hohe absolute Einschaltkosten als auch Tausend-Kontakt-

Preise, sofern auf Werbe-b·age,·-Kontakte bezogen; fur den intermedialen

Vergleich dikfte sich jedoch wahrscheinlich eine Verschiebung zugunsten des

Werbefilms ergeben, wenn man auf Werbemittelkontakte bezieht, daruber

hinaus die (< Impactstarke >> des Mediums beracksichligt.

Fazit

Trotz seinen qualitativen Vorteilen kann der Werbeftlm im Rahmen des
Media-Mix wegen seiner geringen Reichweite nur die Funktion eines Zusatz-

mediums einnehmen. Dies besonders dann, wenn es darum geht, bei jungen
Leuten eine gezielte und intensive Ansprache zu erreichen. Daruber hinaus

besteht bei diesem Medium die Maglichkeit einer gezielten Sonderbewerbung
von interessanten regionalen Teilmarkten.

Die Gestaltungsmdglichkeiten sind durch die Kombination der Elemente

Optili Farbe, Akustik und Bewegung vieraltig. Die Werbe- und Beeindruckungs-
m8gtichkeiten durch den Werbefilm daiften auch auf Grund der zwangstaufigen
Konzentration auf die (grosse) Lemwand stark sein. Bei differenzierter Betrach-

tungsweise erfabren die relativ hohen Tausend-Kontakt-Preise unter den oben

genannten Gesichtspunkten eine andere, d.h. gihistigere Einschatzong.

Funktion und Situation

Der Rundfunk

In Untersuchungen wird immer wieder deutlich, dass der Funk zumindest

in unserem Lande eines der glaubwardigsten Medien ist, ein Medium, dem

man viel Vertrauen entgegenbringt. Der Reputationseffekt des Rundfunks ist

gross. Ilim kommt ein halboff zieller, sozusagen << amtlicher >> Charakter zu.

Der Funk stellt eine Mischung aus Unterhaltung (besonders Musik),
aktueller Information (Nachrichten, Kommentare, Sportrep.ortagen) und Bildung
(Schulfunk, Rundfunkuniversitat, Kulturelles) dar. Ein gewisses Schwergewicht
liegt bei der reinen Muslkunter·haltung. In diesem Sinne ist das Radio oft
Kulisse und Stimmungshintergrund, vor dem sich andere Tatigkeiten, die

grbssere Aufmerksamkeit fordern (Lernen, Hausarbeiten, Autofahren usw.),
abspielen. Dies begunstigt eine mehr * unterschwellige)>, dadurch starker

haftende Wahrnehmung.

Eine Konfrontation mit dem Werbefunk ist praktisch walirend des ganzen
Tages maglich. Zumeist wird der Rundfunk zu Hause gehart. Durch das

Transistorradio und insbesondere das Autoradio ist auch das H6ren von

Rundfunksendungen ausserhalb des Hauses m6glich und ublich geworden.
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Verhaltnis Werbung/Medium

Die Werbesendungen sind stets in einen Unterhaltungsmusikteil eingebettet.
Die Spotiange der Werbesendungen muss mindestens 30 sec betragen und findet

im Rahmen von zeitlich genau fixierten Werbeblocks statt, die sich taglich
ausser sonntags (Ausnahme: Radio Luxemburg) zum gleichen Zeitpunkt wieder-

holen. Diese Werhezeiten liegen je nach einzelnen Sendern unterschiedlich. Eine

allgemein verbindliche Auflage ist, dass die Werbesendungen vor 20 Uhr

einzublenden sind. Wie beim Werbefernsehen so ist auch hier die Werbezeit

kontingentiert, allerdings bei den eimelnen Sendern in unterschiedlichem

Umfange. Werm auch mcht im gleichen Masse, so haben wir es grundsatzlich
seit einigen Jahren auch hier mit einem Verkaufermarkt zu tzin. Dies hat seinen

Grund weniger darin, dass der Werbefunk als ein preiswertes Medium gilt, als

vielmehr darin, dass er oft als Erganzung zum Werbefernsehen gesehen wird.

Die Werbefunksendungen profitieren von der Einbettung in ein attraktives

musikalisches Umfeld. Dadurch wird auch der nicht vollbewussten, mehr

* unterschwelligen *, aber oft desto wirksameren * Wahrnehmung >) Vorschub

geleistet.
Im Hinblick auf die xesm/terischen Maglichkeiten der Radiosendung sei hier

auf die Ausfuhrungen Iriesil verwiesen:

* Die Radiowerbung kennt den rationalen und emotionalen Appell. Doch

spricht sie im Vergleich zu anderen Werbekundern ihrer Natur nach starker das

Gefuhl als den Verstand an. Durch die szenischen und dramatischen Maglich-
keiten, durch akustische EKekte, kann die Radiowerbung reich nuancierte

Stimmungsbilder vermitteln. Gerade diese M8glichkeiten bilden eine Quelle
standig neuer gestaiterischer Ideen, die der Gefahr psychologischer Abstumpfung
des Kommunikationsempfangers entgegenwirken. Radiowerbung muss von

diesen Erkemitnissen ausgehend mehr sein als blosses Verlesen eines Werbe-

textes. Radiowerbung ist kein Plakatsprechen, sondern allenfalls Plakatwirken.

Entsprechend verlangt die Radiowerbung Texte, in denen die menschliche

Gebarde im Wort eingefangen ist. Im Mittelpunkt der Radiowerbung steht der

Text mit der persdnlichkeitsgebundenen menschlichen Stimme. *

Zur Strategie der Werbefunksendungen liegt insbesondere unter dem Aspekt
des bdbrmationsnurzens eine neuere, umfassende Untersuchung von Brucknet

vor. Danach hat sich deutlich gezeigt, * dass die Funkdurchsage dann erstklassig
'motiviert', d.h. befehlsartigen Charakter annimmt, wenn beim Harer bereits

Handlungsbereitschaften bestehen. Fur den Aufbau solcher Handlungsbereit-
seh4ften ist die Funkwerbung dagegen viel weniger geeignet als die Anzeigen-
werbung!

Was ubrigens an einzelnen Argumenten einer Funkdurchsage behalten und

reproduziert wird, ist-je linger der Text-um so starker abhangig von Vor-

Einstellungen und Erwartungen des Harers. Fur die Aufgabe, neue Argumente
far bereits bekannte Produkte durchzusetzen, gilt daher: Mit waehsender

Bekanntheit des Produktes und der Smbilitat seines Images wird die Funkdureh-

sage immer ungeeigneter, das Stereotyp des Umworbenen argumentativ zu

erweitem oder zu wandein.

Viele Harerinnen sehen einen Reiz der Funkdurchsage abrigens darin, dass

sie Hinweise auf schon Bekanntes bringt, Vergessenes wieder in den Lichtkreis

der Haushaltung rlickt und dem im alltaglichen Umgang schon Obersehenen
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und Gewohnten neue Aktualitat verleiht. Neue Informationen haben auch ihren

* Lustaspekt „: sie erwecken das Beditrfuis nach weiteren zusfitzlichen Informa-
tionen, Funkwerbung stiftet I,401·inationsbedilrhisse.

Aus diesen und den eingangs berichteten Qualitaten der Funkdurchsage
lassen sich nur einige strategische Hinweise fur den planvot/en Einsatz des

Werbehinks ableiten:

I. In der Er iuingsphase einer Werbung ist bei Neu-Einfithrung der Funk

dann unschlagbar, wean der Werbungtreibende beabsichtigt, dem Verbraucher

rasch und sicher Produkt- und Herstellernamen einzupragen und In:formations-

bedurfnisse zu wecken, die der Anzeigenwerbung (oder der Direktwerbung, der

Fernseh- und Plakatwerbung) zugute kommen.

2. Die Funkdurchsage entfaltet zweitens ihre motivierende Kraft, wenn in einer

spateren Phase der Werbung bereits Handiungsbereitschaften aufgebaut sind, die

nun befehlsartig abgerufen werden sollen. Der Aufbau von Handlungsbereit-
schaften selbst sollte besser via Anzeigenwerbung geschehen.
3. Die Funkwerbung ist schliesslich in einer Nachphase der Werbekampagne
wichtig, wenn es namlich darum geht, erlernte Informationen aktuell, d.h.

meinungsgegenwartig zu haiten und Vergessenes wieder zu reaktivieren. Funk-

durchsagen haben mithin mi verschiedenen Zeitpunkten einer Werbekampagne
auch ·unterschiedliche Funktions-Schwerpunkte, die man berucksichtigen sollte,
Funkwerbung hat auch eine gewisse * taktische >> Bedeutung: Funkdurchsagen
st6ren das Image nicht, d.h. man kann in ihnen manches tun, was sich bei

Anzeigen und Femsehen aus Image-Granden verbate. >,4

Checkliste iiber die Besonderheiten des Mediums Funk

• Funktion: Zum gr8sseren Teil Musikunterhaltung, daneben aber auch

aktuelle Information sowi<Bildungsfunktion.
• Ho-rsituation: Zumeist zu Hause, aber durch Transistorradios usw. auch

ausser Haus, insbesondere wahrend der Autofahrt, H6rzeit nach Sender

unterschiedlich und damit auch zumindest teilweise der zeitliche Abstand bis

zum nachsten (< shopping. >>

b Ferhtiltnis von Werbung und Medium: Einbettung in einen attraktiven

Musikunterhaltungsteil; dadurch mehr <f unterschwellige >>, aber wirksame,
haftende (< Wahmehmung >>, starker emotionaler als rationater Appell; gut
geeignet far die Verstarkung bereits bestehender Handlungsbereitschaften (vgl.
obige Anmerkzingen zu Strategie und zum Informationsnutzen).

• Darstellungsmi glichkeiten: Reine almstische'Wirkung, Uberzeugungskraft der

menschlichen Stimme, Musikuntermalung zur Schaffung und Akzentuierung
von Stimmung und Atmosphere.

• Fe ugbarkeit: Durch gesetzliche Bestimmung bei den Sendern der Bundes-

republik Deutschland eingeschrankt auf die Zeit vor 20.00 Uhr. Werbezeit je
nach Sender unterschiedlich kontingentiert.

• ZeR/aktm·: Nur einmaliger Kontakt m6glich, nicht reproduzierbar. Rasch

vorbeiziehende, wechselnde Eindrucke.

• Ausivahlnio-glichkeiten: Keine echte Alternativentscheidung zwischen den

einzelnen Sendern, da jeder Sender ein hestimmtes Gebiet abdeckt; regionale
Oberschneidungen sind zwar mim Tel vorhanden, aber doch relativ gering;
beschankte Selektion nach Zielpersonen, da fast jeder Haushalt ein Rund-
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funkgerat besitzt; durch Auswahl bestimmter Sendezeiten kann jedoch eine

gewisse Selektion nach Mannern und Frauen erreicht werden.

• Reichiveite: Pro Einschaltung relativ gering, selbst bei Belegung der soge-
nannten Optimalzeiten nur ca. 12-15 %. Der Werbefunk ist jedoch ein stark

kumulierendes Medium, so dass die Reichweite rasch wachst; die Reichweite

ist in Suddeutschland wesentlich haher als in Norddeutschland, da im

norddeutschen Gebiet weder der Westdeutsche noch der Norddeutsche

Rundfunk Werbesendungen ausstratilen.

• Erschelitwigshautgkeit: Taglich (ausser sonn- und feiertags), trotzdem bei

vielen Sendern heute keine genaue Koordination zwischen Verkauf und

Erscheinungstag der Werbung mehr m6glich, z.B. im Gegensatz zur Tages-
zeitung, da die genaue zeitliche Festlegung der Termine schon weitgehend
durch die Sender erfolgt.

• Kosten: Sowohl niedrige absolute Kosten als auch Tausend-Kontakt-Preise;
der Funk ist das Medium niit den niedrigsten Tausend-Werbetiager-
Kontakt-Kosten iiberhaupt.

Fazit

Welche Aufgabe hat nun der Werbefunk im Rahmen des Media-Mix?

Einerseits die der raschen Bekanntmachung von Produkt, Name und Hersteller

in der Einfuhrungsphase und andererseits die der motivationalen Verstarkung,
wenn bereits Handlungsbereitschaften bestehen. Schliesslich kann besonders

durch den Werbefunk Vergessenes schnell reaktualisiert werden. Durch [lie

Einbettung in einen attraktiven Musikanterhaltungsteil erfolgt eine mehr subli-

minale, aber durchaus wirksame und haftende <( Wahmehmung. * Musikunter-

malung, Modulationsf higkeit der menschlichen Stimme und akzentuierte atmo-

spharische Gehalte begunstigen ganz besonders emotionale werbliche Appelle.

Gewisse BeschrAnkungen bestehen jedoch hinsichtlich der Einsatzm6glichkeit
dieses an sich preisgunstigen Mediums. Die Zahl der Werbespots ist in den

letzten Jahren zunehmend limitiert; die genaue zeittiche Fixierung des Sen[le-

Termins ist nur noch bedingt m8glich, und daruber hinaus wird der nord-

deutsche Raum durch Werbefunksendungen nur schwach erreichi.

Plakatsaulen und Tafeln

Funktion, Situation und M6glichkeiten

Beim Medium Plakat kann man bekanntlich zwjschen den folgenden drei

Arten unterscheiden: Allgemeinstellen, Ganzstellen und sogenannte Grossftichen.

Ganzstellen und Grossflachen dienen aberwiegend der Markenartikelwerbung,
watirend Allgemeinstellen zu einem Teil auch ft allgemeine Bekanntmachungen
und Ankendigungen (Veranstaltungen, politische Propaganda usw.) benutzt

werden. Im folgenden soll aber auf diese graduellen Unterschiede nicht weiter

eingegangen werden.

Die Funktion des Mediums Plakat ist es vor allem, die Werbung nach

di'ausse,i, sozusagen auf die <( Strasse * und damit z.B. auch in die Nahe des

Verkaufsortes zu tragen. /gl. hierzu auch die Charakterisierungen der Ver-

schiedenen Werbetrager, wie sie von Lucas und Brittla, allerdings verhaltnism§.ssig
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aligemein und auch nicht ohne weiteres auf Verhaltnisse in der Bundesrepublik
Deutschland libertragbar, vorgenommen werden.) Damit bietet dieser Werbe-

trdger ausser Produktprasentation besonders die Maglichkeit des starker zum

Verkauf hinfubrenden Appells und der Reaktualisierung des durch andere

Werbetrager bereits vermittelten Werbethemas z.B. unmittelbar vor dem Karif-

akt; dem Charakter dieses Mediums gemass handelt es sich um Kurzinforma-

tionen und verhaltnismlissig fluchtige Anst6sse.

Die Situation, in der das Werbemittel wahrgenommen wird-der Kontakt

wird auf der Strasse quasi im Vorubergehen erreicht-, bestimmt weitgehend
die Art der Gestaltung, die nbilich so beschaffen sein muss, dass eine schnelle

und eindeutige Identifkation der Werbebotschaft und des Produktes, far das

geworben wird, mi glich ist. Um das zu erreichen, ist insbesondere auf eine

plakative, d.h. pragnante, eindeutige und schnell richtig verstehbare optische
Gestaltung das Schwergewicht zu legen. Der Text muss 'sich auf das Wesent-

liche beschranken (Produkt- bzw. Herstellemame und Slogan). Eine detaillierte,
st irker argumentative Werbung ist deshalb kaum m6glich.

Die Mindesteinschaltdauer far einen Plakatanschlag betragt zehn Tage.
Somit besteht die Chance, dass die Werbebotschaft wiederholt aufgenommen
und dadurch verfestigt wird. Die Intensivierong der werblichen Ansprache kann

auf zwei Arten erfolgen: indem die gleiche Saule mehrmals passiert wird

(interne Uberschneidungen), oder indem verschiedene Sbulen, die die gleiche
Werbebotschaft tragen, wahrgenommen werden (externe Oberschneidung). Eine
Selektion nach Zielpersonen, nach bestimmten demographischen Merkmalen ist

bei Plakatwerbung nicht durchfulirbar. Die Plakatwerbung erreicht unterschieds-

los alle vorubergehenden Passanten. Eine Differenzierong der Belegung und

damit der Ansprache ist nur auf rein regionaler Basis mfiglich. Hier ist jedoch
eine gezielte Werbung bis auf die Kleinste lokale Ebene realisierbar, eine

Tatsache, die die Plakatwerbung insbesondere fur Testmarktaktionen geeignet
erschehien liisst.

Die Reichweite der Plakatwerbung wurde nur for einige ausgewhhlte Stadte

und Gebiete untersucht. Alterdings sind Bestrebungen im Gange, durch die

Anwendung des engliscben IPA-Verfahrens der Reicbweitenuntersuchung die

Aussagen auf einer breiteren Basis zu ermaglichen, Bis zur endgultigen L6sung
des Reichweitenproblems der Plakatwerbung bleibt auch die Frage nach der

Rentabilitat der Plakatwerbung ungeklart.

Checkliste uber die Besonderheiten des Mediums Plakats:iule/Tafel

• Funktion lind Maglichkeit dieses Mediums: Die Werbung vilrd nach draussen

in die Offentlichkeit getragen; Produktprasentation und Vermittlung von

Kurzinformationen (Impulsen) z.B. auf dem Weg zum Einkaufsort; Reaktua-

lisierung der durch andere Werbetrager des Media-Mix vermittelten Bot-
schaften in << konzentrierter >> Foi·m.

• Wahmehmwigssituation: Auf der Strasse im Vorlibergehen, oft auf dem

Wege zum Einkaufsort; dabei schneller, oft sehr fluchtiger Eindruck.

• Darste#imgs,no-glichkeiten: Nur Optill vorwiegend Bild (vierfarbige Wieder-

gabe mi)glich), weniger Text; Beschr kung auf Produkt- und Hersteller-

name bzw. Slogan (Hauptaussage bzw. Werbethema, weniger geeignet far

eine detaillierte, informierende, argumentative Werbung).
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• Zeitfaktor: Mindesteinschaltdauer zehn Tage, dadurch die Maglichkeit
interner und externer Oberschneidungen, die zur Intensivierung und Verfes-

tigung der Werbebotschaft beitragen.
• Ausivahlmdgliehkeiten: Keine Selektion der Zielpersonen nach irgendwelchen

demographischen Merkmalen, wohl aber genaueste Differenzierung nach

regionalen Gesichtspunkten; damit besondere Eignung flir Testmarkte.

• Reichweite: Allgemein verbindliche Angaben liegen bis dato nicht vor, aber

Bestrebungen, das englische IPA-Messverfahren auf deutsche Verhaltnisse m

ubertragen.
• Xosten: Absolute Kosten bei den drei Arten von Plakatmedien sehr

unterschiedlich, uber deren Preiswardigkeit bzw. Rentabilitiit kann jedoch
erst entschieden wei·den, wenn die entsprechenden Reichweitenwerte vor-

Hagen.

Fazit

Im Rahmen des Media-Mix wird der Plakatwerbung zumeist die Anfgabe
eines Zusatzmediums ubertragen. Dies besonders desbalb, weil die Mdglichkeiten,
die werblichen Informationen ausfubrlich und detailfiert zu vennitteln,·durch
die Art der Konfrontation (out-door, flilchtige Impulse) mit diesem Medium
beschrankt sind.

Dem Charakter dieses Werbemittels muss sich die Gestaltung anpassen:
Reduktion auf das Wesentliche, schnelle Identifikationsmi glichkeit, Pragnanz,
Eindeutigkeit, Betonung des Optischen. Basismedium dagegen Icann der Plakat-

anschlag nur dort sein, wo es sich uin reine Erinnerungswerbung eines bereits

sehr gut bekannten und lange eingefuhrten Produktes handelt.

Gerade zum unterstutzenden Einsatz in lokalen Testmarkten, wo verhaltnis-

massig wenig Werbetrager zur Verfugung stehen, ist es besonders gut geeignet.
Eine gewisse Einschrankung erfabrt der Einsatz dieses Mediums durch den

Mangel der Selektionsmiltichkeit der Zielpersonen der Werbung nach sozio-

demographischen Merkmalen. Insofern entfallt sein Einsatz fur Produkte mit

einem sehr spezi schen Kauferkreis. Deshalb kommt es vorzugsweise fur

Massenkonsumartikel in Frage. Im Vergleich zu anderen Werbemitteln liegen
fur das Mediuni Plakat relativ wenige qualitative (Wirklingsweise usw.) ul]d

noch weniger quantitative Daten (Reichweite usw.) vor.

RUCKBLICK UND AUSBLICK

An Hand des uns zuganglichen Materials wurde der Versuch unternommen,
das Spezifische der sechs klassischen Medien zu analysieren, m charakterisieren

und zu bewerten. Diese Bemithungen fanden ihren Niederschlag in einer

* Checkliste zum Intermediavergleich *, die auf den Seiten 154-155 steht.

Daraus m6ge nun der Praktiker aber nieht den voreiligen Schlriss ableiten,
dass damit quasi ein << Massstab >> entwickelt worden ist, der al(gemeii: gultig
jedem Problem der Mediaplanung imkritisch zzigrunde gelegt werden kann. Das

ist schon deshalb nicht m6glich, weil die die jeweilige Mediapianung determi-

nierenden Faktoren (siehe Einleitung) oft sehr unterschiedlich sind.

Bei unserer naheren Beschaftigung mit dem Thema konnten wir das Fehlen

von umfassenden multiintermedialen Vergleichsuntersuchungen immer wieder

feststellen. Dies gilt mit wenigen Ausnahmen besonders fur den << qualitativen *,
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Kriterien z. Bewertong

1. Funktion des
Werbetragers

2. Situation

3. Verhaltnis
Werbung/Medium

4. Darstellungs-
magItchkeit

5. Zeitfaktor

6. Auswahlmagliclikeit

7. Durchdringung und
Retchweite

Pablikumizeitschriften

Unterhaltung,
Orientlerungshilfe

hausl. Atmosphare

Nacbmittag/Abend

unabh. vom Werbe-
trliger-Image. Einfl.
des redaktionellen
Umf. und der Zeitschr.-
parzene,
Sinnzusammenhang;
Image-Auf- und Aus-
bau, emotionale Hin-
stimmung zum Angebot

Bild (Farbe) und
Text, kein Bewegungs-
ablauf

Magnakeit der
wlederholten Betradi-
tung, verschiedene
Nutzungsphasen

Selektion der
Zielgruppen nach
Demo-Merkmalen durch
Zeltschriften-Auswahl,
aberregionale und Ten-
belegung (Split) maglich

hohe Relehweite,
kumuliert ca. 80-85%,
starke Uberschnei-
dungen, dadurch Weit-
gehende Substituier-
barkeit v. Zeitschrl£ten-
TRetn

Checkllste zum Intermedlavergleich - Oberstchtstafel (gekurzt)

Tageszeitungen

akt. Information,
Neugkeiten

hausliche Atmosphare,
Bilro

vormittag

mehr aktielle,
informierende und
argumentierende
Werbung, muS bes.
Aufmerksamkett und
Interesse erwedken

Text und Bild, kein
Bewegungsablauf

Nutzongsdauer
praktisch maximal
nur wahrend elnes
Tages

besar. Selektion der
zielpersonen nach zei-

tungsgattungen, an sidi

Ansprache eines breiten
Personer,kreises,
uberregionaler, regio-
naler und lokaler
Einsatz

hohe Retchweite bei
Gesamtbelegung,
verhaltnismaBig wenig
Doppeneser zw. den
einzelnen regionalen
und uberregionalen
Zeitungen, wohl aber
zw. regionalen und
Kaufzeltungen

Fernsehen

gr. Tell Unterhaltung,
kl. Tell Information

hitusliche Atmosphare,
Gruppenerlebnis

Abend

suggestiv, modern,
altuell, hoher Xmpact",
Einf. und Eekannt-
maaung, aber auch
Image-Aufbou und
-wandel,  nstiges
Ver],altnis Werbetr3gerl
Werbc,nittelkontakt

bewegte OpWK und
Akustik, jetzt aueh
Farbe, multisensortsche
Ansprache

einmallge Betrachtung,
nicht reproduzierbar,
starke nilditige
Eindrucke

echte Wahl nur zw.
1 u, 2. Programm,
nur geringfug.,
regionale Uberschnei-
dungen zw. elnzelnen
Sendern der ARD,
beschr. Selektion nach
Zielpersonen 00% der
Haushaltungen haben
Fernsehapparate).
Einsatz nur in regionalen
GroBrtiumen bzw.
imerregional moglich

pro Einschaltung
relativ niedrig, aber
regelmliBig rasche
Kumulatton b#
max. 709/n

ausschlientlch
Unterhaltung

spitter Nachm./Abend

intensive, suggestive
atmosph.Beeindruckung,
entspannte, auf-
nahmeber., Gesamt-
situation, zwangsl. Kon-
zentration auf
Geschehen, Konkurrenz-
aussaluB,
Grane des Bildes

Kombination von Optik
elnschL Farbe, Akustik
und Motorili, multi-
sensorlsche Ansprache

einmalige Betrachtung,
ntcht reproduzierbar

Diflerenderung nach
best. Filmtheater-
Kategorien, nadi ren-
tablen Fi]mtheatern,
regionale und lokate
Abgrenzung m6glich,
automatisch Scbwer-
punkt bet jungen Lell-
ten (unter 30 Tahrel

relativ gering, 15% pro
Woche, bet rentablen
Fllmtheatern 7-10%

vorw. Mudk-Unterhal-
tung, daneben akt
Information und
Bndung

hauslidle Atmosphare,

aual unterwegs (Auto)
wahrend des ganzen
Tages

Musikeinbettung,
unterschwenige,
haftende Wahmehmung,
eher emottonaler
Appell, bes. zur Ver-
starkung bestehender
Eandlungsbereitschaf-
ten geeignet

rein akustische Wir-
kung, Oberzeugungs-
kraft d. menschI.
Stimme Musikunter-
malung/ timmungs-
Eehalt und Atmosphlire

elnmaliger Kontakt
nicat reproduzierbar,
rasch vorbekiehende
EindrUcke

geringe regionale
Ubersalnelding, des-
halb keine echte Alter-
nativ-Entscheldung zw.
einze]nen sendern,
beschr. Selektion nadh
Zielpersonen, fast jeder
Haushalt hat ein
Raciogertit

SAEW, KF

Plakatimule/Tafet

Out-door-Werbung

auf der straBe,
im Vorubergehen, oft
auf dem Wege zum
Einknuisort, scineller,
nuchuger Eindruck

Produktprlisentation
und vermittlung von

Kurzinformationen,
Impulse, Reaktualiste-
rung von Werbe-
botschaften in
nkonzentrierter" Form

nur Optik, vorwiegend
Bild (lfarbig), wenig
Text, Besehrinkung
auf Produkt-und Her-
stellername bzw. Slogan

Mindestelnschaltdauer
10 Tage, Maguakeit
interner und externer
Uberschneidungen,
Intensivierung und
verfestigimg der
Werbebotschaft

kelne Selektton der
Zielpersonen nach
Demo-Merkmalen

Dig. nach regionalen
Gestditspunkten
(Testmlirkte)

pro Einschaltung relativ biz dato ketne
gering, bet Belegung allgemein verbind.
der sog. Optimalzeiten lichen Angaben
nur ca. 121154 aber
stark kumulierendes
Medium, rasehes
Wachsen der Belch-
weite, in Suddeutschland
wesentlich hoher ala in
Nord<Imit,4/hlnnd

Film Funk



8. Erscheinungs-
hauflgkelt

9. Vertilgbarkelt

10. Kosten

unterschiedllch,
z. B. wachentlich,
monatlich

relativ niedrlge
1000-Kontakt-Preise

Fazit: . verrnlttlung von
Bedeutung des Atmosphare und
Mediums im Rahmen Stimmungsgehalten
des Media-Mix

•Hinstimmung und
Konsumbestatigung

ttlglich,
genaue zettliche
Koordination zw.
Verkaufsmdnahmen
und Werbung maglich

hohe absolute
Dinschalt-Kosten bet
uberregionaler
Ausdeckung, hohe
1000-Kontakt-Preise

•Vermittlung von

aktuellen, mehr
argumentativen,
rationalen Informatio-
nen

•bes. Wecking von
Aulmerksamkett und
Interesse

• SchaiTung und PRege . geeignet mir Bekannt-
von Images machumg und

Neueintahrang von

Produkten (Testmarkt)

•optlsch-Statisch

• kann Basismedium
sein

• optisch-statisch

• kann Basismedlum
sein

taglich, genaue zeit- tdglich, taglich
liche Featlegung erfolgt Belegungseinheit leweils
weitgehend durch 1 Woche
Sender

gesetzliche Begrenzung
auf max. 20 Min. pro
Tag und Sender

„mittlere"
1000-Kontakt-Preise

sowohl hohe absolute
Einschaltkosten als auch
1000-Kontakt-Preise,
wenn man auf
Werbetrager-
kontakt bezieht,
Korrekturfaktor:
„Impactstarke" des
Mediums und
Werbemittelkontakte

• rasche Penetration z. B. • duggestive Atmo-
von demonstrations- sphare und intensive
und erk]arungsbedarf- Beeindruckungs-
tigen Werbebotschaften maglichketten
(neue Produkte)

• sowohI Einiahrung
wie Bekanntmachung
und Imageaufbau

•multisensoriSCh
dynamisch

gesetzlich eingeschrNnkt
auf die Zelt vor

20 Uhr, Werbezeit je
nach Sender unter-
Mchiedltch kontingentiert

sowohl niedrige absolute
Kosten ala auch
1000-Kontakt-Preise

Mindesteinschaltclauer
10 Tage, Magltchkelt
interner und externer
Ubersehneidungen,
Intensivierung und
Verfestigung der
Werbebotschaft

unterschiedlich
naeh den dret Arten von

Plakatmedlen, Aussagen
uber Preiswardigiceit
bzw. Rentabilitit
z. Z. noch nicht m8gitch

• rasehe Bekanntmachung • Werbung wird in die
von Produkt, Name Offentudikeit, nach
und Herateller in der drauBen gebracht
Einfithrungaphase

• bes. zur Vermittlung • motivationale Verstar-
von Stimmungsgehalten kung von bereits
und damlt zum Image- vorhandcnen Hand-
aupau geeignet lungsbereitschaften

(unterschwellig,
emotional)

• nber auch fur Pro-
duktdemonstration
(Handhabung bet neuen
Produlcten etc.) magllch
(Testmarkt)

• multisensoriseh
dynamisch

• kann in der BRD heute • kann nur

nur bedingt Basis- Zusatzmedium sein
medium se#

•Magllehkeit der
raschen plaubwordigen
ReaktualIsierung von

vergessenen Werbe-
botschaften

• akustiseh-dynamisch

. kann nur bedingt
Basismedium sein

• bes. gut geeignet
far kberdimensionale
Produktprilsentation

. des weiteren zur Ver-
mittlung von Kurz-
informationen
(Appelle, Impulse)
z. B. auf dem Weg
zum Einknufsort

.oplisch-statisch

*kann'in der Regel
nur unterstlityandes
Zusatzmedium sein



d.h. die spezifische (Werbe-) Wirkung der Mediene betreffenden Sektor. Insofern

sind die vorliegenden Uberlegungen auch nur im Sinne eines ersten Ansatzes
aufzufassen.

Diese Arbeit schliesst die Hoffnung ein, dass die Verantwortlichen und
Interessierten sich endlich zusammentinden, um diese-fur die gezielte Media-

planung und werbliche Kommunikation fundamentalen-Probleme der spezi-
Bsclien Wirkungsweise der Medien ernsthaft zu diskutieren und wissenschaftlich,
d.h. objektiv, vorurteuslos und ohne Racksichten irgendwelcher Art zu klaren,

• da bislang jedenfalls der * Komposition * des Media-Mix zwangslitufig noch
Zuviel Fingerspitzengefuhl und zu wenige Fakten inncwohnen,

• da man sich immer noch-z.T. aus naheliegenden kommerziellen Interessen-

zu selir auf Details konzentriert und dabei die Fragen nach den 'grossen
intermedialen Zusammenhingen und Wirkungen vernachlassigt.
Abschliessend: € Hope remains and more research is needed! >>
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Arbeitsgruppe:

Gesundheitserziehung
uber das Medium Fernsehen

Arbeitsgruppen/eiter: Dr. med. Peter Kliment

Protoko#: Dr. med. Christel Schultze-Rhonhof

Anfangliche grundsatzliche Oberlegungen uber die mogliche Gefuhr einer

Uniformisierung der Meinung durch die Information uber das Massenmedium

Fernsehen wurden unter Hinweis auf die vielen verschiedenen zusatzlichen

Informationsquellen zuruckgewiesen.

Fur die weiteren Uberlegungen ging man davon aus, dass beiden Seiten -

der Gesundheitstrzieher wie der Fernsehmann - an einer Zusammenarbeit

interessiert seien.

Roter Faden ful· die Erarbeitung der Grundzuge einer Zusammenarbeit war

die Frage: was kannen wir vom Fernsehen verlangen, und was mussen wir dem

Fernsehen anbieten ?

Die Zusammenarbeit mit dem Fernsehen lasst sich in dret Phasen unter-

teilen, in die:

a) Vorbereitungsphase;
b) Phase der Durchfuhrung;
c) Phase der Einschaltung.

Vorbereitungsphase

Erster unerlasslicher Schritt fur eine gezielte Gesundheitserziehung ist auch
bei der ,Arbeit mit dem Fernsehen das Festlegen der wichtigsten Themen. Die

Prioritat ergibt sich aus den fur das jeweilige Land vordringlichen gesundheit-
lichen Problemen.

Die Vordringlichkeit kaan sieh ergeben z.B. aus der Haufigkeit eines

Krankheitsbildes oder aus den Ergebnissen vorher angestellter epidcmiologi-
scher Untersuchungen.

Bei der Festlegung vordringlicher Themen sollte auch der Redakteur des

Fernsehens gehart werden, der seinerseits Anregungen aus dem Echo der

Zuschauer auf bisherige Sendungen geben kann.

Dritte Uberlegung fur das Festlegen der Themen sollte die Abstimmung mit

anderen gesundheitserzieherischen Aktionen sein.
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Die zweite Uberlegung in der Vorbereitungsphase gilt der Frage: Was will

ich mit der Sendung erreichen? Hier bieten sich drei Ziele an:

1. Bekanntgeben von Ereignissen ;
2. Gesundheitserzieherische Information (Bildung);
3. Einsiellungsanderung, Verhaltensanderung.

Phase der Durchfuhrung
Hier ergeben sich Aufgaben sowohl fur den Gesundheitserzieher als auch

fijr den Fernselimann.

Der Gesundheitserzieher sollte die zur Verfugung stehenden Unterlagen als

Ausgangsmaterial bereitstellen und dem Fernsehmann die Turen fur die zur

Beratung und fur die Aufnabmen erforderlichen Institutionen 8ffnen.

Seine Beratung soll sich auf den fachlichen Bereich erstrecken. Diese kann
fur medizinische, psychologische und soziologische Gesichtspunkte gelten.
Dabei sollte stets der Bildungsstand der Zieigruppe bedacht werden.

Die methodische Aufbereitung k8nnte gegebenenfalls durch einen Pada-

gogen mitvorgenommen werden.

Die Fragen der stilistischen Gestaltung sollten durch den Fernsehmann

ge16st werden (Mediumgerechte Verpackung).

Phase der Einschaltung
Sie sollte nach werbepsychologischen Gesichtspunkten zu m6glichst gimsti

gen Zeiten erfolgen. Inwieweit eine Einschaltung zu solchen teuren Zeit maglich
ist, wird nicht zuletzt eine Frage der Finanzierung sein. In diesem Zusammen-

hang wurde darauf hingewiesen, dass interessante Werbezeiten dann eher
erreicht werden k6nnen, wenn das Fernsehen an der Finanzierung der Sendung
mitbeteiligt ist und somit selbst um eine gute Placierung besorgt ist.

Die Verwendung
verschiedener Medien fur

die Gesundheitserziehung
Arbeitsgruppen/eiter: Dr. Uwe Johannsen, Dipl.-Psych.
Protokoll: Gerhard Rieck

In einer Diskussion unterstrichen die Teilnehmer nochmals die Bedeutung
der Massenmedien fur die Gesundheitsemiehung. Dabei wurde hervorgehoben,
dass der prophylaktische Arztbesuch bestenfalls in den h8heren und mittleren

sozialen Schichten ablich ist. Aufgabe der Massenmedien ware es, auch die
unteren soziaien Schichten in dieser Hinsicht anzosprechen. Es wurde darauf

hingewiesen, dass vor allem in den unteren sozialen Schichten die Meinung
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herrsche, der Arzt sei nur (< fur das Kranksein >> da. Wenn die gesundheitliche
Aufklirung wirldich wirksam sein solle, musste die Vorstellung dieser Menschen

von den Aufgaben des Antes geabidert werden. Allerdings massten sich an dem

Versuch einer solchen Einstellungsanderung auch andere Institutionen, wie die

Sozialversicherung und die Krankenkassen beteiligen.

In einem Planspiel sollte der Versuch gemacht werden, Grundsatze und
Methoden der Wirtschaftswerbung analog auf eine Gesundheitserziehungs-
Aktion anzuwenden. Als Thema wurde eine Aufklitrungsaktion mir Krebs-

fruherkennung bzw. Krebsvorsorge gewahlt. Dabei ei·gab sich, dass folgende
Punkte beachtet werden mussten:

1. Weibevorbereitung:

Hier musste alles relevante wissenschaftliche Material uber Krebs zusammen-

getragen und gesichtet werden.

1. Erm·beitung eines <<Briefings„:
Dabei musste gepraft und entschieden werden, auf welche Arten des

Krebses sich die Bemuhungen zur Frulherkennung und Vorsorge in erster

Linie beschranken sollten. Dazu wurden folgende Punkte ausgewablt:
a) Krebsarten, die der Laie erkennen kann;
b) Krebsarten, die nicht selten sind;
c) Krebsarten, bei denen die Chance einer Heilung relativ gross ist,
wenn sie frith genug erkannt werden.

3. Fixierung der Zieigruppe:
Auch hier musste eine Eingrenzzing vorgenommen werden. Nach den Uber-
legungen zu Punkt 2 (a bis c) wurde beschlossen, sich besonders an die

Frauen ab 30 Jahre zu wenden (Brustkrebs und Unterleibskrebs).
4. Forsching:

In einer Untersuchung sollte das gesundheitliche Verhalten der anzusprechen-
den Gruppe untersucht und daruberhinaus festgestellt werden, wie sie sich

gegenuber den Masseamedien verhatten.

5. Fixierung der Ziele:

Das Ziel der Auftdarungsaktion sollte sein, alle Frauen ab 30 oder eine

m6glichst grosse Anzalll von ihnen dazu zu veranlassen, sich einmal im Jahr
einer Routine-Vorsorge-Untersuchung zu unterziehen und laufend bei sich

selbst Beobachtungen und Tests vorzunehmen (z.B. regelmissiges Abtasten
der Brust).

6. Uberpriifen der Ziele auf ihre Reatisierbarkeit hin:

Hier sollte gepraft werden, ob die sachlichen Voraussetzungen gegeben
waren, wenn die Frauen in grosser Zabl zu Vorsorge-Untersuchungen gehen
werden (geniigend zytologsiche Laboratorien, Aufklitrung der Arzte, Aus-

bildung des Personals der Gesundheitsamter usw.).

7. Fixierung des Zeitraums der Aktion:

Da die Aufklarungsaktion in grosser Intensitat nicht unbegrenzt fortgesetzt
werden kant: , muss ein Zeitraum gewahlt werden, der die Chance ertifinet,
m6glichst alle Anzusprechenden zu erreichen und die notwendigen Anstasse

zu vermitteln, Es wurde eine Zeitraum von etwa zwei Jahren festgelegt.
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8. Evarbeitting einer Konzeption:
Unter diesem Punkt sollte geprtift und entschieden werden, ob zur Erreichung
des Zieles der Aktion die Ubermittlung von viel oder relativ wenig
Information an die Ansprachegruppe notwendig ist, Ferner sollte festgelegt
werden, ob und gegebenenfalls in welchem Aussmass mit Furchtappellen
gearbeitet werden sollte oder nicht; ausserdem sollte ein Motto, ein

Leitfaden oder ein Slogan fik alle Teilbereiche der Aktion einheitlich

festgelegt werden.

9. Umfang der Aktio,i:

Es sollte ein Minimalprogramm und ein Maximalprogramm festgelegt
werden, wobei sich die Wahl dazwischen schliesslich nach den zur Verfiigung
gestellten Mittelil richtet bzw. nach den Mitteln eine Kombination zwischen

beiden Extremen vorgenommen werden sollte.

10. Medienwaid:

Eingesetzt werden sollen:

a) Fernsehen, um die Aufmerksamkeit zu erregen, einen mi glicbst grossen
Kreis anzusprechen und weil relativ viel Information zu vermitteln ist.

Es musste festgelegt werden, wie oft Fernsehspots maglich und zweck-

massig sind;
b) Publikumszeitschriften, weit relativ viel Information zu vermitteln ist

und sie von Frauen besonders stark beachtet werden. Es mitste

festgelegt werden, welche Zeitscliriften gewithlt werden sollen;

c) Tagespresse nur bei regionalen Aktionen, wenn z.B. bekanntgegeben
werden soll, wo Vorsorge-Untersuchungen vorgenommen werden, wann

und wie sie statt nden;

d) Plakataktion nur gezielt bei Gesundheitsamtem und in Wartezimmern

der Arzte.

Das erarbeitete Material und die ausgewahlten Medien sollten in einem

Vortest einer mdglichst reprasentativen Gruppe von Frauen vorgelegt werden,
um es auf seine Wirksamkeit zu prafen und gegebenenfalls noch Korrekturen

anbringen m k6ntien (evt. durch ein Marktforschungsinstitut).

Nach der Aktion sollte eine Erfolgskontrolle vorgenommen werden. In einer

m6glichst reprisentativen Erhebung solite dabei festgestellt werden, ob' und wie

Sich das Verhalten der angesprochenen Gruppe nach der Aktion gedndert hat.
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Maglichkeiten der

programmierten Unterweisung
in der Gesundheitserziehung

von Dipl.- Psych. Jens Uwe Martens

Direktor, Institut for wissenschaftliche Lehrmethoden
MQnchen

In der Bundesrepublik Deutschland wurde noch kein Lehrprogramm beka,int,
das die Gesundheitserziehung zum Thema hat. Eis stellt sich dater die Frage,
ob der Einsatz von Lehrprogrammen in der Gesundheitserziehung sinnvoll ist.

Diese Frage lasst sich folgendermassen er6rt·en:

1. Entstehung und Entwicklung der Methode der Programmierten Unter-

weisung: (a) die methodische Konzeption Skinners; (b) Beispiele fit

Weiterentwicklungen; (c) die wesentlichsten Merkmale der Programmierten
Unterweisung (PU).

2. Gegenuberstellung zweier Programmtypen: (a) Lebrprogramme zur Wis-

sensvermittlung; (b) Lehrprogramme in der Gesundheitserziehung.
3. Darstellung der ersten Versuche zur Entwicklung eines optimalen Lehr-

programms fur die Gesundheitserziehung.

Entstehung und Entwicklung der Methode der PU

Der amerikanische Psychologe Skinner' aus der Schule der Behavioristen

war auf Grund zahlreicher Experimente uber den Lemprozess zu der Ober-
zeugung gekommen, dass ein Schuler nur den Lernstoff behalt, der unmittelbar

positive Konsequenzen far ihn hat. Fur den Unterricht an der Schule stellt

Skinner deshalb die Forderung, dass der Schiller beim Lemen immer wieder
diese positiven Konsequenzen erleben muss, d.h. er muss << verstarkt >> werden.

Die von Skinner darallfhin entwickelte Lernmethode der Programmierten
Unterweisung soll diesem Prinzip gerecht werden: Der Schuler erhalt den

Lernstoff in kleinste Lernschritte aufgeteilt mit jeweils einer anschliessenden

Frage, die so gestellt wird, dass der Schuler sie leicht bealitworten kann.

Dadurch erlebt der Schuler nach jedem Lernschritt die positive Konsequenz,
dass er richtig geantwortet hat. Zur Verfestigung des geternten Stoffes werden

hai,fig Wiederholungen geboten.
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ABB. 1: AUSSCHNITI' AUS DEM LEHRPROGRAMM VON BRETHOWER'

(SCHRITT 38 ·BIS 51 UPER DEN BEGRIFF DES REINFORCEMENT)

Soll ein Schuler gut lernen, so ist es auBerst wichtig, ihm mit-
zuteilen, ob eine Antwort richtig oder falsch ist, und zwar am
besten sofort nachdem die.

. . . . . .erfolgte.

Wenn ein Schuler eine Antwort gibt und sofort erfahrt, dass
die Antwort richtig ist, ist es... .wahrscheinlich, dass er

dieselbe Antwort zu einem spateren Zeitpunkt wieder gibt.

Wenn ein Schaler eine Antwort gibt und sofort erfahrt, dass
die Antwort falsch ist, ist es . . . . . . wahrschein-
lich, daB er dieselbe Antwort zu einem spiteren Zeitpunkt
wieder gibt

Indem ein Programmierer dem Schiller sofort mitteilt, ob eine
Antwort riclitig oder falsch ist, verandert er die Wal schein-
lichkeit, mit der die . zu eineni spitteren Zeitplinkt
wieder gegeben wird.

Der Programmierer kann die Wahrscheinlichkeit einer Ant-
wort verandern, indem er dem Schuler

. .mitteilt,
ob die Antwort richtig oder falsch ist.

Wenn der Programmierer einem Schiller mitteilt, daB eine Ant-
wort richtig ist, ist die ....... .. .... .. erhaht,
daB die Antwort zu einem spateren Zeitpunkt wieder gegeben
wird.

Wern man dem Schulersofort mitteilt, daB eine Antwort richtig
ist, erhaht mandie .................

daB die Antwort zu einem spateren Zeitpunkt wieder aufrtitt.
Das nennt man Verstarkung einer Antwort.

Wenn wir dem Schuler sofort mitteilen, daB cine Antwort rich-
tig ist, verstarken wir die. . . . .

Antwort

wenig (un-)

Antwort

sofort

Wahrscheinlichkeit

Wahrscheinlichkeit

Antwort

Die sofortige Verstarkung von richtigen Antworten erhaht
die

.............,
daB sie zu einem spateren

Zeitpunkt wieder auftreten.

Um die Wahrscheinlichkeit einer richtigen Antwort zu erh6hen,
verstirkt der Programmierer die Antwort

.. ..
.nachdem

sie erfolgte.

Die sofortige Verstdrk:ung von richtigen Antworten
deren Wahrschemlichkeit.

Um die Wahrscheinlichkeit einer richtigen Antwort zu erhahen,
mussen wir sie . . . . . .

.
. . . . verstarken.

Wenn wir eine Antwort . . . . .verstarken, erh6hen wir
die Wahrscheinlichkeit, -daB sie zu einem spateren Zeitpunkt
wieder auftritt.

Die sofortige Verstikkung von Antworten erh6ht die .. .

. . . . . . . . ..,daB sie zo einem spateren Zeitpunkt
wieder auftreten.

Wahrscheinlichkeit

sofort

erhliht

sofort

sofort

Wahrscheinlichkeit

Der Inhalt des Programmausschnittes ist eigentlich in dem letzten Satz

zusammengefasst. Dieser Satz wird immer wieder umgewandelt und fur das
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jeweils zu lernende Wort wird eine Lucke gelassen, die der Schuler ausf81.len

soll. Als ein typisches Skinner-Programm zeichnet sich dieses Lehrprogramm
also aus durch: (1) kleine Lernschritte; (2) leichte Fragen; (3) haufige
Wiederholungen (response 3x, c< immediately >> u. << probability >> 4,0.

Bis heute ist diese Methode weit verbreitet, denn sie hat sicher ihre

Vorteile, auch wenn sie oft mit dem Vorwurf, durch autoritdren Drill Lernstoff

einpauken zu wollen, ubergangen wird.

Unterliegt man dem hitufigen Fehler, diese Methode mit der PU uberhaupt
gleichzusetzen, so wird es sehr fragwurdig, eine solche Methode in der

Gesundheitserziehung einzusetzen.

Mit der Kritik an Skinner setzte die notwendige Weiterentwicklung der
Methode der PU ein. Wir wolien das an folgendem Beispiel darstellen. Es

handelt sich hierbei um ein Lehrprogramm fur Maschinenbaulehrlinge.

ABB. 2: AUSSCHNITT AUS DEM LEHRPROGRAMM VON LONGMAN'S PRO-
GRAMMED TRAININGa

Sie haben bereits die automatische

Ladung benutzt, um den Durch
messer Ihres ZU bearbeitenden
Stiickes zu messen. Sie k6nnen die

· automatische Ladung auch benut-

Zen, um das Ende Ihres zu bear-

beitenden Stiickeszuersehen. Suchen
Sie diesen Knopfan Ihrer Maschine

und ziehen Sie ihn direkt heraus.
Vielleicht mussen Sie sehr fat zie-
hen, aber wenn er nicht herausgeht,
bitten Sie Ihren Instriktor, Ihnen
zu helfen. Gehen Sie weiter zum

nachsten Schritt.

Programmierte Unterweisung kann also nicht nur heissen, dass man Auf-

gaben am Schreibtisch mit Papier und Bleistift (oder Lehrmaschinen) 16sen

muss. In diesem Lehrprogramm fahrt der Lernschritt aus dem Programm
heraus. Bemerkenswert ist hier, dass eine Maschine und sogar der Instruktor

mit in das Programm einbezogen werden. Das Programm kann aber auch eine

Gruppenaktivitdt ausldsen, die die Wirkungsbreite eines Programms wesentlich

vergr6ssern warde. Das ist fur den Einsatz von Lehrprogrammen in der

Gesundheitserziehung von entscheidender Bedeutung.
Aus dem letzten Beispiel wird die Erweiterung der Prinzipien Skinners

deutlich: (a) PU muss nicht vom Lehrer unabhangig sein, er kann vollst ndig
mit einbezogen werden; (b) individuelles Arbeiten kann durch Gruppenarbeiten
abgeldst werden.

Es wurde deshalb notwendig, die allen Lehrprogrammen gemeinsamen
methodischen Merkmale neu zu formulieren:

1. Es wird von einem genau festgelegten, m8glichst operational de nierten
LeI·nziel ausgegangen;

2. Der Lernende wird durch Aufgaben innerhalb des I.ehrprogramms mr

Aktivitat aufgefordert;
3. Der Lernerfolg des Programms wird experimentell uberpruft.
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Schirme erldutert das Wesen der Programmierten Untei·weisung als ein

Lernsystem, bei dem von einer prfizisen Zielsetzung ausgegangen, vom Lernen-
den eine aktive Verarbeitung des Lernstoffes gefordert und mit einer getesteten
Wirksamkeit das Lernziel erreicht wird. Lasst man diese Definition gelten,
befreit man die Programmierte Unterweisung von Fesseln, mit denen ihre

Weiterentwicklung gehemmt und ihr sinnvoller Einsatz in der Praxis gefiihrdet
wurde.

Anforderungen der Gesundheitserziehung an ein Lehrprogramm

Die Forderungen, die in der Gesundheitserziehung all ein Lehrprogramm
gestellt warden, gehen weit uber die bisher ablichen hinaus. Es kann nicht

genugen, Programme zu entwickeln, mit denen man sich gut auf eine Prufung
vorbeiten kann. Die Lehrprogramme, die in der Gesundheitserziehung eingesetzt
werden sollen, mussen vor allem zwei Probleme 16sen:

1. Der Adressatenkreis, far den diese Programme entwickelt werden, besitzt
keine starke Motivation, sich mit einer Thematik le,wend auseinanderzu-

setzen;

2. Es soll nicht nur Wisserisstoff vermittelt werden, sondern vor allem ein
bestehendes Verhalten geandert werden.

Um diesen Unterschied zu verdeutlichen, soll ein Lehrprogramm der
konventionellen Art zur Wissensvermittlung den Fordeningen an ein optimales
Programm in der Gesundheitserziehung gegenubergestellt werden.

Lehrprogramme zur Wissensvermittlung

Der Einsatz von Lehrprogrammen zur Wissensvermittlung--entsprechend
der ursprunglichen Aufgabe des Lehrprogrammes-hat auch im Gesundheits-
wesen grosse Erfolge gezeigt. In vielen Experimenten wurde die Uberlegenheit
der Programmierten Unterweisung gegenuber den konventionellen Lehrme-

thoden beim Erwerb von prtifbarem Wissen nachgewiesen. Diese zum Teil

erstauolichen Erfolge erkltiren sich aus den eingangs erwiihnten Merkmalen

eines Lehrprogramms.
1. Die genaue Festlegung des Lernziels, wenn mdglich in Verhaltensbegrif-
fen, verlangt eine Analyse des Lehrstoffes, deren Ergebnisse erfahrongsgemass
schon fik die Lehrprogrammentwicklung sehr ftirderlich sind, vor allem aber
eine Voraussetzung fur die experimentelle Ermittlung des Lernerfoigs darstetten.

2. Die Aufgaben innerhalb des Lehrprogramms in jedem Lernschritt und

die darauf folgende Antwortbestatigung haben verschiedene Vorteile: (a) sie

zwingen den Lemenden, den Lemstoff aktiv durchzuarbeiten; (b) sie erlauben
es ihm, den eigenen Lemerfolg laufend zu uberprufen und gegebenenfalls
Irrmmer m korrigieren; (c) sie lassen den Lernenden schon wahrend der
ersten Bearbeitung den Lernstoff laufend einuben. Er beantwortet innerhalb des

Lehrprogramms Aufgaben, die denen ahnlich sind, mit denen er spater gepruft
wird oder die er spater zu meistern hat.

3. Die Aufgaben innerhalb des Lehrprogramms .und die operationale Fest-

legung des Lernziels geben dem Team, das das Lehiprogramm entwickelt, die

M6glichkeit, die Programmqualitat experimentell zu erproben, das heisst einer-
seits zu prtifen, ob die Information im Lehrprogramm missverstandlich oder zu

knapp gebalten ist (dann wikden im Lehrprogramm gehiuft Fehler vorkom-
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men) und andererseits m kontrollieren, ob und in welchem Masse das I.ernziel

durch das Lehrprogramm tatsficlilich erreicht wird. Durch eine mehrfache

Uberarbeitung Idsst sich so ein Optimum im Hinblick auf die Verstiindlichkeit

und den Lernerfolg des Lehrprogramms erreichen.

Zur Orientierung bringen wir noch einmal ein Beispiet eines Lehrpro-
gramms, mit dem Wissensstoff vermittelt wird.

ABB. 3: AUSSCHNITT AUS DEM LEHRPROGRAMM UBER DEN BLUTKREISLAUP

Die grosse Anzaht der parallelgeschalleten Gefasse liesse erwarten, daB
der zusatz.liche Widerstand der Arteriolen sehr klein ist. Damit durfte
der Blutdruck in den Arteriolen (im Vergleich zu den vorangehenden
Gefassen) nur wenig abnehmen.

In Wirklichkeit fallt aber der Blutdruck in den Arteriolen stark ab.
Das heiBt also, da.13 der Widerstand der Einzelgefasse enorm steigen
muss. Woran kennte das liegen?
Beachten Sie bitte die Verhaltnisse der Durclimesser der einzelnen
Gefiisse zueinander in der nebenstehenden Tabelle.

(Die Antwort braucht nicht geschrieben zu werden)
Aorta 10 Arteriolen 0,02 Hauplvenenihte 2,4
Grosse Arterien 3 Kapillaren 0,008 Grosse Venen 6,0
Hauptarterieniiste 1 Venolen 0,3 V. cava 12,5
End4ste 0,6 Terminalvenenl,5

Widerstmids-
abnahme

Diese Form des Programms kann auch far die Gesundheitserziehung
brauchbar gemacht werden, soweit reine Wissensvermittlung eine Einstellungs-
anderung und eine daraus folgende Verhaltensandening bewirken kann.

Alle Programme, die zur reinen Informationsgewinnung dienen, zeichnen

sich durch zwei besondere Punkte aus.

1. Die Personen, fur die das Lehrprogramm entwickell wurde, woUten

lernen, um eine Pritfung zu bestehen oder um im Beruf mehr Erfolg zu

haben.

2. Das Lernziel bestand in erster Linie darin, verbales Wissen zu vermitteln.

Lehrprogramme in der Gesundheitserziehung

Gerade diese zwei Eigenschaften findet man bei der Entwicklung eines

Lehrprogrammes zur Gesundheitserziehung nicht.

Wenn Laien aber die Facligebiete Hygiene, richtige Ernahrung, Verhalten

bei Krankheiten und Unfallen, Krankheitsvorbeugung u.a. informiert werden

sollen, kann man kaum eine Bereitschaft zum Lemen unter Willens- und

Energieeinsatz voraussetzen. Das Lehrprogramm muss deshalb mehr Milhe

darauf verwenden, den Leser zu motivieren. Wie karin man ein Lehrprogramm
motivierend gestalten?

Man muss versuchen, alle die Merkmale zu vermeiden, die eine Assoziation

an- das Einpauken in der Schule unter der strengen Aufsicht eines Lehrers

wachrufen. Solche Merkmale sind vor allem: Fragen, die auch ein Lehrer im

Unterricht stellen k6nnte, hbufige Wiederliolungsfragen. Es muss daher fur

diese Falle eine Fragetechnik entwickelt wei'den, die nicht nur den Lernerfolg
festigt, sondern auch das Interesse weckt und zum Mitdenken anregt. Das

geschieht vor aHem dann, wenn es gelingt, ein sogenanntes * Aha-Erlebnis >>

durch das platzliclie Begreifen von Sachzusammenhangen zu provozieren.
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Konkrete Fragen, die sich auf die eigene Person beziehen, erreichen vor

allem in der Gesundheitserziehung beim Leser Interesse. Ein Test, der z.B.
dem Leser Aufschluss darliber gibt, inwieweit seine Schlafgewohnheiten von

denen der Allgemeinheit abweichen, oder ein paar Fragen, mit deren Hilfe er

sich in die Klassen *herzinfarktgefahrdet >> bzw. * nicht herzinfarktgefalirdet >i

einstufen kann, besitzen soviet eigene Dynamik, dass er vergessen wird, dass er

bei der Beantwortung dieser Frage auch c< lernt.>>

Daneben mussen hier natiklich auch alle gestalterischen und stilistischen

Gesichtspunkte berucksichtigt werden, mit denen das Interesse der Leser

geweckt werden kann, und die auch bei konventionellen Broschiken eine

entscheidende Rolle spielen.
Das zweite Charakteristikum der ablichen Lebrprogramme war, dass das

Lernziel in erster Linie darin bestand, Wissensstoff zu vermitteln. Fur ein

Lehrprogramm in der Gesundheitserzieliung reicht das nicht aus. Hier mussen
bestehende Verhaltensweisen geandert werden, Verhaltensweisen, die im Bereich
des Gesundheitswesens meist auf tief verwurzelten Einstellungen beruhen.

Einige Untersuchungen haben gezeigt, dass eine Einstellungsanderung und

damit verbunden eine gefestigte Verhaltensanderung durch reine Informations-

vermittlung nur in sehr bescheidenem Masse m6glich ist. Die Methode der PU

fordert gerade durch ihren haufigen Wechsel von Frage und Antwort, Aufgabe
und L6sung, vom Leser eine aktive Auseinandersetzung mit dem Stoff.

Im Bereich der Sozialpsychologie gibt es Experimente, die zeigen, wie man

die Information wirkungsvoller darbieten kann. Lewina versuchte amerikanische

Hausfrauen davon zu tiberzeugen, dass auch aus Innereien schmackhafte

Speisen bereitet werden kdnnen. Er musste hier gegen die in den USA

seinerzeit weit verbreitete Abneigung gegen Innereien vorgehen. Er vei·glich
zwei Gruppen miteinander. In der ersten Gruppe wurden in einem Vortrag die

gesundheitlichen Vorteite und die Schmackhaftigkeit der Gerichte mit Innereien

geschildert. In der zweiten Gruppe wurde derselbe Vortrag gehalten und

danach uber das Thema diskutiert. Es zeigte sich, dass die Hausfrauen, die
sich in der Diskussionsgruppe befanden, spater tatskchlich hauliger Innereien

auf den Mittagstisch brachten.

Alinliclie Experimente wurden in den darauf folgenden Jahren mehrfach

durchgefulirt, wobei immer die Diskussionsgruppen starkere Einstellungsan-
derungen zeigten. Wichtig ist in unserem Zusammenhang, dass offensichtlich

die Diskussion, das heisst die Notwendigkeit, Argumente zu suchen, auf

Fragen zu antworten und sich allgemein aktiv mit dem Problem auseinander-

zusetzen, eher zu Einstellungsanderungen fuhrte als die passive Aufnahme der

Information. Ein Vergleich der Diskussionsmethode mit der Methode der

Programmierten Unterweisung ist naheliegend. Sicher lasst sich in dem Wechsel

von Frage und Antwort eine solche Distaission nachahmen.

Nach unserer erweiterten Definition eines Lehrprogrammes wird es sogar
maglich, die Gruppensituation in einer Gruppendiskussion in das Let:rprogramm
hereinzunehmen. Es kann z.B. eine Diskussion innerhalb einer Schulklasse vor-

bereiten oder die Instruktion selbst wird in das Programm einbezogen.
Auf diese Weise kann durch die Arbeit im Programm Gruppenubereinstim-

mung erzielt werden, was fur die Einstellungsbildung entscheidend ist. Dabei
macht der Leser im Programm zugleich eigene Erfahrungen. Welche Bedeutung
die eigene Erfahrung in der sozialen Situation fit die Einstellungsanderung hat,
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formuliert Newcomb : * Ein allgemeines Prinzip bezuglich der direkten Wirkung
sozialer Einflusse besagt, dass diese Einflasse am kraftigsten in Richtung auf

eine Anderung der Einstellungen wirken, wenn sie lebendig und direkt erfahren

werden.*:

Darstellung der ersten Versuche zur Entwicklung eines optimalen
Lehrprogramms fur die Gesundheitserziehung

Thema des Lehrprogramms ist der Einfluss kaperlieher Bewegung auf die

Gesundheit.

Verhinde,w sehulischer Assoziationen - Die ubliche Form des Lehrbuchs wurde

vermieden, indem der Leser nicht wie gewahnlich immer rechts blattern muss,

sondern in der Mitte der Seite von innen

ABB. 4: BLICK IN DAS
AUFGEBLATTERTE PROGRAMM

nach aussen. Die Neuigkeit bringt
den Leser dazu-wie es die Er-

gebnisse zeigten-, das Heft tat-

sachlich ganz durchzubiattern.

Wir versuchten so, spielerisch
die Ftihrung des Lesers in die

3 Hand zu nehmen. Hauffige Illus-

trationen, die an Unterhaltungs-
broschuren erinnern, sollen den

Leser in die gewohnte Situation

des Zeitunglesens versetzen.

Nicht zuletzt durch den Titel

Bewegung im Zentrumversuchten

wir* einen anti-autoritaren Ak-

zent zu selzen.

Prov.ozieren des <c Aha-Erlebnisses n - Durch sehr plastische Beispiele wie die

Geschichte vom Kranksein durch Bettruhe..

ABB. 5: GESCHICHTE VOM KRANKSEIN DURCH BETTRUHE ODER DAS (HAUFIG
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ABB. 6: PROVOZIEREN DES <(AHA-ERLEBNISSES * DURCH EIN COMIC

R Ht r clitig

Ob dia Miltil zur Saumuffbefatde:ung
be:.' Ind rnehr And. bon enkne,

dend//4

Zuatellche Bela,rungan kommen whnet-

b B mandenkt.

Dann retcht dle Zeit nicht einh ak miti
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L"  4

\F' 11 O

. . .
und durch Analogieschlusse wie Transportsysteni-Blutkreislauf, Stras-

senverenging-Arterienverengung, wird der Leser so nah an die Antwort

herangefuhrt, dass er sie leicht wie das entscheidend notwendige Glied einer
Kette cinsetzen kann.

Stilistische Mittel -

auffittlige Druckweise

Auge des Lesers auf
Direkte Ansprache -

Durch kurze Textabschnitte, graphische Darstellungen'
und die schon erwahnten hfiuflgen Illustrationen soll dar

jeder Seite mindestens einen Anhaltspunkt finden..
Im Programm wird der Leser direkt als Gegenuber

angesprochen; man versucht auf seine Gegenargumente einzugehen.

ABB. 7: DEMONSTRATION DER DIREKTEN ANSPRACHE DES LESERS
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Der Leser wird nicht als anonymer Lerner betrachtet, sondern als ernst zu

nehmendes Gegenaber. In einem Dialog am Schluss wird der Versuch unter-

nommen, zwei mi gliche Positionen, mit denen der Leser sich identifizieren

kann, zur Sprache kommen zu lassen. Dadurch wird eine Ich-Beteiligung
hervorgerufen, die neben der erhi hten Motivation zum Weiterlesen die Voraus-

setzu:ng fur jede Einstellungsiinderung ist.

Ankni'Oden an eigene E,yahrmige,z - Das Programm wird mit einem Thema

eingeleitet, das dem Leser sehr vertraut ist und das bestimmt positive Assozia-

tionen in ihm hervorruft.

ABB. 8: EINLErrUNG DES PROGRAMMS
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Durch Flen Test in der folgenden Abbildung...
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und einen weiteren, in dem der Grad der Herzinfarktgefabr(lung ermittelt

werden kann, soil der Leser neue Erfahrungen mit seiner Gesundheit machen.
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Das betrifft wieder nur ihn persdnlich, d.h. eine erh6hte Ich-Beteiligung
wird provoziei·t. Die Statistik liber den Herzinfarkt als haufigate Todesursache
stellt die Aktualitat des Themas noch einmal in alter Scharfe dar.

Aktive Beteiligung

Im Rahmen dieser erh6hten Ich-Beteiligung wird der Leser durch die

Methode der PU zum aktiven Handeln in Form von Antworten angeleitet,
Dabei wird sein Handeln in den vom Sta,idpunkt der Gesundheitserziehung aus

fur positiv erachteten Bahnen geleitet. Wir haben sozusagen den Versuch

untemommen, den Leser probeweise einmal den Gedankengang nachvollzielien

zu lassen, der am Anfang einer k6rperlichen Betatigang stehen musste.

Zusammenfassung

Die Programmierie Unterweisung wurde in erster Linie dazu entwickelt,
Wissensstoff zu vermitteln. Es zeigte sich jedoch, dass diese Methode auch flir

die speziellen Probleme der Gesundheitserziehung wesentliche Vorteile bieten

kann. Die Beispiele zeigen, wie Lehrprogramme aussehen mussen, die nicht nur

den Charakter des Lehrmittels haben, sondern die vor allem zur Einstellungs-
anderung eingesetzi werden sollen.
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Audiovisuelle Hilfsmittel:

i Wie weit lassen sie sich mit dem

programmierten Lernen verbinden7

von Dr. Wilhelm Kalff, Dipl.-Psych.
Wissenschaftlicher Assistent

Piidagogische Hochschule L6rrach

Institut Mensch & Arbeit, Munchen

Unter * audio-visuellen Hilfsmitteln * soll im folgenden jedes Medium mit

gieichzeitiger optischer und akustischer Darbietung verstanden sein. Die bloss

optische (Stumnifilm, Dia-Reihe ohne Ton) bzw. die bloss akustische Dat'bie-

tung (Tonband) sind unter diesem Gesichtspunkt Grenzffille.

Die Verbindung von audio-visuellen Hilfsmitteln mit Programmiertem Itmen

bedeutet also so gut wie ausschliesslich Tonbildreihe oder Tonfilm (Fernsehen)
als Programmtrager. Sie bedeutet im allgemeinen zugleich eine * monovalente ))

Funktion dieser audio-visuellen.Mittel, d.h. den ausschliesslichen Zuschnitt auf

eine bestimmte Zielgruppe und die Erreichung eines bestimmten Lei·nzieles.

Die technisch aufwendige Computer Assisted Instruction (CAD soll hier

ausser Betracht bleiben.

Theoretische Grunduberlegungen

In der Schulpadagogik gilt ein Unterricht, der durch Anschautingsmittel
unterstutzt wird, als der bloss verbalen Wissensvermittlung itberlegen. Die

Begrundungen reichen von der These, dass durch die Gleichmitigkeit von

optischer und akustischer Vermittlung gewissermassen ein doppelter Zugang
zum Gedtichtnis des Lernenden benutzt wird, bis zur Berufung auf die

unterschiedliehe Ansprechbarkeit der verschiedenen Lerntypen (akustisch,
optisch, motorisch bzw. theoretisch-verbal und praktisch-anschaulich).

Meist bleibt dabei offen, welches Stadium des Lernens uberhaupt optisch
unterstatzt werden soll: die Motivation, der eigentliche Lernreiz, die Antwort

des Lemenden oder die Vel·starkung. Am besten-so glaubt man-sollten alle

Stadien maglichst uber mehrere Sinnesgebiete vermittelt werden,

Die programmierte Instruktion als Methode ist grundsatzlich indifferent

gegen die Darbietungstechniki sie kann-selbstverstanduch in Abhangigkeit
vom Lernstoff und von der Zielgruppe-sowohl bloss verbal als visuell oder in

Kombination dieser Unterrichtstechniken Wissen vermitteln. Es ist zu prufen,
inwieweit die Auffassung zutrifft, dass eine breite Facherung des Informations-
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weges ilber die verschiedenen Sinnesbereiche zu besseren Ergebnissen fuhrt als

der konventionelle, vorwiegend verbale Unterricht.

Bei der Frage nach dem Informationswert der Koppelung von program-
mierter Unterweisung und audio-visuellen Hilfsmitteln darf ein wichtiges Moment
nicht ubersehen werden : das der Dramaturgie. Lehrfilm und Tonbildschau haben,
wenn sie ansprechend gestaltet sind, eine dramaturgische Konzeption ; dadurch

beziehen sie die Erlebnissphare ein. Es erhebt sich sofurt die Frage, ob diese

speziell fur die optische Spham entwickelte Konzeption nicht den eigentlichen
Lernvorgang behindert, oder ob sie vielleicht nur der Motivation dient, die

ubrigen Stadien des Lernens hingegen nicht unterstatzt.

Unser Problem gewinnt noch eine weitere Dimension, wenn wir nicht nur

reines Lei·nvei·halten, sondern auch KOnnen, motorische Fertigkeiten, praxis-
bezogene Informationen vermitteln wollen. Hier mag man von vomherein die

visuelle Unterstutzung der Information fur unentbehrlich halten-zweife los mit

gutem Recht. Aber auch hier sind die Voraussetzungen erst zu prilfen.
Fur audio-visuelle Unterrichtsmittel gilt ubrigens im allgemeinen, dass sie in

der Gruppe (Klasse, Kurs) dargeboten und aufgenommen werden. Damit ist

ein Prinzip der programmierten Unterweisung aufgehoben, namlich das Lernen

nach individuellem Lemrhythmus. Man kann naturlich dafur Sorge tragen,
dass das Ausgangswissen der jeweiligen Lerngruppe ebenso wie die Lernka-

pazitat (Ler·ngetibtheit) der Zieigruppenangeheirigen annahernd vergleichbar
sind; man wird in jedem Fall versuchen, ein mittleres Darbietungstempo zu

finden, dass m6glichst allen Lemenden in der Gruppensituation gerecht wird.

Andererseits gibt es Untersuchungen, deren Ergebnisse die Annahme stutzen,
dass unter optimalen Bedingungen in der Gruppe ebenso gut gelernt werden

3kann wie allein.

Funf Hypothesen

Die Hypothesen, die untersucht werden mussen, lessen sich folgendermassen
formulieren :

1. Zur Vermeidung von Interferenz-Effekten beim Lernen in programmierter
Methode mit audio-visuelien Medien mussen optische und akustische Informa-

tionen gicich aufgebaut und inhaltlich vdllig analog scin ; (so darf z.B. das Bild

nicht mehr bringen als die verbale Information.) Ferner mussen sie jeweils
gleichzeitig dargeboten werden.

2. Die Dramaturgie muss sich der programmierten Instruktion unterordnen

(z.B, durfen nicht Motivationseffekte die Informationsstimuli stdi-en).

3. Das aktive Antwortverhalten der Lemenden ist entscheidend. Eine * blosse

Vorfuhrung>, genugt nicht. Allgemeiner ausgedruckt: alle Stadien des Lern-

prozesses mussen in gleichem Masse bei der Kombination von audio-visueller

Technik mit der programmierten Methode beracksichtigt werden.

4. Je nach Sujet masste die verbale Information bildimmanent oder bikltrans-

zendent gewahlt werden (bildimmanent : Information z.B. durch die optisch
dargestellte Lehrerpersanlichkeit; bildtranszendent: Information durch Sprecher-
Kommentari).

5. Bei der Projektionsgr6sse und den ubrigen Variablen der Bilddarstellung
(Hellraum-Projektion usw.) ist besonders auf die Faktoren zu achten, die sich

lernhemmend auswirken (Ermudung, psychische Sattigung).
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Vorliegende Ergebnisse

Eine umfassende Untersuchung der aufgezeigten Probieme steht noch aus.8
Die Befunde zahlreicher Einzelanalysen lassen jedoch teils unmittelbar, teils per
analogiam einige Aussagen zu.

Zur L Hypothese:

Nach den vorliegenden Untersuchungend kdnate es sehr leicht zu Lern-

hemmungen kommen, sobald die Homogenitat der Information gest&t ist. Um

ein praktisches Beispiel zu nennen:

Wenn man eine Tonbildschau nach programmierter Methode herstellt, aber

aus Kostengrunden bei der Vermittlung einer bestimmten Information nur ein

kompliziertes Bild projiziert statt mehrerer, die den Sachverhalt sukzessiv und

analog zum Kommentar vermitteln, so kann das Gegenteil des beabsichtigten
Lernerfolges eintreten. Die Gefahr ist umso gr6sser, als der Einzelne nicht die

Mi glichkeit hat, Bild und Text beliebig lange zu vergleichen. Das Phanomen

ist in der Lernpsychologie unter dem Begriff der assoziativen Hemmung bekannt.

In diesem Zusammenhang treten noch weitere Imponderabilien auf. Nach

Anderson' erhalten Aussagen gleichen Inhalts und gleichen Schwierigkeitsgrades
vet·schiedene Nebenbedeutungen, wenn sie in verschiedenen Medien dargeboten
werden. Welcher Art diese Nebenbedeutungen sind, lasst sich nicht allgemein
festlegen.

Ob etwa mit Trickfilmdarstellungen eine eindeutigere Apperzeption durch

die Lemenden m erreichen ist als bei Realfilmprojektion, wie Nowak behauptet7,
ist nicht bewiesen.

Im ubrigen kommen die Untersuchungen, die die Oberlegenheit visuell

gestatzter Lehrprogramme gegenuber bless verbalen prufen, m unterschied-

lichen Ergebnissen; das ist nicht verwunderlich, wenn man an die verschiedenen

Zietgruppen und hihalte denkt.

In diesem Zusammenhang ist ein Kontrollgruppenexperiment erwahnenswert,
das Nowak durchgefuhrt hat.' Er liess zwei vergleichbare Gruppen von

Gymnasialschulern der 11. Klasse (U ID ein kurzes Lehrprogramm uber Physik
durcharbeiten. Einer der Gruppen wurde anschliessend ein kurzer (stummer)
Zeichentrickfilm zum selben Thema vorgefuhrt. Es zeigte sich, dass die Gruppe,
die auch den Film gesehen hatte, der anderen Gruppe in einem Schlusstest

nicht uberlegen war.

Ein zweites Experiment, bei dem fur die Versuchsgruppe der Film in vier

Teile zerlegt worden war, die jeweils als Erganzung nach dem Durcharbeiten

der Hauptabschnitte des Lehrprogramms dargeboten wurden, brachte ebenfalls

keine signifikanten Unterschiede, abgesehen von der Tatsache, dass die schlech-

teren Schuler (bei entsprechendem Splitting) mit Film sowohl im langfristigen
Behalten als im Transfer-auch im langfristigen Transfer-den schlechteren
Schulern ohne Film uberlegen waren (bei den guten Schutern war dieser
Unterschied nicht erkennbar).

Ruprechtl° hat in einer Untersuchung den Lernerfolg gemessen, der mit

konventionellem Unterricht, erglinzt durcli Film bzw. Film und Text oder ein

audio-visuelles Kontex-Modell (Kombination aus Film, Schreibprojektion und

Lichtbildprojektion) im Vergleich mit bloss konventionellem Unterricht erzielt

wurde: * Selbst bei gunstigsten Verhaltnissen gibt es eine durch Intelligenz
und Begabung von Individuum zu Individuum sehr versehiedene obere Grenze

176



(sc. der Erh6hung der Informationsmenge in der Zeiteinheit), die auf keinen

Fall uberschritten werden darf. Wird dieser obere Schwellenwert hinsichtlich

der Informationsaufnahmefihigkeit nicht eingehalten, dann fallen nicht nur die

Lernleistungen klar ersichtlich zuruck, sondern auch die Vergessenskurven
werden steiler. >>

Zur 2. Hypothese:
Ob es sinnvoll ist, ein audio-visuelles Unterrichtsmittel allein den metho-

dischen Prinzipien der PI zu unterwerfen, ist fraglich. Wie schon erwahnt, liegt
die Gefahr nahe, dass das Stadium der Motivation im audio-visuellen Lehr-

mittel zu stark ausgebaut wird. Eine stdrkere Motivation. ist selbstverstandlich

kein Nachteil; es mag aber u.U. besser sein, sie von der eigentlichen
Information deuttich abzutrennen.

Zifreundia sagt zur Charakterisierung des normaierweise bestehenden Vor-

rangs der Dramaturgie uber die Lernziele: * Herk6mniliche audio-visuelle
Medien stellen eine Art von enrichment dar, sie sind nicht eigentlich unter dem

Gesichtspunkt hergestellt, bestimmte Lemprozesse zu organisieren, sondern

uberlassen den Lerneffekt mebr oder weniger der Vor- und Nachbereitung
durch den Lebrer. >> Und: << Es wird zu viel gezeigt, es wird viel zu viel gesagt,
h8chstwahrscheinlich ohne jede Beachtung einfachster lernpsychologischer Ein-

sichten, und m6glicherweise sorgt musikalische Untermalung noch zusatzlich

dafar, dass die ganze Veranstaltung mehr als eine Art Unterhaltung denn als

ein Lernvoi·gang in Erscheinung titt. 8

Zm· 3. Hypotliese:
Es gibt eine Untersuchung von Groppers, der eine konventionelle Fernseh-

sendung uberarbeitete, damit die Lerninhalte besser zu erkennen waren und

Wiederholungen vorkamen. Die unmittelbar nach der Sendung deutliche Cber-
legenheit der Schiller, die die verbesserte Fassung gesehen hatten, gegenuber
einer Kontrollgruppe, der nur die ursprangliche Fassung gezeigt worden war,
verlor sich nacli einiger Zeit. In beiden Fassungen wurde von den Lernenden

keine aktive Mitarbeit verlangt. Es kann als gewiss gelten: das Prinzip der

aktiven Mitarbeit ist fik die Oberlegenheit der Methode programmierter
Unterweisutig gegenuber a:nderen Lehrmethoden konstitutiv. Sobald es aufge-
geben wird, ist auch die beste audio-visuelle Gestaltung nicht in der Lage, den

Nachiell zu kompensieren.
Das heisst nicht, dass etwa die speziellen Maglichkeiten des Films-

Zeitdehnung, Zeitraffung, mehrfache Wiederholung desselben Vorgangs-grund-
sdtzlich kaum zum Lernerfolg beitrugen.
Zur 4. Hypothese:

Uber den unterschiedlichen Lemerfolg bei bildimmanenter und bildtranszen-

denter Information im Zusammenhang mit der Frage nach dem Lernerfolg
audio-visuelier Lehrprogramme fehlen noch Untersuchungen. Vielleicht handelt

es sich um ein sekundares Problem. Schwerwiegender ist die Frage, wie ein

ausgewogenes Verhaitnis zwischen akustischer und verbaler Information zu erzie-

len ist. Soll das Bild entscheidend sein, so dass es vom Ton nur erliutert wird?

Oder soil das Bild nur als Erganzung der akustischen Information dienen ?

Vermutlich ist ltier keine allgemein gultige Entscheidung m6glich; je nach

Thema mi'isste experimentell gepraft werden, welche Form im Einzelfall

angemessen ist. Grundsittzlich sind alle M6glichkeiten zwischen den Extremen

der Bildbetonung und einer fast rein verbalen Information denkbar.
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Diese Forderung gilt selbstverstandlich fur jede Anwendung audio-visueller
Tebhniken im Unterncht. Sic ist aber deshalb wichtig, weit PU auf ein
besonderes egektive.s drneii zielt und die Vorteite der Methode d-urch Mangel
des technischen Mediums nicht leichtfertig aufs Spiel gesetzt werden sollten.
Aus di'esem Gtund ist mit einem blbssen Anschauungsfim oder einer Tonbild-
schau nicht der gewunschre garantierte Lernerfolg zu erreichen ; es bedarf des

Trainingfilms bzw. des Tonbildtrainings.

U.a. hat Metzger den Ei,ifluss der Projektionsgrdsse auf Er·mudung und

Autfassung ontersucht.6 Eine zu geringe Dii,ic,i wnxrung behi,idert die Lern-

teistung wegen der ragchen Ermudung C Nadilassen der Konzentrationsfahigkeit)
infolge del· starken Anspannung; umgekehrt ist bekannt, dass eine zu grosse
Darstellungsilache die Auffassungsleistung behindert, weil die Darstellung nicht
simultan aufgenommen werden kann.

Die Konsequenz ist unschwer zu ziehen: Bei der Arbeit mit audio-visuellen

Techi,iken nach der Methode PU mussen auch die Ausseten Faktoren (richtige
Plaziei ung der 1 dlnehme,·, richtige Projektionsgrusse, richtiger Helligkeitswert
usw.1 beruck:ichtigt werden.

Kriterien far die Effektivitat

Die systematische Verbindung von PU, Bild und Ton is.t-wenngleich
najv-in der sogenanliten PROBI·roN-Methode von Zielinski gefordert worden.
Er sch'reibt : * Verbal gestattete Programme (und dit meisten sind es) werden
den einfachsten didaklischen Edo.rdernissen im Hinblick auf Voistellungs-
bildung, Denkentwicklung und Erkenntnisgewinn nur mit Einschrankurigen
gerecht. Sie fuhren leitht zu rein gedthinismassiger Aneignung von Unter-

richtsstaffen, weil ihr Verstandnis einzig und allein vom Wortwissen abhangt
und sich auf Wortwissen abst tzen kann. Deshalb erweist sich eine didaklische

Verbindung als zweckmassig, die Textbuch, Lernhilfen und Erlauterungen u ber

Ton sowie Veranschauliehung einzelner Sloffabschnitte durch Abbildungen in

einer funktionalen und apparativ gebundenen Kombination fUr das pro.gram-
mie, te I.er net, erschliesst. PROBITON-Unterrichtsprogramme versetzen den Schuler
in die Situalic,n einer Unterrichtsstund'e. Prograinmtext, Bild und Ton werden
in we:h,el eitiger Folge an den Lernenden herangetragen. Dieses methodische

Grundprinzip gestattet 4 von def Prqgrammierten Unterweisung als einer

mogliellen Form im Untetricht zur programmierten Unter,·lehtsgestaltimgim
eigentlichen Sinne vorzustossen..>,11

Allerdings ist bisher noch niclit ein einziges Programm verfugbar, das streng
nach diesem Systeni entwickett wdre.

Man kann nat rlich die: angeschnitten·en Fragen auch andersherum angehen
und etwa sagen : Der Ei,isatz audio.visueller Techniken hat grosse Yorteite
gegenuber jcdeni bloss verbalen Unterricht. Anderetseits kann die Methode PU

mit ihi·er algorithmischen Struktur (der Leraweg ist genau vorgeschrieben), mit

der konsequenten Verwirklichung der Prinzipien der Motivation, der schritt-

Weisen Information, der standigen Aktivitat des Lernenden und der Verst,ir!.ung
des erworbenen Wissens feir jede Form des Unterrichts befruchlend witkcn.
Also. muss die Kombination einer optimaten Methode mit einem so guten
Medium erfolgreich sein.
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Dieser These ist zuzustimmen. Ich m8chte aber einschranken: nur unter der

Bedingung, dass die in den fanf Hypothesen enthaltenen Forderungen erfullt

sind, ist die Kombination audio-visuelier Techniken mit programmiertem
Unterricht sinnvoll. Sie kann sogar notwendig sein, und zwar uberall da, wo es

darum geht, nicht primtir Wissen, sondern praktische Ferrigkeiten rationell,
sicher und dauerhaft verfugbar zu machen.

Entscheidendes Kennzeichen der Brauchbarkeit audio-visueller Unterrichts-

programme ist immer die Bewihrung unter strengen Tatkriterien.

Zusammenfassung

[ch gehe davon aus, dass die Kombination einer neuen, vielversprechenden
Unterrichtsmethode mit einer bewahrten Unterrichtstechnik zwar grundsatzlich
sinnvoil ist, aber nur unter bestimmten Bedingungen den Aufwand der

Herstellung lohm. Mit der Kombination entstehen nbmlich besondere lerntheo-
retische Probleme:

- Die Gefahr der Interferenz der verschiedenen Darbietungsformen;
Die magliche 0 berwucherung der Methode PU durch die Dramaturgie des

Mediums:

Die Vernachlassigung des Aktivitatsprinzips zu Gunsten des passiven
Anschauens;

- Die richtige Schwerpunktverteilung zwischen RIM und Toni

- Die besmidere Bedeutung von Ermudung und psychischcr Siittigung bei
nicht optimater Projektion.

Der Nachweis, dass diese Probleme im Einzelfall gelast sind, tasst sich nur

durch Testung jedes neu entwickelten audio-visuellen Unterrichtsprogramms
erbringen.
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Morgen, lernen wir anders:

n Mi glichkeiten der Kybernetik
in der Ptidagogik

von Dr. Gerhard Maurer

Presseabteilung, IBM-Deutschland
Sindelfingen

In diesem Beitrag sollen neue Lehrmethoden als Synthese bisheriger Ver-
fahren unter besonderer Berucksichtigung des Einsatzes von elektronischen

Datenverarbeitungsanlagen, dargestellt werden. Der rapide technologische Fort-
schritt verandert laufend Arbeits-und Produktionsmethoden. Neue Berufe

entstehen, alte Berufe verschwinden, Ausbildung beschrankt sich heute nicht

mehr auf die Schul-, Lehr- und Studienzeit. Sie muss in immer starkerem

Masse wahrend der Berufstiitigkeit fortgesetzt werden. Dabei gilt es auch, den

technischen Fortschritt in den Dienst der Wissensvermittlung zu stellen.

Die folgende Darstellung ist ein Bericht aber die Bemahungen unseres

Hauses, Wissen im Bereich der elektronischen Datenverarbeitung Kunden und
Mitarbeitern zu vermitteln. Femer soll dat·gestellt werden, welehe Mai:lichkeiten
heute bestehen, Datenverarbeitungsanlagen bei der Wissensvermittlung einzu-

setzen.

Fernseh-Unterricht

Seit 1968 wird in zwei der acht Datenverarbeitungsschulen unserer Firma

Fernseh-Unterricht erteilt. Die jeweils 80 Kuisteilnehmer sind in zehn Gruppen
unterteitt. Diese arbeiten in getrennten Raumen, an deren Stirnseite zwei

Schwarz-weiss-Fernsehgerate aufgestellt sind. Der Instruktor sitzt in einem

kleinen Studio, das mit drei Industrie-Fernseh-Kameras ausgerustet ist. Diese

kieinen Kameras sind fest eingerichtet, zwei auf dem Arbeitstisch des Instruk-

tors, eins auf ihn selbst. Mit Hilfe eines kleinen Regiepultes, das aus nicht

mehr als drei Hebeln besteht, entscheidet der Lehrer daruber, ob er alle.in die

Gruppen ansprechen will, ob Graphiken oder 06 seine handschriftlichen

Darstellungen den Schulern ubermittelt werden soilen.

Auf ihren zwei Fernsehschirmen sehen die Mitglieder der Gruppe Lehrer

und Arbeitsmittel sehr deutlich. Das grossformatige Fernsehbild gibt den

Teilnehmern durchaus das Gefuhi, als ob sie direkt von ihrem Instruktor

angesprochen werden. Zwischen jeweils zwei Schiller ist ein Mikrophon
aufgebaut. Daran befindet sich ein Knopf, mit dem dem Instruktor mitgeteilt
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werden kann, dass Fragen bestehen. Der Instruktor hat die M6glichkeit, zu

wahien, ob er solche Fragen entweder mit der ganzen Gruppe oder nur mit der

Gruppe besprechen will, von der die Frage kam. Ergebnis dieser Technisierung
des Dialogs ist, dass wirklich nur durchdachte Zwischenfragen gestellt werden
und dass ein Dazwischenreden eifriger Besserwisser verhindert wird. Ausserdem
kann der Instruktor Fragen solange ignorieren, bis er an geeigneter Stelle fur

sie Zeit andet.

Die Lebendigkeit der Live-Ubertragung unterscheidet sich positiv vom

herk6mmlichen * Film-Einlull-Gefuht.)) Gewiss, dies bleibt Massenunterricht,
wenngleich besonders effizienter. Die individuelle Betreuung felut weitgehend.
Auch gibt es keine Mdglichkeit, das Lerntempo auf' individuelles Verm6gen
abzustellen. Dam bedarf cs eines anderen Ansatzes.

Programmierte Unterweisung

In 1964 begann man in unserem Hause, eine programmierte Unterweisung
fur denkhrsto  Einfuhrung in die elektronisehe Datemerarbeitung zu entwkkein,

Das Unterrichtsprogramm ersetzt einen vier-tagigen konventionellen Lehrgang.
Es umfasst in 13 Kapiteln 489 Lernelemente, Anhand von 15 Zwischentests mit
117 Fragen kann der Schuler selbstandig uberprnfen, ob er den Stoff verstanden
hat. Der Programmtext ist in zwei Banden enthalten, die der Schuler nach der

Erarbeitung wieder zurackgibt. Zu den Arbeitsmitteln geh6ren eine den Lehr-

stoff zusammenfassende Merkblattsammlung und eine Schlusspritfung, die als

Nachweis far das Verstandnis des Lernstoffes dient und eventuell Ausgangs-
punkt far ein individuelles Lehrgesprach ist.

Es zeigte sich, dass die Lernzeit zwischen 1 % und 3 y Tagen lag und
damit bedeutend karzer als im vier-tagigen konventionellen Unterricht war. Zur

Vergleichszahl von 24 Stunden im herkdmmlichen Unterricht waren bei

eindeutig intensiverer Wissensvermittlung 34 % der Teilnehmer nach neun

Stunden fertig, nur 7 % brauchten langer als 24 Lernstunden. Eine Meinungs-
umfrage unter Lehrgangsteilnehmem ergab femer, dass im Vergleich zum

konventionellen Unterricht 60,6 % lieber, 59,2 % schneller und 36,0 % mehr

gelernt haben.

Mittlerweile wurden von der Schulungsentwicklung unseres Hauses pro-
grammierte Unterweisungen fur die Programmiersprachen Assembler, RPG,
FoRTRAN und PL/1 entwickelt. Der Assembler-Lehrgang hat etwa den funf-
fachen Umfang der oben beschriebenen EDV PU. Etwa 25.000 Personen haben

bis heute diese programmierten Unterweisungen durchgearbeitet.
Form der Lehrgange sind keine linearen Programme, sondern Verzweigungs-

programme. Mit ihrer Abfassung sind Teams beschaftigt, die aus Program-
mierern, geschulten Padagogen und einem Pyschologen bestehen. Der Daten-

verarbeitungsfachmann und der Fachmann Alr programmierte Unterweisungen
zergliedern den Lehrstoff in kleinste, logisch aneinanderpassende Lernschritte.

Der Psychologe hat alle Intelligenzgrade fur seine Verzweigungsanweisungen
einzukalkulieren. Seine psychologisch gewitzten Formulierungen mussen den
Schiller motivieren, sich auf dem rechten Weg zu halten, Der Erfolg einer PU

ist ndmlicli our dann garantiert, wenn der Lernende nicht willkarlich darin
herumblattert. Aufgrund der Erfahrungen unserer Schulungsentwicklung mussen

folgendeAnforderungen an ein gutes Lernprogramm programmierter Unter-

weisung gestellt werden:
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1. Das Lernziel solite maglichst konkret formuliert sein. Es muss zum Aus-

druck kommen, wozu der Lerner flihig ist, wenn er das Programm
durchgearbeitet hat.

2. Die Adressatengruppe muss genau beschrieben sein. Dabei ist zu beachten,
dass bei nur linearen Programmen die Adressatengruppe nicht allm hete-

rogen sein darf.

3. Inhalts-Obersicht und Gliederung sind besonders fit umfangreiche Pro-

gramme wichtig-andernfalls fellen dem Programm an sinnvoller Stelle

Ziisuren und der Lemer hat es schwer, sich zurechtzufinden und das

Gelernte zu ordnen.

4. Arbeitsmittel sind erforderlich, die das Uben der im Lernziel formulierten

Leistungen erm6glicht.
5. Bei der Anzahl und Azt der Abbildungen ist zu berucksichtigen, dass die

Entwicklzing einer Darstellung im konventionellen Unterricht im Lernpro-
gramm nur durch eine Folge von Abbildungen ersetzt werden kann.

6. Die Antworten des Lernelementes mussen die wesentlichen Begrige des

Lemstoffes enthalten. Die Lernelemente sollen so geschrieben sein, dass

nicht (< ja * oder * nein„ die Antworten sind and dass ein mechanisches

Beantworten durch blosses Wiederholen der Kernstitze der Fragen unm8glich
ist.

7. Sachlogik erfordert, dass nicht mit Begriffen gearbeitet wird, die erst spater
erkliirt werden.

FCGU (Fernseh- und Computer-unterstutzter Gruppenunterricht)

FCGU ist die Verbindung von Fernsehunterricht und programmierter
Unterweisung. Aufgabe des Computers ist es, das mit dem Medium Fernsehen

vermittelte Wissen zu uberprufen und zu kontrollieren, indem er im Dialog mit

den Lernenden diesen durch ein ihm einprogrammiertes Lemprogramm fuhrt.

Ein Unterricht in dieser Kombination wurde unseres Wissens noch nie

durchgefithrt. Das Lehrverfahren wurde entwickelt von unserer Abtellung
Schulungsentwicklung. FCGU wurde 1968 beim Symposium fiir Programmierte
Instruktion Munchen vorgestellt. Der erste Lehrgang fur di€Programmiersprache
RPG wurde 1969 fertiggestellt.

Wieder wird in Gruppen zu jeweih acht Personen gearbeitet. Im Klassen-

raum steht ein Fernsehgerat mit einem Anschluss an einen Video-Recorder.

Auf sechs Stunden Unterricht entfallen zwei Stunden Fernsehen, unterteilt in

mehrere Lektionen. Der Unterrichtsablailf bleibt jeder Grappe selbst uberlassen.

Sie kann entscheiden, wann sie den Video-Recorder und damit die Fernseh-

lektion stoppen will. Sie kann Bandabschnitte wiederholen oder Diskussions-

pausen einschalten. Wahrend der Fernsehlektion wird nicht mitgeschrieben,
denn Arbeitsmittel, Merkbl tter usw. stehen zur Verfugung. In Gruppenarbeit
werden an bestimmten Teiten der Femseblektion eingeschobene Aufgaben und

Dbungen geldst. Dies soil auch der Erziehung zur Teamarbeit dienen.

Unterschiedliche Erfahrungen und Fahigkeiten k8nnen fur die Gruppe von

Nutzen sein, werin in der Gruppe wirklich gearbeitet wird. Die (< Geleitzug-
Theorie >>, nach der alles sich nach den langsamsten Teilnehmern zu richten

hat, gilt unseres Erachtens nur far grosse Klassen. In der Arbeitsgruppe wird
auch derjenige, der schon alles kann, profitieren. Er erhalt die Chance, sein

K6nnen wirklich zu entwickeln und daran zu erproben, ob er den Lasungsweg
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so klar darstellen kann, dass ihn andere verstehen. Diese Zusammenarbeit dient

einer besseren Sicherung des Lernstoffes. In einer Gruppe gelingt das erfahrungs-
gemass mit weniger Anstrengung und Energieautivand als bei einsamen * Buf-

feln. „ Gelegenheit fur Einzelarbeiten ist ebenfalis gegeben. Wenn jemand etwas

selbstiindig erarbeiten kann, braucht er keine Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Wenn er dagegen an einer Obung nicht weiter kommt, ware es Zeitverschwen-

dung, erfolglos weiterzugrubeln.
Findet die Gruppe gemeinsam keine L8sung, dann hilft der Computer. Die

Gruppe wendet sich der Datenfernverarbeitungs-Station zu, die entweder im

Gruppenraum oder nahebei steht. Diese ahnelt im Aussehen einer normalen

Schreibmaschine. Sie ist aber eine uber Datenubertragungsleitungen mit einer

Computerzentraleinheit verbundene Ein-und Ausgabestation.
Es werden drei Arten der Computer-Unterstatzung unterschieden:

1. Die Gruppe uberpruft regelmassig nach jeder Gruppenarbeit die von ihr

gemeinsam erarbeitelen Ldswigen. Gegebenenfalls erhalt sie Hilfen fit die

Berichtigung von Fehlern.

2. In gleicher Weise k6nnen die einzelnen Teitnehmer die L6sungen von

Einzelubungen uberprufen; solche Einzelilbungen werden den Teilnehniern

eines Lehrganges in unregelmassigen Abstanden angeboteii.
3. Weiterhin kann man sich Fragen zum Lernstoff beantworten lassen. Der
Inhalt der Antwort ist abhiingig vom Lernfortschritt der Gruppe, d.h. die Ant-

wort auf eine Frage kann etwa nach Lektion 8 unifangreicher sein als nach

Lektion 2. Ndch der Haufgkeit der Abfrage einzelner Lernelemente kahn der

Computer analysieren, wo in der Lernstoffdarbietung noch Schwachen liegen.
Unsere Schulungsentwicklung hat die Vorteile des FCGH wie folgt zusam-

mengefasst: Der FCGU ist iilinlich wie die Prograinmiertp Unterweisung
objektivierter Unterricht, d.h. der FCGU kann jederzeit in gleicher Qualitat
reproduziert werden; gegenuber der PU (Buchprogramme) ist der FCGU

jedoch schnelier zu entwickein, anpassungsfahiger im Hinblick auf Anderungen
des Lernstoffs und abwechslungsi·eicher im Unterrichtsablauf.

Es hat verschiedene Vorteile gegeniiber dem herk6minlichen Unterri6ht: Der
Einzelne wird mehr aktiviert; die Darbietung in Bild und Wort ist besser; das

Problem der Fragestellung wird durch die Computer-Unterstutzung gelost: Der
Schiller kann auf diese Weise immer ft·agen.

Allgemein gilt: Die Gruppe und der Einzeine k6nnen jederzeit die indivi-

duellen L6sungen ihrer Aufgabe aberprafen lassen. Im herkbmmlichen Unter-
richt ware das, allein von der zeitlichen Beanspruchung des Lehrers her, nicht

mdglich, Buchpi·ogramme sind in dieser Hinsicht zu wenig flexibel. Schliesslich

ist zu erwarten, dass durch den FCGU die Fahigkeit zur Zusammenarbeit in

einer Gruppe gefill·dert wird.

Computer in Schulen - CAL (Computer Assisted Learning = Com-
puter-unterstutztes Lernen)

Die folgenden Ausfuhrungen beschreiben drei Programmsysteme unserer

Anwendungs-Entwicklungs-Abteilung * Computer in Schuten >i, die der Ratio-

nalisierung in allen Bereichen des Schulwesens dienen. Denn, die Medizin, die

wir selber nehmen, k6nnen wir auch anderen enipfehlen.
Bei einer elektronischen Datenverarbeitzingsanlage far Unterrichtszwecke

handelt es sich normalerweise um ein Tele-Processing-System, also um einen

Computer, der-wie die meisten heute-fur Datenfemverarbeitung ausgerustet ist.
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Der Akzent liegt auf den Adressatenplatzen der Lemenden mit sogenannten
Terminals. Terminals sind Eingabe-Ausgabeeinheiten, die riiumlich entfernt

vom Computer stationiert sind und von ihm gesteuert werden. Sie k6nnen

umfassen: (a) Far die Ausgabe: Schreibmaschine, Filmprojektor, Diaprojektor,
Tonband und Optische Anzeige (computergesteuerter Bildschirm); (b) far die

Eingabe: Schreibmaschine und Lichtstift fur Markierungen an der Optischen
Anzeige. Diese Adressatenplatze-Terminals ermtiglichen eine audiovisuelle

Darbietung des Lehrstoffes. Terminals sind also ein computergesteuertes
Multa-Media-Lernsystem.

Lemprogramme werden in der leicht erlembaren Course-Writer-Program-
miersprache kodiert und werden dann auf extemen Speichern und zwar auf

Magnetplattenspeichern mit direktem Zugriff festgehalten. Multi-Programming
erlaubt, dass eine Vielzahl von Lehrprogrammen simultan dargeboten werden

kann. Das Betriebssystem organisiert die Kommunikation zwischen zentraler

Recheneinheit und peripheren Terminals. Quantitative und qualitative Angaben
uber das individuelle Antwort-und Lernverhalten der Adressaten werden gespei-
chert und ktinnen spater analysiert werden.

Die Schuler werden individuell durch den Lehrstoff gefuhrt. Bei diesen

Lemverfahren kann es keine psychologischen Schwierigkeiten geben der Art,
dass Entwicklungsst8rungen auftreten, weit Schiller merken, dass sie stets hinter

anderen herhinken, oder der Art, dass Kinder in den ersten Jahren nur

ungenugend ausgelastet werden und sich somit eine Lernhaltung aneignen, die

zum Scheitern fuhrt, wenn spater auf der Hochschale htlhere Anforderuagen
gestellt werden. Da der Computer keine Emotionen kennt, wird er keindn
Schuler bevorzugen oder aus Laune heraus anderen Schalern schlechte Noten

verteilen. Er ist namlich immer gleich freundlich, einerlei, wie oft er seine

Fragen wiederholen muss. Er verliert nicht die Geduld.

Computer in Schulen - COMPASS (COMputer-Prufungs-Analyse-
System fur Schulen)

Wichtige Stitze jedes Unterrichts ist das L6sen von Aufgaben. Es dient

dem Uberprilfen und dem Festigen des vermittelten Wissens. Mit Hilfe von

COMPASS-Cbungsprogrammen ist es m6glich, Hausaufgaben und Obungen
wesentlich starker in den Unterrichtsprozess einzubeziehen. Das COMPASS

Programm generiert fur jeden Schiiler unterschiedliche Aufgaben desgleichen
Typs. Dadurch wird Abschreiben weitgehend verhindert. Ferner korrigiert das

CoMPAss-Computer-Programm die einzelnen L ungen der Scliuter automatisch.

Eine spezielle CoMpAss-Sprache erlaubt es, ohne Kenntnisse der Computer-
programmierung Obungsprogramme und Pr·afungsprogramme zu schreiben.

Aufgaben, z.B. mathematische Ubungen werden in allgemeinster Form kodiert.

Fik Zablenwerte der Aufgaben werden zunachst Variable gewahlt. Ein Zufalls-

generator, sozusagen ein im Computer eingebauter Wurfel, weist den Variablen

jeweils unterschiedliche feste Werte zu. Uber Schnelldrucker werden mit· hoher

Ans:abegeschwindigkeit verschiedene Aufgaben in gewiinschter Zahl ausge-
druckt. Sodann kann das System abgeschaltet werden, oder fir andere

Aufgaben eingesetzt werden.

Die Schuler 16sen die Aufgaben und notieren Blre Ergebnisse in einer

Lochkarte oder in einem speziell allfbereiteten Belegbogen. Bei einem solchen

Belegbogen werden durch einfache Striche (Markierungen) die Ldisungen dem

Computer mitgeteilt. Zahlenwerte kdnnen markiert werden. Die Obungspro-
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gramme sind fahig, auch mit nichtnumerischen Gr6ssen zu arbeiten. Sie k61:Inen

Multiple-Choice-Aufgaben, Zuweisungsaufgaben, synthetische und analytische
Aufgaben auswerten, da auch die' meisten verbaten Aufgaben nach dem Quiz-
Auswithlsystem in einer maschinell auswertbaren Form gel6st werden k6nnen.

Die formatierten Antworten auf dem formatierten Belegbogen k6nnen dann

von einem Markierungsleser (direkte Belegverarbeitzing) ausgewertet werden.

Das geschieht zweckmassigerweise im preisgiinstigen off-line-Betrieb. Zunthst

bralicht die Zentraleinheit des Coniputersystenis nicht eingeschaltet werden.
Der Markie,·ungsbelegleser ubertr·agt die Er·gebnisse auf ein Magnetband einer

Magnetbandeinheit, von dem aus danach im on-line-Betrieb etwa 300.000
Zeichen pro Sekunde in die Arbeitsspeicher der Zentraleinheit eingelesen
wei·den k6nnen. Die Zentraleinheit kann somit stets mit ihrer gr6ssten Rechen-

gescllwindigkeit arbeiten, was zur Wirtschaftlichkeit des Verfahrens beitragt.
In der Zentraleinheit wet·den nun die Antworten der Schuler mit dem

gespeicherten Programm verglichen. Bericlite werden ausgedruckt und bei

Fehlern die zu den Lernschritten gehilrigen Informationen als gezielter Nach-
hilfeunterricht mitgeliefert. Auch Zwischenergebnisse k6nnen analysiert und

bewertet werden. So kanii festgestellt werden, wo der Schuler Fehler gemacht
hat und wo er dann mit falschen Zwischenergebnissen richtig weiter rechnete.

Eine Analyse der Verbin(lung von verschiedenen Fehlern beim gleichen Schuler

lasst die ursachlichen Wissenslucken erkennen. Der Computer liefert in dem

Bericht an den Schuler uber den Schnelldrucker einen Li sungsweg, in dem
Stufe fur Stufe schrittweise die Aufgaben vorgerechnet werden.

CoMPAss-Programme ermhglichen es im Unterrichtsprozess wesentlich mehr
Akzent auf Hausaufgaben und Ubungen zu legen. Durch die Korrektur jeder
einzelnen Aufgabe wird eine individuelle Betreuung m6glich, die mit herk6mm-

lichen Mitteln nur zu erzielen ist, wenn die Lehrer noch mehr Zeit fur

Korrigieren und damit zusammenhangende Verwaltungsaufgaben verwenden.

Ein genaues Verfolgen der oftmals vielen verschiedenen Bildungswege ist ihnen

aus Zeitgrunden zumeist nicht maglich.

Vielversprechend ist diese Anwendung von COMPASs-Programmen beim

Femunterricht durch Funk und Fernsehen. Die Wissensvermittlung ware durch
audiovisuelle Programme m8glich, der Computer stellt und korrigiert die

Aufgaben. Dadurch kdnnen bei geringen Kosten beliebig viele Adressaten
kontrolliert und individuell gefjrdert werden. Anhand der Leistungsberichte
Iasst sich ausserdem die Lehrmethode standig tiberwachen und verbessern. Fur

Bildungs·Fernseh-Projekte wie das Telekolleg oder die geplante Fernsehurtiver-
sitat wAre Off-line Computeruntei·stutzung durch das COMpASS-System eine
ideale M8glichkeit, die fehlende Ruckkopplung und die mangelnde individuelle

Unterstatmng der Lemenden zu beheben.

Computer in Schulen - CADMOSS (Computer Administrations- und
Organisations-System fur Schulen)

Beim CADMoss-Programm handelt es sich um ein System zur Erfassong,
Speicherung und Verarbeiturg alter im Schulbereich anfallenden Daten. Solche

Daten khnnen sein: Zensuren, Zahlen uber Klassenbelegungen, Wissensprofile
der Schiller und der Lehrer, Plamingsdaten far die Schulentwicklung und

Daten der Budgetplanung und des Rechnungswesens. Aus einer umfangreichen
Datenbank extrahiert CADMOSS alle denkbaren Informationszusammenhange
und verarbeitet sie zu Routineberichten oder sporadisch aiigeforderten Plammgs-
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und Entscheidungsunterlagen far Schultrager, Amter, Eltern, Beh&den usw.

CADMoss-Programme erlauben durch Simulationsverfahren, die alle nur denk-

baren M6glichkeiten durcbspielen, optimate Stundenpline und Klassenver-

teitungspline zu erstellen, Zeugnisausschriften zu automatisieren und allgemein
die Lehrer und die Instruktoren von zeitraubender Verwaltungsarbeit zu

entlasten.

CADMOSS Verweist bereits auf den Bereich der so dringend notwendigen
Verwaltungsrationalisierung und zeigt M8gliehkeiten auf far rationalere Ent-

scheidungskriterien im Bereich der Schul-und Bildungspolitik.

Simulation als Lehrmethode

Die rasche Entwicklung der Computer mit ihren hohen Verarbeitungsge-
schwindigkeiten ermi glicht es, in den Wissenschaften, in der Technik und im

kaufmannischen Bereich neue Verfahren anzuwenden, die wegen ihres hohen

Rechenaufwandes vor Jahren noch indiskutabel waren. Die Simulation ist ein
solches Verfahren, das immer mehr an Bedeutung gewinnt. Atomversuche,
Raketenmodelle, Betriebsablaufe zind Walteschiangenprozesse warden auf Com-

putern in Sekunden mit einem Bruchteil der echten Kosten simuliert. Ohne

besondere Kosten und Wartezeiten k6linen die Experimente beliebig variiert
werden. Die Simulation ist heute fik Forschung und Planung unentbellrlich.

Inzwischen batman auch festgestelit, dass Simulationsprogramme ein wichtiges
Ausbidungsmittel darstellen.

Die Lernenden k6nnen gefahrliche, langwierige und/oder teure Experimente
simulieren und in kurzer Erfahrungen sammeln, die sie sonst nur durch

fahrelange Praxis erwerben. Der Student bekommt keine faischen Vorstellungen,
die nur zu oft durch simpitfizierte und wirklichkeitsfremde Beispiele erzeugt
werden. So werden zum Studium der Betriebswirtschaftslehre in zunehmendem

Masse Unternehmensspiele eingesetzt, um Studenten und Praktikern an Hand

von Markt-und Untemehmensmodelen die Komplexitat der Unternehmens

fuhrung aufzuzeigen. Die meisten Unternehmensspiele enthalten nur Modelle
von ganz speziellen Marktsituationen und Unternehmensstrukturen. Padagogisch
wertvoller sind Unternehmensspiele mit allgemeinen parametergesteurten Markt-

modellen und Untemehmensstrukturen, Durch Veranderung der Parameterwerte

kann der Dozent beliebige Marktsituationen und Unternehmensformen nach-
bilden und so die Studenten gezielt Erfahrungen in der Unternehmensfuhrung
sammeln lassen. Wegen des umfangreichen Rechenaufwandes sind praxisnahe
Simulationen nur mit Hilfe von Computern durchfillrbar.

Jedem Schuler seinen eignen Lehrer

Was in dem Schlagwort * morgen lemen wir anders >i fi r die Zukunft

vorausgesagt wird, ist heute schon bestehende Realitat. Allzu leicht entlastet

das Wort (< Morgen >> aus der Verantwortung fir das Wort << Heute>>. Techno-

logischer Fortschritt und die Informationslawine erfordem, dass wir alle ein

Le.ben lang lernen mussen. Das gilt fur alle Be\'6lkerungsschichten. Eine

gewaltige Aufgabe. Verbesserangen des herkdmmlichen Unterrichtes allein
werden es nicht erm8glichen, diese Herausforderung zu bewaltigen. AUein, wie
mir scheint, die Verbindung des Einsatzes von Massenmedien und Computer-
Lehrautornaten ermaglicht es, die erforderliche Quantitat zu erzielen und dabei

hinsichtlich der Qualitat dennoch dem Sokrates' schen Ideal naher zu kommen,
dass jeder Schuler seinen eigenen Lehrer haben solite.
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Arbeitsgruppen:

Erarbeitung eines

Buchprogramms

Arbeitsgruppenleiter: Dipl.-Psych. Marianne Meinhold

Dipl.-Psych. Jens Uwe Martens
Protokoll: Dipl.-Soz. Manfred Lehmann

1. Es empfiehlt sich, zunachst die MBglichkeiten der Erprobung eines Pro-

gramms zu erkunden. Wahrend der Entwicklung bis zum endguitigen Programm
erfolgen wiederholte Erprobungen. Hiermit zu beginnen hat den Vorteil, dass

man das Niveau (den bestehenden Wissensstand) der Zielgruppe vorab ausloten
kann. Von hier aus werden dann die konkreten Lernziele. definiert. Selbstver-
stkndlich bleibt es den Experten (z.B. Lehrern) vorbehalten, die allgemeine
Zielsetzung festzulegen; die Definition der konkreten Lernziele jedoch kann erst

vorgenommen werden, wenn der tatsachliche Wissensstand der Adressaten-

gruppe durch wiederholte Erprobungen bekannt geworden ist. Es ware unge-

schickt, diese schwierige Aufgabe deh Experten uberlassen zu wollen, da sie den

tatsachlichen Wissensstand der Adressatengruppe picht immer kennen.

2. Danach kame die exakte Definition der Ziel- (Adressaten-) gruppe, z.B.
.

<( Berufsschuierinnen im 1. Schuljahr, die Fleisch-Verkauferin werden sollen.

Alter: 15-17. Volksschutbildung. n

3. Es folgt die Definition der Lernziele. Wir haben zu fragen, inwiewgit
Wissenstraining und Verhaltens'training (z.B. Hande waschen) notwendig wird.

Dabei ist die Frage wiehtig, welehe Wissensziele im Buchprogramm zu

programmieren sind. Man sollte den Themenkreis nicht zu sehr einengen;
vielmehr sollte man darauf achten, dass auf mi glichst weiter Ebene soviele

Mindestanforderungen wie mo,glich berucksichtigt werden. Nicht alle Themen

eignen sich zur Buchprogrammierung. Ein gesamter Kurs lasst sich also nicht

durchprogrammieren; off ist eine Kombination mit Leseteilen, Instruktioli
durch den Kursteiter oder durch audiovisuelle Hilfsmittel besser. Die Buehpro-
gramme mussen daon aber in den grasseren Kontext sinnvoll eingegliedert
wei·den und duifen nicht isoliert als uberflussige oder Spezial-Programme
konzipiert sein. Verhaltensziele, bei denen geutt werden muss, eignen sich z.B.
schlecht zur Programmierung in Buchform (z.B, Verpackung von Lebens-

mitteln).

4. Die Zusammensetzung des Teams, das an der Erstellung des Programms

mitarbeitet, ist von entscheidender Wichtigkeit fur das Ergebnis. (Experten,
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Padagogen, Praktiker, Programm-Ersteller, Statistiker oder Testtheoretiker, Auf-

traggeber, der unter Umstanden schon eine Aufgaben- bzw. Arbeitsplatzanalyes
durchgefuhrt hat, Mediafachmann, Graphiker.)
5. Ausarbeiten der Fragen: Ordnen der Lemelemente im Basaltext; er besteht

aus kurzen Satzen, Feststellungen (z.B.: * Fleisch kann verderl:Sen aus dem und

dem Grunde >4.
Frage: Lineare oder verzweigte Programmierung? (linear: Homogene Ziel-

gruppe; verzweigt: Unterschiedliche Intelligenzgrade, Kenntnisse oder Interessen.)

6. Schreiben der frames (Lerneinheiten), d.h. Zerlegung des Basaltextes in
kleine Einheiten.

7, Erprobungen und Abanderung des Programms in Bezug auf sachliche,
fachliche Wichtigkeit, auf Belanglosigkeiten (Information = Null), auf Uber-

lastungen der frames, auf Aufgabenstellungen, aufgrund der Beurteilungen
durch Testpersonen (Stichproben aus der Zle/gruppe) auf Lernerfolg, auf
Motivation der Lernenden (oft reagiert man auf Neues enthusiastisch und
findet ein Programm doch schon bald langweilig!). Ein gutes Programm sollte

ein Lehrerbeiheft haben, in dem die Adressatengruppe, das Vorgehen bei den

Erprobungen u.a. Kriterien zur Beurteilung des Programms angegeben sind.

Ausserdem sollten Zusammenfassungen vorhanden sein, um ein spateres Nach-

lemen zu erleichtem. Gesonderte Antworthefte erm8glichen wiederholten Einsatz

von Programmen.

Anstitze zur Entwicklung
eines audiovisuellen

Lehrprogramms
Arbeitsgruppen/eiter: Dr. Wilhelm Kalff Dipl.-Psych.
Protokon: Dr. med. Christel Schultze-Rhonhof

Aufgabenste#ung: Entwicklung einer programmierten Tonbildschau dber Krebs-

prophylaxe fur eine mediziniseh nicht votgebildete Ansprachegrappe.
Ausgangspunkt. Die Tonbildschau * Volkskrankheit Krebs *, die das Thema

Krebs in seiner Gesamtheit fur eine nicht eingegrenzte Ansprachegruppe
behandelt. Die Erarbeitung erfolgte nach dem Schema: a) Bestimmung der Ziel-

gruppe; b) Definition des Lernzieles; c) Darmaturgie: d) Inhaltlicher Aufbau;
e) Programmierung.

Zielgruppe
Frauen im Alter uber 20 Jahre. Die Einengung auf diese Gruppe erfolgte

aus der Uberlegung, dass:

- Eine zeitliche begrenzte Tonbildschau nicht die gesamte Thematik
Krebskrankheit zu ersch8pfen vermag;

- Das Ziel einer Verhaltensander,ing umso besser zu erreichen ist, je
intensiver die Gruppe mit ihrer eigenen Problematik konfrontiert wird;
Eine Aufklarung in dieser Gruppen wegen der Hauligkeit der Krebser-

ki-ankung bei Frauen besonders dringlich ist.
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Lernziel

Die regelmiissige Untersuchung der Frauen in Beratungsstellen. Als Lernziel
wurde primar eine Verhaltensanderung definiert und nur sekundar eine Wissens-

vermittlung, die unterstutzenden Charakter haben sollte im Sinne einer
* Bevorratung mit Verhaltensgranden. „

Dramaturgie
Im Hinblick auf das Ziel einer Verhaltensanderung erschien es wichtig, eine

motivierende Einmbrung far die anschliessende programmierte Unterweisung zu

bringen. Gewahlt wurde ein nicht programmierter Vorspann mit vcrschiedenen

Lebenssituationen einer typischen Fiau, mit der sich die Zielpersonen identi-
fizieren kdnnen. Sie soll als Leitfigur durch das ganze Programm mhren.

Fik den Beginn des programmierten Teiles wurde vorgeschlagen, eine Frau
in der Beratungsstelle zu zeigen, deren Untersuchung ergeben hat, dass sie

gesund ist. Durch diesen positiven Anfang sollte von vornherein das Erlebnis

der Angst, das tier folgenden Information im Wege stehen wurde, ausgeschlossen
werden. Diese Frau soll mit dem Arzt die Frage erartern: * Ich bin ja nun

gesund, kann ich denn auch Krebs bekommen ?„ Diese Frage steht somit am

Beginn und soil ihre Antwort in der Abfolge der Tonbildschau finden.

Am Schluss der Tonbildschau sollte die Frau wieder in der Beratungsstelle
sein, um den Sinn der Untersuchung auch bei der Frau, die sich gesund filhlt,
zu unterstreichen. Der gesamte dramaturgische Ablauf konnte in Einzelheiten

in der zur Verfugung stehenden Zeit nicht entwickelt werden. Als weitere

Mdglichkeit wurde vorgeschlagen, neben der Beratung durch den Arzt - als

einer Informationsquelle - die Frau auch bei der Begegnung mit anderen

Informationsquellen - wie Zeitung, Zeitschrift, Film, Fernsehen und Infor-

mation durch eine Bekannte, die ihr Wissen wiederum aus einer Beratungsstelle
hat - zu zeigen.

inhaltlicher Aufbau

Es wurde beschlossen, den fur die angestrebte Verhaltensanderung erforder-
lichen Wissensstoff auf die wichtigsten Grundinformationen zu beschranken,
und zwar auf die Aussagen:

1. Jeder kann Krebs bekommen;
2. Krebs ist heilbar, wenn er frith erkannt und behandelt wird;
3. Es gibt Fruhsymptome, die auf einen mi glichen Krebs hinweisen, und zwar

zu einem Zeitpunkt, zu dem eine Fruhbehandlung noch m6glich ist. (Dabei
sollten sowohl die spezifischen als auch die unspezilischen Symptome
angefulirt werden);

4. Einige der Fruhsymptome kann jeder an sich selbst beobachten. Hier sollte

der Hinweis gegeben werden, dass es auch Frahstadien gibt, die ohne

erkennbare Frtihsymptome bleiben und dass ein Fehlen von Symptomen
keine sichere Aussage tiber den Gesundheitszustand bietet:

5. Eine Gewissheit uber die eigene Gesundheit und eine eventuelle Fraher

kennung von Krebs sind nur mdglich durcli eine regelmassige arztliche

Untersuchung;
6. Die Untersuchung ist einfach und schmerzlos.

Programmierung
Im folgenden Schritt der Programmiening hatte die Aufgliederung in

einzelne Lerneinheiten, d.h. in Fragen und Antworten erfolgen mussen.
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Planung und Evaluation

in der

Gesundheitserzlehung
von Prof. Guy W. Steuart, Ph. D.

Ausserordentlicher Professor fur Gesundheitserziehung
Schule fiir 6ffentliches Gesundheitswesen
Universitiit von Kalifornien, Los Angeles, USA

Von allen Aspekten der Gesundheitserziehung haben Planung und Evatua-

tion die geringste systematische Beachtung

Nicht, dass hierfur kein Bedikinis besttinde, Zumindest in den letzten
Jahren wird die Forderung nach systematischen Ansatzen und Methoden der

Planung und Evaluation erhoben. Planung und Evaluation fehlen weder bei

spezifischen Teilen grbsserer Programme noch bei etwas begrenzteren Pro-

grammen in der Gesundheitserziehung.e So gibt es z.B. viele Arbeiten, die

sich auf ein oder zwei Ziele und ein oder zwei Methoden beschrankten, mit
deren Hilfe diese Ziele erreicht werden sollten. Zu solchen Vorhaben geh6rt
u.U. der Einsatz von ein oder zwei Massenmedien, wie Tageszeitung und

Radio, um die Bevillkerung zur Teilnahme an einer Schutzimpfung gegen die

Kinderlahmung zu uben·eden oder eine besondere Methode des Schulunter-

richtes, um die Zahl der Raucher unter den Schulkindern zu verringern oder

Diskussionsgruppen, um Frauen zor Krebsfruherkennung durch Eigenunter-
suchung der Brust zu ermutigen usw. Bei solchen Versuchen war es m6glich,
die Zahl der Leute in der Zielgruppe m vergleichen, die das gewanschte
Verhalten davor zeigten und die Zahl derer, die das gewunschte Verbalten

danach zeigten, Gelegentlich konnte man sogar beides, Kontrotl- und Experi-
mentalgruppen mit einbeziehen.

Diese Vorhaben besitzen zweifellos betrachilichen Wert, da sie Schritt fur

Schritt unser Wissen uber Planung und Evaluation vergr6ssern. Betrachten wir

jedoch gesundheitserzieherische Planung und Evaluation in einem komplizierten
Programm, in dem samtliche Mittel einer Dienststelle fur den Versuch eingesetzt
werden, game Komplexe gesundheitsbezogenen Verhaltens zu andern, mit

zahiretchen pers6nlichen Kontakten in der Praxis, mit Diskussionsgruppen
ausgewahlter Bevalkerungsschichien, mit dem Einsatz von Massenmedien ver-

schiedenster Art und verschiedensten Stiles - so erreichen Planung und

Evaluation hier einen Grad der Komplexitat, der den Forscher in Verwirrung
sturzt und den Praktiker in Schrecken versetzt. Der puristische Forscher

schreckt vor dem nicht zu bewaltigenden Problem in Gestalt von Myriaden
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bekannter und unbekannter Variablen zuruck. Der Praktiker, der voll und

ganz mit der Durchfuhrung des Programmes beschetigt ist, sieht sich ausser-

stande, die bierbei ablaufenden Prozesse nilchtern und kritisch zu betrachten
- selbst wenn er hierfar die Voraussetzungen besasse - wasjedoch gew611nlich
nicht der Fall ist.

So scheinen systematische und raffinierte Planung und Evaluation, die auf

wissenschaftlichen Prinzipien basieren (ohne dass dabei, eine gewisse Ramnesse

innerhalb der jeweiligen Disziplin v6llig ausser acht gelassen werden sollte),
neuerdings unbedingt mit Gesundieitserziehung in einer engeren und weniger
raftinierten Form zusaminengehoren zu mussen. Wendet man in der Gesund-

heitserziehung samtiche Methoden und Verfahrensweisen an, die laut For-

schung und Berufserfalirung am ehesten Erfolg versprechen, so mussen Planung
und Evaluation, wenn sie uberhaupt zur Anwendung kommen, gerade wegen
der bestehenden Komplexitat auf Einzelheiten venichten.

Dies ist ein naturliches Dilemma, das man nicht umgehen kam und uber

das man sich in der Sozialforschung Gedanken macht. Man kann von den

tadellosel], peinlich genauen und hachst raffinierten quantitativen Methoden,
die bei einem Experiment im Laboratorium angewandt werden, kaum sagen
dass man hier den Aspekien des menschlichen Verhaltens gerechi werde, die

von· zentrater Bedeutung sind fur nienschliche Angelegenheiten und fur die

Entwicklung der Gesellschaft. Andererseits muss man bei Studien, in denen der

Versuch unternommen wird, die unendliche Komplexit t des menschlichen

Verhaltens im wirklichen Leben und nicht im Laboratorium in den Griff zu

bekommen, oft nlit Methoden arbeiten, die, an unseren ublichen, von den

Naturwissenschaften Qberkommenen Forschungsmodellen gemessen, vergrtibert,
unelegant und unpriizise sind und nicht einer exakten Beschreibung untertiegen,
wie sie der Forscher im Laboratorium gewollnt ist.

Kontrastierende Modelle der Gesundheitserziehung

Planung und Evaluation hangen von der Komplexitht der jeweiligen
gesundheitserzieherischen Massnahmen ab. Der Grad der Komplexitat basiert

wiederum auf unserem Verstand-nis und unserer Deutung des Wesens der

Gesundheitserziehung und der Determinanten des menschlichen Verhaltens-

wandels. Der Einfachheit halber (wobei durch diese allzu deutliche Unterschei-

dung einige Verzemingen auftreten) k8nnten wir diese Deutungen der Gesund-

heitserziehung in zwei Hauptgruppen einteilen.

Zuntchst kann man die Gesundheitserziehung so verstehen, dass hierbei das

Konzept eines Experten das Wesentliche ist (eines Antes oder eines im

Gesundheitswesen Tatigen), der die Fakten uber Gesundheit und Krankheit.
uber Heil-, Vorsorge- und gesundheitsf6rdernde Massnahmen kennt. Er hebt

sich damit deutlich vom Gegenstand seiner Ben: iihungen, den Patienten, ab (die
Individuen, Familien, Kleingruppen oder Gruppen sein kannen), die diese

Fakten nicht kennen.

In diesem Modell wird die Rolle der Gesundheitserziehung weitgehend in

der Ubermittlung von Informationen uber Gesundheit und Krankheit (begieitet
von Ermallnungen, um der eigenen Gesundheit willen richtig zu handeln) und

zwar vom erfahrenen Fachmann an das Laienpublikum gesehen.
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Dieses Modell ist nicht unahnlich dem traditionetten Modell der Lehrer-

Schuler-Beziehung in den Schulen, die den Anschiuss an die modernen

Erziehungstheorien noch nicht gefunden haben.

Protagonisten halten die schulische Gesundheitserziehung stets fur das

Kernstiick, wenn nicht fur das einziggilltige Gebiet der Gesundheitserziehung
uberhaupt.

Es gibt verschiedene Auffassungen, die zu diesem Modell eine naturliche

Affinitat haben. Hiervon sind die wichtigsten:
1. Menschliche Wesen sind in erster Linie rational und ausserdem h8chst

motiviert, was die Gesundheit anbelangt; die menschlichen Wesen reagieren
gewbhnlich auf Informationen, indem sie sich entsprechend verhalten.

2. Das Laienpublikum lebt weitgehend (<gefangem>; Iebt in *gefangnisahn-
lichen>> Einrichtungen wie Klassenzimmer, H8rsaal etc; man kann folglich
leicht mit ibm in Kontakt kommen, da es ein relativ passiver Rezipient der

Mitteitungen des Experten ist; wenn es jedoch schon niclit physisch gefangen
ist, so ist es zumindest psychologisch gefangen und wird auf Mitteilungen, die

durch die Massenmedien vermittelt werden, reagieren.
3. Vortrige, Vorftihrungen und Demonstrationen durch einen Experten und

der Einsatz der Massenmedien sind die wichtigsten Methoden in der Gesund-

heitserziellung.
4. Berufliches Talent ist ill der Gesundheitserziehung gleichzusetzen, zumin-

dest weitgehend, mit erzieherischem Talent; mit der Gabe, die richtigen
Demonstrationsobjekte beschaffen zu k6nnen; mit der Fahigkeit, solche

Demonstrationen auf dem geistigen Niveau des Schalers verstandlich abrollen

zu lassen.

5. Die Kriterien far wirkungsvolle Gesundheitserziehung sind erstens Ande-

rungen im Wissen, zweitens in der Einstellung und drittens im tatsachlichen

Verhalten.

6. Die Disziplinen und Studienrichtungen, die der Gesundheitserriehung
zugrundeliegen, sind Padagogik oder eine Ausbildung far eine Laufbahn an

einer Schule oder Hochschule, sowie die Prinzipien der Massenkommunikation.

Die zweite Art, wie man Gesundheitserziehung verstehen kann, unterscheidet

sich in gewisser Weise von der ersten. Bei dieser Interpretation ist der Experte
selbstverst ndlich der, der alles weiss uber Gesundheit und Krankheit, Heil-,
Vorsorge- und gesundheitsf6rdernde Massnahmen. Der Hauptunterschied gegen-
aber der ersten Interpretation liegt in der Einstellung zum Patienten, der hier

namlich derjenige ist, der sich selbst, seine Familie, seine Gruppe und seine

eigenen Wunsche, Bedurfnisse und Hoffungen Im Leben <<kennt*; der seine

eigenen Vorstellungen von der Gesundheit als einem Wert und vom Wert der

Gesundheit hat.

In diesem Modell ist die Beziehung zwischen dem Experten und dem

Patienten nicht bloss einseitig. Beide arbeiten notwendigerweise zusammen und

sind gleichberechtige Partner in einem Untemehmen, das auf die Verbesserung
der Gesundheit des Patienten hinarbeitet. Wenn uberhaupt, so masste man

wohl im Patienten den domiderenden Partner sehen.

Bei diesem Modell gibt es, wie schon beim vorigen, bestimmte Konzepte,
die seine natiklichen. wenn nicht zwangslaufigen Begleiterscheinungen sind.

Hierzu geh6ren als Wichtigste:
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1. Menschliche Wesen sind wahrscheinlich eher irrational als rational; sie

messen der Gesundheit als solcher oft, vermutlich sogar immer, viel weniger
Wert bei als der Experte; es ist anzunehmen, dass sie reagieren, wenn man

ihnen bei der Befriedigung solcher Bedurfiiisse hilft, die sie selbst verspuren
und dass sie in dem Masse positiv auf solche Informationen reagieren, in dem
sie den empfundenen Bedurfnissen und den damit zusammenhangenden Wahr-

nehmungen und Gefuhlen entsprechen. Das aligemeine Verhalten kann dabei

oft iii Ebik/a,1/ mit gesundheitsgerechtem Verhalten gebracht werden, ohne dass
der eidzelne sich dessen uberhaupt bewusst oder dadurch besonders motiviert

zu sein braucht.

2. Das Publikum ist in erster Linie unabhdogig und nicht *gefangen>>,
ausser in 118chst autoritten Gesellschaften ; deshalb kain man sie an keiner

Stelle ibres taglichen Trotts leicht-erreichen. Es stimmt, dass es Perioden gibt,
in denen sie in der Schule, im K,·ankenhaus oder im Beruf gefangen sind -

aber sellst hier k6nnen sie sich * das Recht vorbehalten >>, und tun das auch

wirklich, sich ausserhalb dieser :efangnisahnlichen Situation so zu verhalten,
wie Sie eS wollen.

3. Das Publikum ist in seiner Aufmerksamkeit den Massenme[lien gegen-
uber sebr selektiv und wird selbst in sozialen Situationen eller sein Verhalten

andern, wenn er irgendwo aktiv teilnehmen kann als wenn er der passive
Znh6rer sein muss.

4. Bentliche Qualifikation hangt bei der Gesundheitserziehung ab vom

Wissen um die emotionalen und motivierenden Aspekte des menschlichen

Verhaltens; vom pers8nlichen Einfuhlungsvermfigen und Verstandnis, das

zumindest in gewisser Weise den Zutritt zur Weltanschauung des Patienten

er6ffnet; von der Fiihigkeit, solche Beziehungen hei·stellen zu k6nnen, die eine

gute Partnerschaft maglich machen.

5. Die Kriterien fur wirkungsvolle Gesundheitserziehung sind letzten Endes

Verhaltensanderungen, die nachweislich verbunden sind mit Anderungen des

Gesundheitszustandes, Wissens- und Einstellungsanderungen haben gegenuber
diesen Hauptzielen nur sekundare Bedeutung.
6. Die der Gesundheitserziehung zugrundeliegenden Disziplinen sind weniger
Padagogik als Psychologie, Anthropologie und Soziologie.

Unsei·e Einstellung zu den jeweiligen Interpretationsmuglichkeiten wird

unsere Plaming und Evaluation in der Gesundheitserziehung wesentlich beein-

flussen.

Es stimmt dass diese beiden Modelle einander nicht vollkommen ausschlies-

sen - oder auszuschliessen brauchen. Die grundlegende Frage lautet jedoch,
welches das dominierende sein sollte. Sollte es das erste sein mit Elementen des

zweiten ? Sollte es das zweite sein mit Elementen des ersten ?

Wir wollen uns far des zweite Modell entscheiden. Gesundheitserziehung ist

nicht Erziehung (im traditionellen Sinne), weder uber die Gesundheit noch far

die Gesundheit. Gesundheitserziehung sind vielmehr alle Versuche, Einfluss zu

nehmen auf gesundheitsbezogenes Verhalten, ganz gleichgultig, ob diese Ver-

suche im traditionellen Sinne erzieherisch sind oder nicht.

Naturlich kann man auf dem Papier ein elegantes theoretisches Programm
entwerfen, selbst ein h6chst kompliziertes, das alle Schritte und Elemente

beinhaltet, die ein sauberes und vom Theoretischen her zufriedenstellendes

System ausmachen.
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Aber bei Gesundheitserziehungsprogrammen in der Praxis muss man standig
handeln; es tauchen unerwartet neue Beduinisse und Richtungen auf; das

verfugbare Personal erscheint zahlenmAssig oft vdllig unzureichend angesicht
der Grdsse der Bevdlkening und der Vielzahl der anfallenden Probleme. In dem

Durcheinander samtlicher Massnahmen, die Tag fik Tag auf medizinischem

Sektor und im Gesundheitswesen erfolgen, ist ein ideales Programm kaum,
wenn nicht vbllig unmdglich, zumindest beim augenblicklichen Stand unseres

Wissens und unserer Erfahrungen.

Die Faclileute, die diesen Gesichtspunkt realistisdh, doch pessimistisch
betrachten, haben kaum das Bedurfnis, das << Ideal * kennenzulemen, da es far
sie ein entferntes, nicht erreichbares Ziel ist. Die Fachleute jedoch, die diesen

Gesichtspunkt fur realistisch und gleichzeitig ftir eine stimulierende Herausfor-

derung halten, werden sich standig bemithen, dem << Ideal * naherzukommen.

Der wirkliche Fachmann zeichnet sich durch seine Flexibilitat und Erfindungs-
gabe aus, durch seine Fahigkeit, Grundsatze neuen, unerwarteten Situationen

und Forderungen anzupassen, die im Plan noch nicht vorgesehen waren. Fur

ihn ist eines der Hauptziele von Planung und Evaluation, die Zahl unerwarteter

Situationen maglichst gering zu halten.

Untersuchen wir also einige der Hauptaberlegungen und der wanschens-

werten Schritte in der Programmplanung und Evaluation. Dabei behalten wir

eine m6gliche Modifikation angesichts der Erfordernisse tatsachlicher Unter-

nehmengen in der Praxis stets im Auge.

Die Diagnose - ein doppetter Zweck

Es scheint, dass die unerlassliche Grundlage fik Planung und Evaluation

eine Analyse der fur das Programm relevanten Probleme ist. Systematische
Analysen sind in der Gesundheitserziehung relativ selten, da sie eine ganze

Menge Fachwissen erfordern und zeitraubend sind. Dazu kommt, dass die
Bedurfnisse der Patienten in ihrer Dringliclikeit oft schon genugen, den
Fachmann von der Durchfithrung einer adequaten Aitalyse abzuhalten, bevor

er sich an das Werk macht. Trotzdem darf eine Diagnose nicht vergessen

werden, mag sie auch noch so oberflachlich oder einfach sein. Bei der

c< Diagnose >> handelt es sich um eine Analyse, die bereits unter dem ganz

speziellen Gesichtspunkt der beabsichtigten Aktion gemacht wird. Die Diagnose
ist die Grundlage fur zwei voneinander relativ unabhangige Komponenten eines

Programmes.

Zur ersten Komponente gehi ren die Bestimmung der Richtlinien, die die

anzusprechende Bev6lkerungsgruppe definieren und das Auftreten und die

Abgrenzung der Probieme. Von solchen Richtlinien leiten sich die erklarten

Ziele oder gewi'bischten Resultate des Programmes ab. Sie entscheiden auch

uber die Techniken zur Messung der Verariderungen, um die Effektivitat des

Programmes im Hinblick auf die Erreichung der Ziele abschatzen zu ki nnen.
Bei diesem At,schnitt des Programmes ist quantitatives Arbeiten erforderlich

und einige Prazision erscheint sowohl maglich als auch wimschenswert.

Die zweite Komponente des Programmes, die sich aus der Diagnose ergibt,
ist die Auswahl und Entwicklung von Methoden, die fw· die Ei·reichung der
erklarten Ziele des Programmes am geeignetsten sind. Fw diese Komponente
liefert die Diagnose sowohl quantitative wie nicht-quantitative Daten.
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Hierzu geh6ren die Fragen nach:
- Der Beschaffenheit der Machtstruktur in der Gesellschaft und der der

Laiengruppen, die unter Umstanden bel der Planung und Ausfuhrung
des Programmes mitwirken kannten 2·3;

- Dem gesundheitsbezogenen Verhalten der Patienten unter besonderer

Berucksichtigung ihrer wahrgenommenen Bedurfnisse;
- Den geeigneten Aktionseinheiten, wie Individuum, Kleingruppe, Familie,

Gemeinde oder Nachbarschaft und Bevdlkerung ganz allgemein ;

- Den informellen Meinungsfuhrern und die Einflussreichen im sozialen
Geflecht "4· durch die man unter Umstanden Einfluss auf die Ziel-

gruppe nehmen konnte;
- Den zwischenmenschlichen und unpersanlichen Methoden, die sich am

besten fur die Aufgabe eignen, das Verhalten zu Undern '·8;
- Dem Vortest und der Evaluation solcher Metheden und Tatigkeiten 9.

Hier ist, im Gegensatz zu der ersten Komponente des Programmes, elh

kemplizierter Komplex von interdependenten Fragen, ein Komplex, in dem

theoretische Eleganz schwierig, wenn nicht unmaglich ist, ausser in einzelnen

begrenzten Punkten, die keinesfalls unabhangig von den anderen behandelt
wer(len kdnnen.

Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Komponenten der Diagnose
scheint aus zwei Grunden gerechtfertigt.

Sie ist erstens wun'schenswert, da viel zu htiuffig in der Gesundheitserziehung
Methoden zur Anwendung kommen, die Verhaltensandei-ungen hervorrufen oder
solche Anderungen verstarkt erm6glichen sollen, Meihoden, die zum Selbst-
zweck zu werden drohen. So geschieht es oft, dass alle Anstrengungen auf die

Anderung des Wissens und der Einstellungen ausgerichtet sind, so dass hieruber
die wunsehenwerten Ziele verlorengehen, die dem Programm ursprunglich
zugrundegelegen haben m6gen. Immerhin ist die Geusndheitscrziehung legiti-
miert durch ihren nachweislichen Beitrag zu einer tatsachlichen Anderung der

gesundheitlichen Situation und letzten Endes ist es eher die Evaluation des

gesamlen Programmes als die Evaluation einzelner Methoden dieses Program-
mes, die dem Fachmann anzeigt, inwieweit er seine Verpflichtungen gegenuber
dem Patienten erfullen konnte.

Zweitens sind die festen Ziele eines Programmes die gen*insame Basis fur
die Arbeit des Teams. Weim das gesamte Team den Sinn des Programmes
akzeptiert und seinen Sinn verstanden hat, kannen seine einzelnen Mitglieder
und berufikhen Untergruppen ihre eigenen Teilziele weiterverfolgen, ohne dabei
Gefahr zu laufen, sich zu weit voneinander zu entfernen,

Ohne sich far die Ziele des Programmes in dieser Weise zu engagieren, wird

Ober einen Mngeren Zeitraum selbst ein hochqualifiziertes Team funktionsun-

fahig werden und zu einer blossen Ansammlung talentiertcr Individuen werden,
von denen jedes seine eigenen Ziele verfolgt.

Unser interesse: Verhaltensweisen, die unmittelbar zu gesundheit-
lichen Problemen beitragen

Durch die Festlegung der Richtlinien ist zu erkennen welches Ausmass das

Gesundheitsproblem in der Zielgruppe hat und welches Gewicht gewisse fur das
Problem relevante Verhaltenskomponenten haben, auf die die Gesundheitser-
ziehung ausgerichtet ist. Hier interessieren uns besonders die Verhaltensweisen,
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die ani meisten dazu beitragen, dass die Gesundheitsprobleme aktuell bleiben

oder akmell werden. Mancbmal ist das Verhalten selbst das Problem, wie z.B.
bei der Psychollygiene. Manchmal ist es so eng mit dem Problem verbunden,
dass zwischen den gesundheitlichen Auswirkungen und den Verhaltensweisen,
die das Problem erst hervorgerufen liabei, nur schwer unterscliieden werden

kann, auch wenn dies noch so wunschenswert ware. Zweifellos ist es von

einigem Wert, wenn man sich das Ziel setzt, die Zahl der Verkehrstoten und -

verletzten zu reduzieren - es ist logisch, dass diese Zahl sinkt, weon die Rate

der Unfalle zuruckgeht. Doch (< Unfall >> bezieht sich ja selbst schon auf eine

Verbaltensweise, die im menschlichen Wesen liegt. Sinnvoll ist es auch, sich die

Bekampfung der Drogensucht zum Ziel zu machen - auch hier gilt, dass die

Suchtgefahr geringer wird, wenn das Verhalten selbst in Gestalt der Drogen-
einnahme abgebaut wird.

Kurz gesagt: Bei diesen Beispielen hangen die gesundheitlichen Probleme

oder Auswirkungen so eng mit den unmittelbar assoziierten Verhaltensweisen

zusammen, dass man durch eine Anderung des Verhaltens gleichzeitig eine

Anderung des Problems herbeifuhren kann.

Aber es gibt auch solche Auswirkungen auf die Gesundheit, bei denen selbst

eng damit zusammenhingende Verhaltensanderungen noch immer relativ weitab

vom Ziel liegen und nicht unmittelbar zu Ergebnissen fuhren, die sich im

Gesundheitszustand niederschIagen. Essensgewohnheiten, Zigarettenrauchen,
sportliche Betatigung und andere mit Herz- und Gefasskrankheiten oder

K6rperhygiene zusammenhangende Verhaltensweisen, persdnliche Angewohn-
heiten, die zu Verschleisserscheinungen, und wieder andere Verhaltensweisen,
die zu inneren Krankheiten fahren, klinnen sich rasch andern, ohne dass man

sofort messbare Ergebnisse hatte, die sich in einer signifikanten Anderung der

gesundheitsbezogenen Probleme zeigten.

Worauf man jedoch unbedingt achten sollte: Die Verhaltensweisen, auf

deren Anderung das game Programm abzielt, sollten so eng es h·gend geht mit

den Programmzielen zusammenhangen. Das geschieht, wenn man z,B. an Unter-

suchungen zur Fruherkennung von Kehlkopfkrebs teilnimmt; wenn man das

Rauchen aufgibt, wenn man seine Mahlzeiten anders zusammenstellt. wenn man

Zum Zahnarzt geht - gerade diese eigenen Handlungen des Patienten sind wichtig
fui· die Ergebuisse eines Gesundheitsprogrammes. Seine Einstellungen und

Gefilhle, seine Kenntnisse und seine Anschauungen aber die Inanspruchnahme
eines besonderen Hilfsdieiistes, uber das Zigarettenrauchen, uber das Essen

oder aber seinen Zahnarzt k6nnen mit den gewunschten Anderungen im

Verhalten verbunden sein, ohne jedoch von sich aus m einer Anderung des

Gesundheitszustandes zu filhren.

Wir sind noch weit davon entfernt, die innere Dynamik eines Verhaltens-

wandels bei Individuen, Kleingruppen und Grossgruppen verstehen zu kannen.

Es ist zweifelhaft, ob das, was man annimmt, auch wirklich stimmt: dass es

sich hierbei um eine Aufeinanderfolge handelt, wobei eine Anderung des

Wissens zu einer Anderung der Einstellung fulirt, die ihrerscits wiederum zu

einer Anderung des Verhaltens fuhrt. Es scheint dies eine pereinfachte Darstel-

lungsweise eines komplizierten Prozesses zu sein, bei dem Bedurfnisse, Motive,
Gefable und Anschauungen in einem Ganzen zusammenwirken. Einer Verhal-

tensanderung muss nicht unbedingt eine Anderung im Wissen oder eine

Anderung in der Einstellung vorausgehen. Es ist anzunehmen, dass Wissens -
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und Einstellungsanderungen haulig nicht Folge sondern Ursache einer Anderung
im Verhalten sind.

Diese Feststellung ist natiirlich mit der vorhin vertretenen Konzeption von

der Gesundlieitserziehung vereinbar - namlich, dass die Gesundheitserziehung
alle Versuche und Mittel beinhaltet, die das gesundheitsbezogene Verhalten der

Leute beeinfiussen solten. Bin Beispiel: Die gunstige Lage einer Klinik, d.h;
dass sie von allen Patienten leicht zu erreichen ist, die Sorge nm die Warde

und die Gefuhle der wartenden Patienten, die Reduzierung der Wartezeit auf

ein Minimum - 211 dies sind unmittelbare Anliegen der Gesundheitsezziehung,
da die Inanspruchnatme und vor allem die stiindige Inanspruchnahme einer

solchen Einrichtung durch den Patienten durch solche Faktoren stark beeinflusst

werden. Es besteht kaum Zweifel, dass diese Verhaltensweise, die standige
Inanspruchnahme einer solchen Einrichtung, Zu Anderungen im Wissen und in

den Einstellungen fahren wird.

Wahrend also die Minimalforderang bei einem Gesundheitsprogramm auf

die Gesundheltsprobleme gerichtet ist, richtet sie sich beim Verhaltensaspekt
auf die Verhaltensweisen, die am engsten mit diesen Problemen verknupft sind.

Natui-lich werden die Minimalforderungen auf dem Verhaltenssektor nicht

immer einfach strukturiert sein, wie es oft scheinen mag - man wird sie

manchmal nicht exakt messen und m8glicherweise nur ungenau angeben
k8nnen. Aber wie Abraham Maslow a sagte: * What needs doing, is worth

doing, even if not very well. >>

Selbst wenn wir uns auf Verhalten beschrinken, das unmittelbar mit

Hauptproblemen auf dem Gesundheitssektor zusammenhangt, hatton wir es

mehr mit der Messung ganzer Skalen oder Gruppen als einzelner Items des

Verhaltens m tun. Handelt es sidl z.B. um Herz- und Gefasskrankheiten,
massen wir beim augenblicklichen Stand unseres Wissens annehmen, dass

Nahrung, Rauchen, k8rperliche Betatigung und das Verhalten des Patienten,
das bei ihm Stress hervorruft, vermutlich direkt zu der Krankheit beitragen.
Haben wir es mit der Gesundheit der Zahne m tun, so werden Faktoren wie

Mundhygiene, Essensgewohnheiten, der Konsum alkoholfreier Getranke, der

Zahnarztbesuch und selbst das Wahlverhalten bei einem Volksentscheid uber

den Zusatz von Fluor zum Trinkwasser direkt zu den Zahnproblemen beitragen.

Jedes Programm, in dem die gesundheitserzieherische Komponente sich

nicht auf eine gewisse Kenntnis uber das Ausmass dieser Verhaltensweisen in

der Zielgruppe stutzen kann, muss suspekt erscheinen.

Zwischenziele auf dem Weg zum Ziel

Wir kannen unsere Anstrengungen nicht nur auf das Endziel, obwohl es das

Wesentliche ist, ausricbten. Auf dem Weg zu Ergebnissen, die man nur uber

einen langeren Zeitraum erreichen kann, mussen kurzfristig erreichbare Ziele

anvisiert werden. Es ist wivischenswert, dass diese Zwisclienziele wenigstens
zwei Punkten Rechnung tragen. Erstens besteht aus technischen Griinden die

Notwendigkeit, das Fortschreiten eines Programmes so kontinuierlich wie

milglich zu messen, um sicherzugehen, dass man sich in Richtung auf das
Endziel zubewegt. Zweitens werden die Moral und die Motivation der Gesund-

heitserzieher, die an dem Programm mitarbeiten, dadurch gunstig beeinilusst,
dass sie eher Ergebnisse sehen und Misserfolge, die nun schon fruher erkannt
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werden bewirken, dass man Methoden, die sich als unwirksam erwiesen haben,
gegen andere austauscht.

Hier zeigt es sich, dass eine endgultige und strikte Trennung zwischen Zielen

und Methoden falsch sein muss. In diesem Sinne besteht die Aufgabe der

Gesundheitserziehung nicht nur darin, das private gesundheitsbezogene Ver-
halten von Individuen und Familien zu beeinflussen, sondern auch darin, an

den gesundlieitsbezogenen Entsclieidungen handlungsf higer Gruppen in der

Gesellschaft mitzuwirken. So beinhaltet z.B; ein bestimmtes Programm in

seinen direkt auf das Verhalten ausgerichteten Zielen die * addquate >> Inan-

spruchnahme von Einrichtungen, die fur Diagnostik, Behandlung und Gesund-

heitsvorsorge zustandig sind. Dieses Programm musste unter Umstanden aus

einer ganzen Reihe wichtiger Schritte bestehen; Man musste z.8. Subzentren in

einem Krankenhaus einrichten und besetzen, um so den Leuten im Einzugs-
gebiet mela M6glichkeiten filr eine arztliche Konsultation zu geben. Hierzu

ware es natig, 6rtliche Beh8rden oder Vereinigungen far eine moralische und
finanzielle Unterstuming zu gewinnen. Diese Gruppen mussten ihrerseits

freiwillige Spenden sammeln, nachdem sie die Bev6lkerung von der Notwendig-
keit dieser Einrichtung uberzeugt hatien. Jeder dieser Schritte, die tatsachlich

Mittel mir Erreichung der angestrebten Ziele sind, ka,in seinerseits als Ziel

angesehenwerden.

Es steht also eindeutig fest, dass Mittel und Zwecke, Prozesse und

Ergebnisse, Methoden u,id Ziele oft unlasbar miteinander verbunden sind.

Dieser Umstand selbst beeintritchtigt noch nicht das Prinzip der Klarheit uber
die Endziele. Er bedeutet nur dass der Purist, der an seiner Meinung, festhalt,
dass zwischen slimttichen Mitteln und Zwecken ein unvereinbarer Unterschied

bestehe, sich hierbei auf Genugtuungen beschranken muss, die er im Elfenbein-

turm seines Buros findet. Seine Vorstellungen werden far die praktische Arbeit

ohne Bedeuturig bleiben.

in welchem Ausmass ist ein Programm fur die Verhaltens:inderung
verantwortlich?

Die Verfahren zur Programmevaluation bestehen hauptsachlich in der

Definition von Indikatoren, die in den Programmentwurf eingehen und die

Entwicklung zu bestimmten Zielen hin anzeigen. Die Evaluation wird deshalb

niclit unabhfingig vom Programm vorgenommen, sondern ist ein Bestandteil

von ihm. Kein Programm hat einen Sinn oder eine Richtung ohne klare und

eindeutige Ziele. Kein Programm kann sicherstellen, dass diese Ziele erreicht

werden, wenn die ausfuhrenden Personen nicht stlindig alle dabei unternom-

menen Schritte auf ihre Wirksamkeit hin uberprafen. Diese Oberlegungen sind
mit die ersten und die fundamentalsten bei der Planung.

Einige Praktiker und viele Wissenschaftler wenden ein, dass der, der bei der

Durchfuhrung eines Programmes mitwirkt, so in diesem Programm befangen ist

und von ihm in Anspruch genommen wird, dass ihm eine adaquate verlassliche
Evaluation seines eigenen Programmes nicht mehr mijglich ist. Wean die
Evaluation aber ein integraler Bestandteil eines jeden Schrittes bei der Planung
ist, - angefangen mit der Diagnose - ist es nur schwer vorstellbar, wie ein

Programm von Aussenstehenden beurteilt werden &=nn. Ein

<< Aussenstehender >> ist nur dann brauchbar, wenn er bei der Beurteilung des

Programmes eine DoDpelrolle ubernimmt: die eines Beraters bei der Planung
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und die eines Beraters bei der Evaluation. Da wir aber nicht alle * objektive *

Berater zur standigen Verfugung haben, muss die Aufgabe dem Praktiker, der

am Programm beteiligt ist, zufallen. Auf die Dauer gesehen ist es gerade er,
dem wir am meisten vertrauen mussen, wenn wir unser gemeinsames Wissen,
uiisere Fahigkeiten und Erfahrungen auf diesem Gebiet ausbauen wollen -

vorausgesetzt, er manipuliert nicht unredlicherweise seine Ergebnisse.Wahrend
der aussenstehende Experte immer etwas Neues beizutragen hat, kann der am

Programm mitwirkende Fachmann wegen seiner << Nahe„ zu den Ereignissen
psychologische Nachteile haben; diese Nahe oder Vertrautheit kann aber auch

ein Vorteil sein.

Anderungen uber einen Zeitraum zu messen, in dem sich ein Programm in

der Durchmhrung befindet, ist bei der Evaluation nicht einmal das wichtigste
Problem. Vielmehr ist es das Problem, in welchem Masse eine solche Anderung
dem Programm selbst zugeschrieben werden kann. Zu diesem Aspekt tragt
Abtesten und die Erfolgskontrolle spezifischer Methoden bei - weil

dadurch der Grad angegeben wird, in dem die ausgewaihiten Methoden in

plausibler Form und mit Sicherheit zu einer solchen Anderung beigetragen
haben kdnnten. Das Programm kann in der Praxis kaum als experimentelles
Modell, in dem es vergleichbare Kontroll- und Experimentalgruppen (oder -

einheiten) gibt, nachvollzogen werden, und zwar deshalb, weil es eine prekare
Angelegenheit ist, den Leuten wichtige Hilfsdienste nur aus experimentellen
Grunden zu versagen, wenn wir auch nur im entferntesten daran glauben, dass

diese Dienste irgendeine positive Wirkung haben. Aber auch dort, wo wir diese

Bedenken ausser acht lassen kannen, werden streng vergleichbare Einheiten nur

schwer - wenn uberhaupt - zu finden sein.

Wir vertrauen unter Umstanden bei der Abschatzung von Anderungen, die

ein Programm bewirkt, eher auf gr6bere Messtechniken: au[ naturliche Ten-

denzen, Richtungen und Raten, die vor der Realisierung des Programmes
festgestellt werden. Dies erfordert eine vor die Realisierung geschaltete Mess-

phase, die aber im 6ffentlichen Gesundheitswesen und auf medizinischem
Sektor nicht durchfuhrbar ist.

Aus praktischen Erwagungen mussen also die meiste Zeit uber-vorausgesetzt,
die Dienststelle und die Ofrentlichkeit stehen in engem Kontakt miteinander -

die Ereignisse in der Offentlichkeit, die Tendenzen und die Krafte zu einer

Anderung unabhtingig vom Programm standig systematisch und wachsam

beobachtet werden. Wir k6nnen immerhin in vielen Fallen mit Recht annehmen,
dass sichtbare und wesentliche grundsitzliche Anderungen auf Anderungen, die
im Programm beabsichtigt sind, zurackgeher. Wenn der am Programm mit-

wirkende Fachmann ein objektiver und geschulter Beobachter ist, kann man

seine Nahe zu solchen Ereignissen als einen seiner Hauptvorteile ansehen.

Wenn also Evaluation die Abschatzung des Wesens und des Umfanges einer

Anderung ist und der Versuch, die Frage zu beantworten, ob das Programm
fur eine solche Andening verantwortlich zu machen ist, ist es auch die

Beantwortung der Frage, ob eine solche Anderung den Aufwand und die

Kosten, die man investieren musste, rechfertigt. Es geht also Dicht nur um

Effektivitat hinsichtlich der Ergebnisse, sondern auch um eine Rechtfertigung
der Hdhe des 6konomischen Aufwandes, der notwendig war, um die Ergebnisse
zu erzielen.
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Naturlich brauchen wir Messtechniken, die komprimierter und effektiver

sind, um grundsatzliche Fragen uber gesundheitsbezogene Verhaltensweisen in
der tagliehen Praxis beantworten zu kannen. Hier kannten die Verhaltenswis-

senscliaften, einen grasseren Beitrag leisten, in dem sie diese Techniken an

Einheiten entwickern und abtesten. Ausserdem brauchen wir auch schapferische
Praktiker, die darauf achten, dass Programmevaluation - wenn auch zunachst
nur wenig ausgefeilt - immer zur Anwendung kommt, und die gelernt haben

auf den Gebieten, in denen sie taglich arbeiten, zu experimentieren, Evaluation

kann wie schon gesagt wurde, fur den Praktiker eine Hauptquelle fur Neue

rungen sein, da sie fur ihn eine standige Herausforderung zu weiteren Verbes-

serungen sein wird.

Verhaltenslinderung : ein ausserst komplexes Gebiet

Wenden wir uns dem zweiten Bestandteit des Programmes zu, zu dem die

Diagnose beitriigt : den Methoden, die man zur Er/eichung der Programmziele
anwenden muss,

Dies ist ein Gebiet von ausserordentlicher Komplexitdt, bei dem das

Verstandnis der Tiefen menschlichen Verhaltens auf allen Ebenen - bei

Einzelnen, bei Kleingruppen und bei der Gemeinschaft - notwendig wird; ein

Verstandnis fur die natdr/ichen Determinanten von Verhaltenswandel und far die

Dynamik geplanten Wandels. Unseren gegenwartigen wissenschaftlichen Kennt-

nissen sind in dieser Beziehung eindeutig Grenzen gesetzt. das Wenige, das wir
tatsachlich wissen, ist leichter theoretisch als in der Praxis anzuwenden.

Konzentriert man sich zuerst auf die Verhaltensformen, die beim Patienten

geandert werden sollen, so werden die relevanten Verhaltensweisen durch die
Ziele in einfacher, grober, akultureller Form definiert. Solche Verhaltensweisen
k6nnen beispielsweise einschliessen: die * Tati:keit des Rauchens )> von Jugend-
lichen; die 4 Tatigkeit der Teitnahme an arztlichen Untersuchungen „ von

Frauen uber Vierzig; die * Tatigkeit, gewisse Nahrungsmittel zu sich zu

nehmen * von alteren Leuten u.s.w.

Dies sind einfache (und vallig legitime) Definitionen von Verhaltensweisen,
die in der Form, wie wir sie ausdrucken, keinerlei pers6nliche, soziale oder
kulturelle Bedeutung haben. Die Tiitigkeit des Rauchens fal]rt am unmittel-

barsten zu Lungenkrebs - das Rauchen der Jugendlichen hat aber in dem

personalen und soziaten System der Jugendlichen eine andere Bedeutung als in
dem personalen und sozialen System der Erwachsenen im mittleren Alter.

Es wird fur Jugendliche, die derselben Gesellschaft, aber verschiedenen

sozio-6kodomischen Kategorien angeh6ren, vergehiedene Bedeutung haben; sogar
innerhalb irgendeiner sozio-akonomischen Kategorie aus derselben Gesellschaft
gibt es verschiedene Subkategorien von Jugendlichen: solche vielletcht, die dem

sog; * Establishment * starker entfremdet sind und andere, deren Verhaltens-
modelle durchaus mit denen des sog, 4 Establishment „ vereinbar sind.

Uberdies werden diese Komplikationen noch grdsser, wenn wir von Subkultur

zu Subkultur innerhalb derselben Gesellschaft gehen, wenn wir dies von Kultur
zu Kultur auf internationaler Ebene tun, Zweifellos gibt es von einer Gesell-
schaft 2ur anderen gewisse grundsatzliche GleichfOrmigkeiten in der Bedeutung
des Rauchens. Zweifellos gibt es hier jedoch auch Unterschiede, die fur die Art

und die Methoden wesentliche Bedeutung haben, die wir bei dem Versuch, das
Rauchverhalten zu beeinflussen, anwenden mussen,

201



Es gcht bei der € Tatigkeit >>, die wir aus Granden der Evaluation isoliert

definieren, um die grundsatzliche Frage, in welchem Masse diese Verhaltens-
weise ein Teil eines umfassenderen Systems des Denkens, Fuhlens und Verhal-

tens b.ei der Zielkategorie ist. So - unter dem Verhaltensaspekt betrachtet

ist es in gewissem Sinne unrealistisch, in einem Programm lediglich auf das

Zigarettenrauchen bei Jugendlichen abzuzi elen. Wissen wir z.B. nicht, dass in

der westlichen Ges.ellschaft gewisse Kategorien von Jugendlichen nicht nur

haufiger die Tatigkeit des Rauchens ausuben, sondern auch haufiger Rausch-

gifte nehmen, mehr Verkehrsun lle haben, haufiger vorzeitig die Schule

verlassen, haufiger mit der Polizei zusammenstossen und haufiger geschlechts-
krank sind?

Haben wir es hier nicht mit einem ganzen Komplex von Problemen zu tun,
die Ausdruck einer allgemeineren Entfremdung des Jugendlichen von der

Gesellschaft, in der sie leben, sind ? Wenn wir die Rauchgewohnheiten von

Mannern im mittleren Alter betrachten, mussen wir uns da nicht mit Fragen
beschaftigen, ob diejenigen, die mehr rauchen, nicht auch gleichzeitig weniger
Gymnastik treiben, mehr trinken, weniger gesundheitsgerecht essen u.s,w. ?

Wenn wir das Problem der falschen Ernithrung bei alten Menschen
betrachten finden wir dort nicht unter unseren grossten Sorgenkindern gleich-
zeitig die hiufiger Isolierten und Alleingelassenen, die eher fur Geisteskrank-

heiten anfillig sind u.s.w. ?

Das ic gesundheitsgerechte Verhalten *, das wir als einzigen Programmpunkt
herausgestellt haben, ist also normalerweise nur Teil eines umfassenderen

Systems von Verhaltensweisen, das von Glaubens- und Einstellungssystemen
getragen wird. Und es ist deshalb dringend ratsam, dass wir, wenn wir in eine

rclevante Beziehung mit der Zielgruppe treten wollen, um ein Verhaltensitem zu

Lindern, gleich versuchen sollten, einen ganzen Komplex verwandler Verhaltens-
weisen in dem gleichen Programm zu beeinflussen.

Die Diagnose, die als Grundlage fur die Auswahl der Methoden dient, wird
in ein Ruckkoppelungssystem eingeschaltet, um die Programmziele modifizieren

zu kdnnen. Wahrend wir einen Unterschied zwischen den beiden Hauptkom-
ponenten von Programmen machten, ist es uns auch hier klar geworden, dass
beide auf einer einzigen diagnostischen Basis beruhen.

Einige Richtlinien fur die Auswahl von Methoden

Soweit es um die Auswaht geeigneter Methoden geht, werden innerhalb des

Komplexes der Vet·haltensweisen, die zu den Programmzielen geworden sind,
eher folche herangezogen, die auf Anderungsversuehe mehr als andere anspre-
chen. Deshalb wird es wenigstens dort, wo ein starkes Bedilrfnis seitens des
Publikums besteht, eine gewisse Bereitschaft seitens der Zielgruppe zu real:ieren
geben, wenn der Gesundheitsdienst eine relativ einfache Ldsung des Problemes

anbieten kann. Bei Verhaltensweisen aber, die von ihrcm Wesen her gegen
Anderungsve,·suche resistent sind, da sie jetzt zur Befriedigung wichtiger
Bedurfnisse dienen, haben wir es mit einem ganz anderen Problem bei der

Auswahl geeigneter Methoden zu tun. Wir haben bei der Planung deshalb die

Frage nach der ReiheR/blge unserer Andeningsversuche zu beracksichtigen,
wobei wir vielleicht bei solchen Elementen des Verhaltenskoniplexes beginnen
soilien, die am ehesten auf Anderungsversuche ansprechen; ebenso mussen wir
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rber die rechte * Mischung i) von Methoden entscheiden, die far die entspre-
chenden Elemente im Verhaltenssystem geeignet sind.

Zusiitzlich zu diesen Entscheidungen mussen wir uns daruber klarwerden,
inwieweit die Versuche zur Verhaltensiinderung dem Fachmann zur Beeinflussung
seiner Patienten uberlassen werden k6nnen und inwieweit wir uns auf Mitglieder
der Zielkategorie suitzen k6nnen, die bereits in den bestehenden Kommunika-

tionskanalen und Einflussspharen anzutreffen sind. Bei den letzteren handelt es

sich um die Meinungsfuhrer und die Einflussreichen, die jedesmal, wenn ein

Programm in einzelne Kategorien eingefuirt werden soll, ausfindig gemacht
werden mussen. Ausserdem sollten wit uns fragen, ob wir ortsansassige Laien (als
bezahlte oder freiwillige Helfer) rekrutieren, ausbilden und einsetzen sollen, die

als Filter fur die Kommunikationen zwischen den Dienststellen und den
Patienten dienen f

Folglich schliesst die Auswahl einer Reihe m6glicher Methoden eine Anzabl

von Fragen ein, besonders danach, inwieweit solche Methoden der Skala der

Verhaltensweisen in der Zielkategorie entsprechen; auf wen innerhalb der

Zielkategorie diese Methoden in erster Lillie angewendet werden sollen; in

welchem Ausmass sie von den Fachleuten und Laien und den Meinungsfuhrem
und Einflussreichell angewandt werden, die zum lebendigen Kommunikations-

system in der Patientengeselischaft geh6ren.
Ausserdem mussen samtliche Methoden, die wir anwenden wollen, besonders

die nicht - pers6nlichen Methoden, sorgfaltig in einem Vortest an reprasentativen
Stichproben der Zielkategorie abgetestet und jeder dieser Methoden begrenzte
Unterziele zugeordnet werden, mit denen wir hoffen, die gewanschten Ziele zu

erreichen.

Auf diese Weise wird das zur Anwendring kommende Programni selbst zu

einem komplizierten System eng miteinander verbundener Teile, deren getrennte
Evaluation ungeheuer problematisch ist. Solche Methoden konnen einzeln auf

besser kontrollierten laborahnlichen Schauplatzen abgetestet werden. Wir kennen

jedoch keine Milglichkeit, unsere Scilussfolgerungen von diesen begrenzten
Schauplatzen auf die Komplexitat des realen Lebens, wie wir sie in der

Gemeinschaft finden, zu ubertragen.

(( Wie Schiffe ohne Sterne„

Es gibt einen Grund dafur, dass die Aktionen in der Praxis immer hinter der

Zeit herlaufen: Man kann nicht einfach die Wirklichkeit anhalten, um in Ruhe

und systematisch eine Gesamtdiagnose zu stellen bevor die Realisierung des

Programmes beginnt. Selbst unter besten Bedingungen muss die Realisierung mit

einer nur teilweise fertiggestellten Diagnose beginnen. Wenn die Diagnose
uberhaupt ernst genommen wird, ist es natig, verschiedene Formen einer

fortwiibrenden Datensammlung und - analyse in den Plan aufzunehmen, die

dann mit der Durchfuh1·ung des Programmes einherlaufen. Jede Handlung in

einem Programm kann und muss auf eine Anderung ausgerichtet sein - jede

m6gliche Handlung sollte aber ebenso in sich wieder Verfahren zur Daten-

sammlung enthalten, so dam in dem Programm eine standige Ruckkoppelung
zur Kontrolle der Wirksamkeit und der Leistungsfahigkeit des Programmes
gewdirleistet ist.

Auch in dieser Hinsicht werden wir konfrontiert mit dem eklatenten

Unterschied zwischen dem kontro erten Experiment auf der einen und dem
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gesundheitserzieherischen Programm auf der anderen Seite. Das ist ein Beispiel
fur die Dichotomie, die zwischen Theorie und Praxis, zwischen Wissenschaft und
Handeln besteht und die die prinzipiell mi glichen produktiven Beziehungen
zwischen dem Wissenschaftler und dem Praktiker stark einengt. Beiden,
Wissenschaftlern und Praktikern, ist es durchaus maglich, fur die Evaluation ein
theoretisch abgerundetes Programm zu entwerfen und zu erstellen, in dem alle

Schritte, Verfahren, Zeitpunkte und Aktionen vollkommen aufeinander abge-
stimmt sind. Wenn wir uns aber dann auf den Boden der Tatsachen begeben und
an den Patienten herantreten, mussen wir uns weitgehend von dem theoretisch

ausgeklugelten Plan entfemen und uns mit einem weniger eleganten, dafur aber
durchfuhrbaren Plan behelfwi. Der zui· Anwendung kommende Plan muss auf

jedes Ereignis flexibel reagieren k6nnen und darf nicht erschuttert werden durch

die Unmenge unvorhersehbarer Variablen, die wiz· in der relativ i·uhigen
Planungsphase unm6glich alle berucksichtigen konnten.

Dies soll nicht heissen, dass wir auf elegante, von Praktikern und Wissen

schaftlern erstellte Plane verzichten sollten. Im Gegenteil. Ohne solche Plane

gleichen wir den Schiffen, die keine Sterne haben, nach denen sie ihren Kurs

ausrichten k6nnen. Ist am Anfang ein Plan vorhanden, so mussen wir auch

bedenken, dass dieser Plan oft nur ein loser Bezugsrahmen oder ein Mittel ist,
das die Maglichkeit bietet, dass von Zeit zu Zeit die kontinuierlichen Planungs-
und Evaluationsprozesse, die das gesamte Programm durchziehen, ablaufen und

sich ande,-n kannen. Wenn das Programm wesentliche Gesundheitsprobleme
anvisiert, wird es in der einen bder anderen Form bis in eine nahezu

unvorhersehbare Zukunft weiterleben. Einige wenige Gesundheits- und Krank-

heitsprobleme kdnnen m6glicherweise ganz beseitigt werden. Aber selbst wenn

man dies erreicht hat, muss das Programm in Form einer Vorsorgeuberwachung
fortbestehen, um ihr Wiederaufleben zu verhindern.

Am verbreitesten ist es, systematische Planung und Evaluation in bereits lau-

fende Programme einzufilgen. Deshalb haben wir normalerweise Anderungen
in ein schon bestehendes System einzubauen, das sic13 oft hartnackig Anderungs-
versuchen widersetzt, da die menschhchen Teilnehmer (Fachleute oder Laien),
die sie konstruieren, das versteckte enlotionale Bedurfnis haben sie zu verteidi-

gen. Wir massen oft Plane entwickeln, die nicht nur die Patienten, sondern

ebenso die Kollegen vom Fach andern sollen. Sie dahingehend zu andern, dass

sie adaquater planen und auswerten, ist ebe,iso ein Problem wie es die

gesundheitliche Erziehung der Gesellschaft ist.

Beteiligung der Patienten : ausserst schwierig jedoch
ausserst fruchtbar

Selbst wenn die Fachleute den Willen dazu hatten. selbst, weon es ihnen

vullig uberlassen bliebe, den gesamten Bereich der Planung und der Evaluation

so zu gestalten, wie sie es milchten; eine eigene Diagnose zu stelien ; den Plan in

die Praxis umzusetzen mit unbegrenzten Geldmitteln (die tatsachlich nicht

vorhanden sind), mit zahlreichen Wissenschaftlem und Experten (die einfach

nicht verfugbar sind) und ohne Zeitdrock (was keine Beh6rde akzeptieren wird),
selbst dann gibe es noch grundlegende Probleme.

Daruber hinaus kommt noch eine weitere Schwierigkeit hinzu, die man als

die gr6sste aberhaupt betrachten kann: die aktive Beteiligung der Gemeinschaft
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an der Planung und Evaluation, wenn sie in Zusammenarbeit mit dem

Fachmann massgeblich am Treffen von Entscheidungen beteitigt ist.

Es ist sehr einleuchteng dass sich der Fachmann selbst nicht in die

Gemeinschaft und die verschiedenen Subgruppen einschleichen kann. Er muss

sich im wahrsten Sinne des Wortes erst das Recht verdienen zur Ausubung seiner

Tatigkeit, indem er mit dem Patienten ein Vertrauensverhaltnis aufbaut, das

dessen wahrgenommene Bediirfnisse und sein Gefuhi fur die eigene Warde und

Unabhangigkeit nicht verletzt. Der beste Weg hierfur ist, die Gemeinde oder

seine Vertreter an der Planimg, der Evaluation und dem gesamten Prozess der

Durchfulirung des Programmes teilnehmen zu lassen.

Eine solche Teilnahme hat natiklich Vorteile anderer Art, z.B. einen rein

6konomischen, da es keine Gesundheitsbeharden gibt, die selbst bei den

aufgeschlossensten Patienten weder die physikalischen noch die finanziellen
Mittel haben, um so arbeiten zu kunnen, wie es geschehen musste. In Ergilizung
hierzu hat die eigene Teilnahme des Patienten die ausserst wichtigen Funktionen,
die Kommunikationsschranken und die soziokulturellen Unterschiede zwisclien
ihm und dem Fachmann zu reduzieren; den Patienten so zu engagieren, dass ei·

sich mit unseren Bemuhungen identinziert. Hierdurch tritt das Programm in eine

neue Phase, in der die Impulse gleichermassen von der Gemeinschaft und vom

Experten kommen.

Dieses Grundprinzip wird umso bedeutender, je mehr Programme, deren

Massnahmen hauptsachlich auf Heilung ausgerichtet sind, zugunsten sotcher,
deren Ziele auf priiventive und gesundheitsfdrdernde Massnahmen ausgerichtet
sind, in den Hintergrund treten. Die Kranken haben ihre Motive fur eine

arzttiche Behandlung: die Gesunden sind zu sehr damit beschaftigt zu leben.

Leider tritt hier von neuem das Problem des Berufsethos beim Experten auf,
das eng mit seinem Status- und Prestigegefuhlen verbunden ist. Das
altbewahrte Modell vom wissenden Experten auf der einen und vom unwis-

senden Patienten auf der anderen Seite ist wohl die tiefste Ursache fur die

zahlreichen Misserfolge der Gesundheitserziehung, beabsichtigte Wirkungen zu

erzielen.

Der Patient ist auf gesundheittichem und medizinischem Gebiet 11icht

ausgebildet. Doch besitzt er echtes Wissen, wie wir bereits oben betonten, wenn

auch auf anderem Gebiet. Er kennt sich selbst, seine Familie und seine

Gemeinschaft und seine eigenen Uberzeugungen, Gefuhle und Beditrfnisse

weitgehend entschieden besser als wir. Dartiber hinaus kennt er, in seiner

Eigenschaft als Mitglied seiner eigenen Gruppe, diese ill- und auswendig;
scheinen seine Vorstellungen also auch vom Fachlichen her laienhaft, so sind sie

nichtsdestoweniger eine Quelle, die fur die Erneuerung der im Programin zur

Anwendung kommenden Methoden unerlasslich ist. Schliessen sich Patient und

Fachmann bei gemeinsamer Arbeit eng zusammen, werden beide voneinander

lernen, was fur beide Partner von vitater Bedeutung ist.

In verschiedenen Gemeinschaften und Gruppen wird die Teilnahnie des

Patienten standig die Reihenforlge der Schritte und tatsachlich auch die Schritte

selbst im ganzen Planungs- und Evaluationsprozess beeinflussen. Dieses

Problem wird besonders wichtig, wenn es sich rim die unteren sozio6konomischen

Gruppen oder solche Subkulturen handelt die sich vi llig von uns selbst

unterscheiden. Wie oft wurde von einer Gemeinschaft die Zusammenarbeit mit

uns abgelehnt und gesagt: * Wir lehnen euren Plan zur Bekampfung der

Tuberkulose ab - unsere Hauptsorge gilt der Arbeit, dem Verdienst und den
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schlechten Wohnverh ltnissen. >> Sind wir nicht flexibel genug, bei der Befrie-

digung dieser bestehenden Bedikhisse zu helfen (entweder selbst oder

gemeinsam mit anderen zustandigen Stellen), werden unsere Bemuhungen um

ein Tuberkulose-Programmodell, wie es uiserer Meinung nach aussehen sollte,
nur wenig Erfolg zeitigen. Wir mussen erkennen, dass den tieferen Ursachen des
Geswidheits- und Krankheitsverhaltens (als einem sozialen Phanomen) in

Individuen, Familie, Kleingruppe und Gemeinscliaft, genauso unser Interesse

gelten muss wie den spezifischen Verhaltensweisen, die wir isoliert unter dem

Gesichtspunkt betrachten k6nnen, dass sie unmittelbar fur das Fortbestehen

eines bestimmten Gesundheitsproblemes vet·antwortlich sind. Wir mussen erken-

nen, dass wir zwar * Tuberkulose >> zu unserem Hauptproblem erklaren kdnnen,
jedoch bereits an einem Tuberkulose-Programm arbeiten, wenn wir, entsprechend
den Bedurfnissen des Patienten, dessen Arbeits - und Verdienstmdglichkeiten
verbessern und versuchen, unseren Einfluss liiasichtlich der Slums und der uber-

belegten Wohnungen geltend zu machen, die unter Umstanden im Brenn-

punkt seines Interesses stehen und ein wesentlicher Bestandleil der Okologie
der Tuberkulose selbst sein kdnnen.

Zusammenfassung

Ganz offensichtlich sind also Planung und Evaluation in der Gesundheits-

erziehung nicht nur besol]dere Schritte und Verfahrensweisen, die in der Praxis

mliglichst sorgfaltig festgelegt werden kannen und sollen. Plaoung und Evalua-

tion-das sind auch Prozesse, die das Experten-Patienten-Team durchlaufen

muss. Um nun auf unsere eingangs erwahnten kontrastierenden Modelle der

Gesundheitserziehung zuruckzukommen.

Es besteht kaum Zweifel, dass das erste, nuchterne Modell, mit seiner klaren

Trennung zwischen Experten und Patienten und mit einer Kommunikation, die

einseitig vom Experten zum Laien verlauft, bedeutend weniger Probleme mit

sich bringt. Doch entsteht hier gleichzeitig ein schon fast schicksalhaft zu

nennendes Problem: die extrem begrenzte Effektivitat auf wichtigen gesundheit-
lichen Gebieten.

Beim zweiten Modell der Gesundheitserziehung, in dem die Programme Teil

des tiiglichen Lebens von Experten und Patienten werden, sind die Probleme

ausserordentlich komplex.
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Die Berucksichtigung
der Sozialstruktur

bei der Planung in

der Gesundheitserziehung

von Dipl.-Psych. Lothar auack

Wissenschaftlicher Assistent
Psychologisches Institut, Universit  Heidelberg

Wenn man unter Gesundheitserziehung alle kontrollierten systematischen
Bemuhungen um die Veranderung des gesundheitlichen Verhaltens und seiner

Bedingungen versteht, kann man ihren wissenschaftlichen Standort ohne weiteres

innerhalb der modernen empirischen Sozial und Lebenswissenschaften lokali-

sieren. Daher bin ich als in der empirischen Forschung tatiger Psychologe der

Auffassung, dass bei der Planung, Durchfuhrung und Bewertung gesundheits-
erzieherischer Programme die Kriterien der empirischen Verhaltens- und Sozial-

wissenschaften in hinreichendem Ausmass erfullt sein mussen. Eine Anwendung
der z.T. sehr differenzierten und daher nur von Experten zu handhabenden

empirischen Forschungsstrategien-vor allem des experimentetten Design und

der statistischen Inferenz (Cattellio, Cochran & Coxid, Hays=d, Winerao)-scheint
mir gerade far das Gebiet der Gesundheitserziehung unerlasslich zu sein.

Daraus ergibt sich zwangslaufig die Forderung, neben den Praktikern auch

Methodenexperten bei der Planung, Durchfuhrung und Bewertung von gesund-
heitserzieherischen Massnahmen oder Programmen zu beteiligen. Nur so kann

die bisher offenkundige methodische Naivitat gegenuber der Empirie bei der

Gesundheitserziehung abgebaut werden. Und nur dann wird es m6glich sein,
mit kalkulierbarer Wahrscheinlichkeit Vorhersagen uber dia Erreichung eines

bestimmten Zieles der Gesundheitserziehung m machen.

Zugleich kann eine Gewisse Realitatskontrolle ausgeubt werden, was gerade
wegen der oft nicht unerheblichen finanziellen Aufwendungen dringend erfor-

derlich ist. Ausserdem kilnnte die Erstarrung und unsystematische Handhabung
von einmal festgesetzten Zielen der Gesundheitserziehung-man betrachte nur

einmal die am 4 grunen Tisch * konzipierten gesundheitserzieherischen Ziele im

Bereich der Schulpadagogik-verhindert und die Setzung neuer Ziele angeregt

werden; denn bei empirischen Untersuchungen bleibt der normative Charakter

eines Ziels unberucksichtigt und ein Ziel wird als seiend, nicht als gultig
betrachtet, worauf Weber*' hinwies und was Weinertaa karzlic.h erneut betonte.
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Drei wichtige Schritte in der Forschung

Das Vorgehen der die Gesundheitserziehung begleitenden empirischen For-
schung mit dem Ziel der Erfassung der wesentlichen Aspekte gesundheitlichen
Verhartens, der Analyse seiner Bedingungen und der Veranderung dieser

Bedingungen sollte sich m.E. in drei relevanten Schritten vollziehen.

1. Zielanalyse

Das Ziel eines jeden gesundheitserzieherischen Programms soilte immer klar

abgegrenzt und eindeutig definiert sein. Das ist allerdings nur maglich, wenn

einmal durch eine zunachst rein phanomenologische Analyse atte Ziele und
dafur relevanten Variablen des Gesundheitsverhaltens systematisiert werden,
was bisher nur unbefriedigend geschehen ist. Danach kann und sollte entschieden

werden, auf welche Merkmale des Gesundheirsverhaltens sich eine bestimmte

gesundheitserzieherische Massnahme beziehen und welche Veranderung bewirkt
werden soil. Es ist also festzulegen, welche Valiablen gemessen werden sollen
und gegenuber welchen kovariierenden Bedingungen eine Kontrolle ndtig ist.

Erwahnt sei noch, dass die Ziele auch hinsichtlich der Dimension der Zeit

definiert sein mussen, d.h. es muss festgesetzt werden, ob es sich jeweils um

unmittelbare Ziele, Ziele mittlerer Reichweite, oder relativ langfristige Ziele
handelt.

2. Definition der durch die Gesundheltserziehung zu verandernden Variablen

Alle Variablen des gesundheitlichen Verhaltens mussen so definiert sein,
dass sich ihr vorheriger und ihr durch ein gesundheitsei·zieherisches Programm
nach einem bestimmten Zeitabschnitt milglicherweise veranderter Auspragungs-
grad anhand eines Messverfahrens ermitteln l st. Dies wird mOglich durch die

Angabe der Verfahren zur Messung der Variablen, d.h. durch eine operationale
Definition, wodurch zugleich der Bedeutungshof der durch die Variablen

reprasentierten Begriffe eingegrenzt wird.

Im Rahmen der Gesundheitserziehung wird es sich dabei haufig als

notwendig erweisen, erst geeignete Messverfahren zu entwickeln, wobei sich die
Erkenntnisse der psychologischen Methodologie fruchtbar anwenden lassen

(z.B. Mess- und Testtheorie, Skalierungsverfahren).

Sollte sich aufgrund der unter 1. genanaten Analyse herausstellen, dass die
Zahl de relevanten Variablen zu gross und deren Erfassung zu aufwendig ist,
so empfiehlt sich eine Okonomisierung. Dies kann durch die multivariate

Technik der Faktorenanalyse (Cattell; Fruchters°, Harman'a, Pawlika;
Thurstoned') erreicht wei·den, die eine Reduzierung einer grdssei·en Anzahl von

Variablen auf solche Variablen ermi glicht, die einen grossen Anteil der

Kovarianz mit alien anderen relevanten Merkmalen aufklaren. Ubrigens lassen
sich auch andere multivariate Methoden (Andersan , Cattell °, Cooley &

Lohnesis), bei deren Entwicklung die Psychologie innerhalb der empirischen
Sozial- und Lebenswissenschaften eine mhrende Rolle einnimmt, bei Unter-

suchungen zur Gesundlieitserziehung anwenden. Sie erm6glichen die Erfassung
und Analyse des sin,uhanen Effekts einer gr6sseren Anzahl von Variablen durch

eine simultane statistische Verarbeitung des erhobenen Datenmaterials. Ziel
einer solchen Analyse ist die Aufklarung eines maglichst grossen Varianzanteils
der jeweils abhangigen Variablen (z.B. des Gesundheitsverhaltens) durch die
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jeweits unabhangigen Variablen (z.B. Pers6nlichkeitsmerkmale, medizinische

Faktoren, Gegebenheiten der sozialen Umwelt, gesundheitserzieherische Pro-

gramme etc.). Die Verwenduog multivariater Methoden scheint auch von

Roberts ' vorgeschlagen zu werden, die von der Erfassung * multipler Varia-

blen * spricht.

3. Planung der Durdifithrting des gesundheitserzieherischen. Prograinms

Hier ist festzusetzen welche Massnabmen, bei welcher Population (Grund-
gesamtheiO, welchen gewunschten Effekt, auf das Gesundheitsverhalten ausuben

sollen.

Dazu ist es erfordertich, die Ausgangssituation in ibren wesentlichen

Bedingungen genau zu erfassen (Diagnose), damit eine Abschatzung des

Ausmasses der tatsachlichen verhaltensandemden Wirkung durch ein Programm
uberhaupt mdglich wird. Bevor dann eine gesamte Population von einem

gesundheitserzieherischen Programm angezielt wird, sollte zurliclist an einer

Stichprobe (Cochranla) seine Wirksamkeit abgeschatzt werden. Dies scheint mir

eine der wesentlichsten Forderungen fur die Planung von gesundheitserziehe-
rischen Programmen zu sein.

Bei einer solchen vorher·igen Abschatzung des Effekts eines Programmes
sollte auf alle verfugbaren experimentellen Techniken zuruckgegriffen werden,
woraufauch Greenbergea,24 hinweist. Insbesondere ki nnen die erwabnten multi-

variaten Methoden und die Methode der Kovarianzanalyse herangezogen
werden. Eine solche vorweggenommene Bewertung (evahmtioit) k6nnte man

nach Greenbergza in Abgrenzung von der eigentlichen Bewertung nach der

Durchfuhrung eines Programms Quasibewertung nennen. Erst im Anscliluss

daran, sollte ein Program in gr6sserem Ausmass durchgefithrt und der Praxis

abergeben oder, falls erforderlich, eine Uberarbeitung und erneute Oberprufung
vorgenommen werden.

Alle diese drei Schritte sind m.E. unerlasslich, weil sie das umfassen, was in

der empirischen Forschung unter Planung yerstanden wird. Wenn auch nur ein

Schritt ausgelassen wird, so kann dies eine Gefiihr<lung der Efizienz eines

Programms bedeuten, ganz zu schweigen von den mdglichen negativen irrepa-
rablen Folgen eines Programms, die dann nicht abschatzbar werden. Man sollte

daher nicht mIr Mediziner und andera aus der Praxis kommenden Experten bei

der Gesundheitserziehung beteiligen, sondem auch von der Praxis unabllangige
empirische Forscher. Jedenfalls bin ich nicht der Auffassung von Morristls,
dass die oben erwahnten statistisch-experimentellen Methoden im Vergleich zu

den Erfahrungen eines Praktikers nur eine subsidibre Rolle bei der Gesuad-

heitserziehung spielen. Vielmehr sollten Praxis und Forschung bei der Gesund-

heitserziehung genau verteitte, aber unabhangige Rollen haben, was auch

Greenberg'S fordert.

Zur Relevanz der Sozialstruktur

Zablreiche Arbeiten in der medizinischen Soziologie konnten einen engen

Zusammenhang zwischen spezifischen Krankheiten und Krankheitsverldufen
einerseits und den Gegebenheiten der Sozialstruktur andererseits nachweisen.

Dabei wurde immer wieder auf die Bedeutung der sozialen Schichtung und des

sozialen Status als den bedeutsamsten Aspekten der Sozialstruktur verwiesen,
so von Hollingshead20, Hollingshead & Redlich'° und Friedlo. Ein abnlicher

Zusammenhang zwischen sozialer Schichtung und Lemerfolg wurde durch
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Forschungen in der Padagogischen Psychologie festgestellt. Und auch die Praxis
der Gesundheitserziehung differenziert bereits die Gegebenheiten der Sozial-

struktur, wenn sie die gesundheitserzieherischen Bemuhungen je nach dem

Gemeindetyp (Dorf, Stadt) oder naeh bestimmten Schultypen (Volkssehule,
Berufsschule etc.) durchfuhrt. Schon aus den genannten Beispielen ist zu

ersehen, dass bei der Planung gesundheitserzieherischer Progra mme die syste-
matische Bet·ucksichtigung der Sozialstruktur eigentlich selbstverst ndlich sein

Sollte.

Zur Frage nach der Relevanz der Sozialstruktur ist allerdings zu bemerken,
dass sie sehr allgemein gestellt ist, da es sich bei der Sozialstruktur um einen

ausserst komplexen Sachverhalt handelt, der uberhaupt eines der schwierigsten
Probleme der theoretischen und empirischen Soziologie und der Sozialpsycho-
logie darstelit.

Nach einer Analyse von Furstenbergm enthilt der Begriff der Sozialstruktur

drei oft unausgesprochene Grundannahmen:

- Die Sozialstruktur ist grundsatzlich erkennbar;

- Die Sozialstruktur besteht aus sozialen Wirkungszusammenhiingen (z.B.
Rollen);

- Die Sozialstruktur hat eine historische Dimension (relative Kontinuitat).

Diese drei Dimensionen integriert Furstenberg in einer formalen Definitign:

* Der erkennbare, relativ kontinuierliche soziale Wirkungszusammenhang in dei

Gesellschaft ist ihre Sozialstruktur „ (a.a.0.).

Ein so verstandener Begriff der Sozialstruktur bezieht sich zwar auf einen

ubergeordneten Zusammenhang, der eine komplexe soziale Wirklichkeit umfasst.

Jedoch wird d urch seine Anwendung eine empirische Analyse der Struktur

eines sozialen Gefuges maglich, so wie es Bolter, Claessens, Kidnne &

Tschoepez  , Dahrendorfi' und Furstenberge far die Gesellschaft der Bundes-

republik Deutschland versuchten.

Abgesehen von solchen und anderen hier nicht erwahnten Analysen einer

intl·anationalen sozialen Struktur ist auch eine Struktumnalyse im internatio-

nalen Vergleich maglich, wozu Catteli  einen zu wenig beachteten Ansatz

entwickelt hat. Cattell verglich anhand der weiter oben erwahnten multivariaten

Methode der Faktorenanalyse simultan 70 Nationen anhand von 72, fi r den

Zeitraum von 1837 bis 1937 ermittelten Merkmalen. Aus den 2556 Korrela-

tionen konnte er 12 relativ unabhiingige Faktoren extrahieren, wovon ich die

sechs wichtigsten in der Obersetzung von Hofstatterv  wiedergeben will.

I. Grasse - Merkmale: Gebietsgraile, Bevalkerungsstarke, vicle groBe Stidte, organi-
satorische Schwierigkeiten, h ufige Revolutionen, kulturelle Differenzen innerhalb
der Nation.

I I. Kiliureller Druck - Merkmale: Verstadterung, relativ grosse Anzahl tertiarer

Berufe, zahireiche Kriege, ausgedehoter Verwaltungsapparat, Anzahl kultureller

leistungen, hohe Selbstmordfrequenz, hobe Bevalkerungsdichte.
III. Wohlstand - Merkmale: Hoher Lebensstandard, geringe Tuberkulosesterblichkeit,

positive Handelsbilanz, hohe Ausgaben fur Erziehung, Reisen und Luxusguter,
musikalische Produktivitat, niedrige Sterblichkeitsrate.

W, Kenservariver Pairia,·cha/ismus - Merkmale: Erschwerte Scheidungsverfahren,
hohe Wehrmachtsausgaben, wenige Erfindungen, zahlretche Analphabeten, starke

Betonung des mannlichen Brauchtums.
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V. Ordming und Kontrolle - Merkmate: Hoher Lebeasstandard, Seltenheit von Revo-
lutionen, dichtes Eisenbahnnetz, niedrige Geburten- und Sterblichkeitsrate.

VI. Morahsches Niveau - Merkmale: Fehlen lizensierter Prostitution, geringe Sterb-
lichkeit an Syphilis, Alkoholismus und Tuberkulose, erleichterte Scheidungsver-
fallren, hohe Bevalkerungsdichte, niedrige Geburtenrate.

Anband dieser Faktoren und ihret Merkmale kann ein Vergleich der

Sozialstrukturen verschiedener kultureller Systeme durchgefuhrt werden. Fur
die Gesundheitserziehung k8nnte die Bedeutung eines solchen Ansatzes in der

Anwendung bei der Planung von intemationalen gesundheitserzieherischen
Ptogrammen liegen. So k6nnte z.B. aufgrund der verschiedenen Faktorenstruk-

turen der jeweils verglichenen Nationen entschieden wez·den, ob fur sie die

Planung eines gemeinsamen Programms zur Erreichung gleicher Ziele sinnvoll
ist oder nicht.

Solche Untersuchungen veranschaulichen, dass die Sozialstruktur wegen der

Komplexitat ihrer Merkmate nur durch recht aufwendige Untersuchungen
relativ vollstandig zu erfassen ist. Far den intranationalen Aspekt einer

Sozialstruktur hat Bolte die fur ihre Analyse wesentlichen Merkmale unter den

Begriffen * Gefugeaspekt„ und << Gliederungsaspekt„ zusammengefasst. Der

Gefugeaspekt bezieht sich auf das fik einen bestimmten Zeitraurn typische Netz
der zwischen den Mitgliedern eines sozialen Gebildes bestehenden sozialen

Beziehungen, wahrend beim Gliederungsaspekt die Differenzierung der Mit-

glieder oder anderer Elemente eines sozialen Gefuges nach einem oder mehreren
Merkmalen mi einem bestimmten Zeitpunkt im Vordergrund steht. Entsprechend
ki nnen bei Aussagen uber eine Sozialstruktur folgende Merkmale und Wir-

loungszusammenhange berticksichtigt werden:

1. Glieder,ing der Bevalkerung

Bevdlkeningsvermehrung, Lebenserwartung und Sterberate, Alter, Geschlecht,
Familienstand; Bevdlkerungsdichte, Gemeindetypen (Dorf, Grosstadt etc.);
Ausniass der Enverbstfitigkeit, Verteilung der Erwerbstatigen auf verschiedene

Wirtschaftssektoren.

2. Soziale Institutionen und Rollen

Familie, Erziehung und Bildung, Arbeit und Beruf, Freizeit, Religion und

Weltanschauung, Politik.

3. Sociale Schicitimg und Mobilital

Da es sich bei der sozialen Schichtung um ein recht komplexes Merkmal

der Sozialstruktur handelt, liegen verschiedene Ansatze zor Theorie (Barber ,
Bendix & Lipsets, Centerall, Dahrendorfle, Parsonsav, Tumin44, Warner'la,
Wiehn °) und entsprechend zur empirischen Erfassung von sozialen Schichten

vor.

Als wichtigstes Bestimmungsstack der sozialen Schichtung wurde immer

der soziale Status gewahlt. Darunter versteht man heute in der soziologischen
Literatur in weitgehender Cbereinstimmung die Lage einer Person auf der
vertikalen Skala des Haher oder Tiefer eines werthaltigen Kriteriums (z.B.
Berufsstatus, Einkommensstatus). Der Statusaufbau kann sich untergliedern auf
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einem Kontinuum mit fliessenden ObergAngen, wobei es zu Schichtballungen
(Bolte) kommen kann, oder aber untergliedern mit tiefen Einschnitten. Nur im
letztercn Fall spricht man von Schichtungen. Als Kriterium fur eine Schichtung
gilt ausser der Bewertung einer Position eine entsprechende verhaltensrelevante

Differenzierung, d.h. sie ist ebenfalls diskret. Bei der Festlegung gesellschaftlicher
Schichten werden aUe die soziale Wertschatzung beeinflussenden Variablen

(Einkommen, Beruf, Bildung etc) berucksichtigt. Allerdings hat sich innerhalb

moderner Industriegesellschaften, wo nur geringe Statuskorretationen oder
Statuskristallisationen zu verzeichnen sind, der Beruf als relativ verlassliches
Kriterium erwiesen.

Boltee versuchte, das Prestige von Berufen als Masstab der Schiehtung zu

wahlen. Er liess 38 Berufe nach dem Rang ihrer Wertschatzung einordnen und

kam so aufgrund der Berucksichtigung der relativen Haufigkeiten zu einer

Rangreihe (vgl. Tabelle 1), bei der an erster Stelle der Professor, dann der

Arzt, Fabrikdirektor, Studienrat, Regierungsrat, Pfarrer, Gutsbesitzer und

Major standen. An letzter Stelle rangierten der Krankenpfieger (!), Schaffner,
Seemann, Handler, Bote und ungelernte Arbeiter.

1. Professor
2. Ant
3. Fabrikdirektor
4. Reg.-Rat
5. Stud.-Rat
6. Elektrolng.
7. Gutsbesitzer
8. Pfarrer
9. Volksschullehrer

10. Techn. Zeichner
11. Major
12. Autoschlosser
1 3. Opernsiinger

TAB. 1. RANGREIHE VON 38 BERUFEN

14. Bankangestellter
15. Textilkaufmann
16. Industrie-Facharbeiter
17. Schneider
18. Bauer
19. Tischler
20. Friseur
ZI. Kolonialwaren-Handler
22. Fleischer
23. Postbeamter
24. Maschinenschlosser
25. Unteroffizier
26. Versicherungsagent

27. Maurer
28. Musiker
29. Schriftsteller

(Groschenromane)
30. Krankenpfleger
31. Scemann
32. Kellner
33. Verkaufer
34. Schaffner
35. Handler
36. Landarbeiter
37. Bote
38. Ungelernter Arbeiter

Solche Rangreihen zeigten im Internationalen Vergleich von Industriegesell-
chaften grosse Ahnlichkeiten.

Zu einer solchen Berufaschichtung ftihrt Bolte  aus: * Die Prestigeabstufung
det· Berufe...scheint fur die Mehrzahl der Gesellschaftsmitglieder heute letztlich

verstandlich und gerechtfertigt, weil sie dahinter 'Leistungsabstufungen', d.h.

Differenzierungen der far die Ausubung der Positionen erforderlichen Fahig-
keiten vermuten. Das formelle Uber-und Untergeordnetsein...wird offensicht-

lich von vielen Menschen als eine Abstufung von Leistung gedeutet, und zwar

Leistung in Richtung technisch-organisatorisch-wissenschaftlicher Kenntnisse. i>

Scheuche versuchte, den Sozial-Status und damit die gesellschaftliche
Schichtung anhand eines Statusindex zu erfassen, der neun Variablen mit
unterschiedlicher Gewichtung umfasst: (1) Relation Raum-pro-Person; (2)
Beruf des Ehemannes bzw. eigener Beruf; (3) Einkommen des Haupternahrers;
(4) Pro-Kopf-Einkommen = Kaufkraft; (5) Wohistandsindex = Besitz be-
stimmter Sachguter; (6) Tlieaterbesuch; (D Konzertbesuch; (8) Niveau des

Lesens ; (9) Schulbildung.
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Spater reduzierte Scheuch diesen Index auf drei Variablen: Einkommen des

Haupernahrers, dessen Bet'uf und Schulbildung. Nach den Ergebnissen einer

reprasentativen Umfrage ergab sich far die Bundesrepublik folgende soziale

Schichtung:
Oberschicht

Obere Mittelschicht
Mittlere Mittelschicht
Untere Mittelschicht

Obere Unterschicht
Untcre Unterschicht

Nicht eingeordnet

2%

5% 1
12% 6 34%
17% J

30% 46%16%

18%

Wahrend bei Scheuch der Sozialstatus durch die Beurteilung des sozialen

Status anhand objektiver Kriterien ermittelt wird, gehen Moore und Kleining' 
von der Selbstbeurteilung der Mitglieder einer Gesellschaft aus. Ihrem Ansatz

ist die in der Sozialpsychologie oft bewiesene Annahme zugrundegelegt worden,
dass bestimmte Einstellungen gegenuber sozialen Verhaltnissen das Verlialten
starker beeinflussen als die realen Gegebenheiten. Bei dieser Methode der

Sozialen Selbsteinstufung (SSE) wird jeder Befragte aufgefordert, selbst zu

beurteilen, welcher sozialen Schicht er angehart. Masstab der Statusbewertung
sind der Beruf, bzw. verschiedene Berufsbezeichnungen, die zur Beurteitung
vorgelegt werden (Kleining & Mooreal). Aus Ergebnissen von repr sentativen
Umfragen ergibt sich folgende Schichtung der Bundesrepublik Deutschland:

Oberscbicht

Obere Mittelschicht
Mittlere Mittelschicht
Untere Mittelschicht

Obere Unterschicht
Untere Unterschicht

Sozial Verachtete

1%
5% 1

15% 3 50%
30% 3

283 45%17%

4%

Die 34% der Mittelschicht nach Scheuch haben sich hier auf einen Anteil

von ca. 50 % verschoben. Wie Daheimle nachwies, geh6rt die Masse der

Arbeiter nicht zur Mittelschicht, sondern in der Bundesrepublik Deutschland
zahlen dazu die kieineren und mittleren Selbststandigen, die qualifizierten
technischen und kaufmannischen Angestellten und die mittleren Beamten.

Trotz alter Komplexitat einer sozialen Struktur sind Aussagen quantitativer
Art iiber das Gel'age einer Gesellschaft mi glich. Die jeweilige Berticksichtigung
der Merkmale der Sozialstruktur hangt ganz von der Frageste]lung einer

Untersuchung ab, Ebenso die Wahl des Verfahrens zu ihrer Messung. Bei allen

erforderlichen Reduzierungen der sozialen Sachverhalte, darf diese Verein-

fachung jedoch nicht vdllig mit der Realitat gleichgesetzt werden, Sinnvolle

Reduktionen der Variablen der Sozialstraktur sind m.E. erst dann gegeben,
wenn sie mit Hilfe zuverlassiger Methoden erreicht wurden, wie z.B. mit der

Faktorenanalyse. Cattell; schlug eine Faktorenanalyse des Sozialen Status vor,
zu dem er eine vorliizifige Liste von 24 kovariierenden Variablen vorlegte.

Ein wichtiger Punkt der Gesundheitserziehung

Die Beriicksichtigung der gesellschaftlichen Schichtuiig eines sozialen Systems
und damit seiner Sozialstruktur ist bei der Planung gesundheitserzieherischer
Programme erfordertich, weil es sich bei der Schichtung und ihrer oben
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erwilinien Messung nicht einfach um willkarliche Einschnitte auf einer linearen
Skala handelt, sondern weil ihnen jeweils bestimmte Subkulturen der Gesell-
schaft entsprechen (vgl. Lynd & Lynd'e, Warner·46). Von diesen Subkulturen
sind die Mittelschicht und die Unterschicht fur die Gesundheitserziehung am

relevantesten, da sie die grosse Masse der Bev6lkerung ausmachen (in der

Bundesrepublik Deutscbland uber 80%). Da sich diese beiden Schichten
deutlich in ihren Subkuituren, und damit ihre Mitglieder durch jeweils spezifische
Verhaltelisweisen und Einstellungen unterscheiden, sind far sie auch unter-

schied]iche Zielsetzzingen und Methoden der Gesundlieitserziehung erforderlich.

Um diese Notwendigkeit zu verdeutlichen, sei wenigstens eine grobe Charakte-

risierung dieser beiden Schichten gegeben, wobei ich mich an die ausgezeichnete
Integration verschiedener empirischer Befunde von Oevermannw und Roeder °
anlehne.

Vielfach konnte nachgewiesen werden, dass jede einer Schicht entsprechende
Subkultur durch spezilische Verhaltensnormen und Lebensgewohnheiten aus-

gezeiclmet ist, ihre Mitglieder gemeinsame kognitive Deutungssysteme und

Interpretationsschemata aufweisen, cine spezifische Sprache besitzen, gleiche
Geschmacksvorstellungen und Auffassungen von Gut und Bdse, Richtig und

Falsch haben. Diese Unterschiede werden durch unterschiedliche Lernerfahrungen
in der frithen Kindheit und spateren Entwicklung aufgrund unterschiedlicher
Sozialisationsbedingungen hervorgerufen.

Erfolg bedeutet z.B. fik die Unterschicht etwas, das vom Schicksal, von

guten Beziehungen abhangt, wahrend die Mittelschicht Erfolg als durch eigene
Leistung erreichbar ansieht. Damit zusammenh ngend lasst sich auch eine

unterschiedliche Struktur der Leistungsmotivation (McClelland et al.s; Heck-

hausen£D feststellen. Bei der Mittelschicht ist ein h6heres Ausmass der

Auseinandersetzung mit einem Gittemasstab, also eine hbliere Leistungsmoti-
vation vorhanden; bei Kindern drackt sich dieser Sachverhalt in einem h6heren

Anspruchsniveau, eiriem von ausseren Belohnungen unabhangigem stark leis-

tungsbezogenen Verhalten aus. Entsprechend findet sich auch ein charakteristi-

scher Unterschied bei den Berufen. Unterschichtberufe zeichnen sich aus durch

einen Umgang mit Dingen, Unterordnung unter Autoritat und standardisierte

kollektive Normen. Die Berufe der Mittelschicht erfordern dagegen Initiative,
Selbstverantwortlichkeit und Selbstkontrolle und einen Umgang mit Symbolen.

Wesentliche Bedingung far die Gegensatze der Schichten sind ein unter-

schiedliches Erziehungsmilieu und dadurch bedingte unterschiedliche Lerner-

fahrungen. In der Unterschicht wird im wesentlichen autoritiir erzogen, Mass-
stab fur eine Bestrafung von Kindern sind die unmittelbaren Konsequenzen
ihres Verhaltens, watirend bei Sanktionen in der Mittelschicht die Intention des
Verhaliens beracksichtigi: und ihr Ausmass an der Auf·echterhaltung des

inneren psychischen Gleichgewichts orientiert und entsprechend abgestuft wird.

Aufgrund der autoritaren Erziehung in der Unterschicht und der damit

verbundenen Frustrationen wird das Verhalten der Kinder durch Furcht vor

ausserer Strafe gesteuert. In der Mittelschicht herrscht dagegen ein (( warmeres >>

Erziehungsklima, weshalb sich dort eher internalisierte Verhaltensmodelle ent-
wickeln k8nnen. In diesem unterschiedlichen Milieu entwickeln sich auch

verschiedene Sprechweisen (<< linguistic codes >> im Gegensatz zu Schriftsprache,
((language *, vgl. BernsteinD, die aberhaupt die unterschiedlichen Gegeben-
heiten der Sozialstruktur widerspiegeln. Der restringierten Sprechweise (* res-
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tricted code *) der Unterschicht entspricht ein Sozialverhalten, das nach

anerkannten traditionellen Regeln abliiuft. Individuelle Unterschiede werden

nicht beachtet. Wesentlich ist hier die Zugeh6rigkeit zu einer bestimmten

sozialen Gruppe und die Konformitat mit ihren Noreen. Individuelle Varianten

des Verhaltens warden als Abweichung angesehen und Sanktionen hervorrufen.

Subjektive Intentionen werden nicht verbal, sondern-wenn uberhaupt-extra-
verbal expliziert. Das Individuum wird als Trager kollektiver Solidaritat, nicht

als Subjekt mit eigener Identitat angesehen,

Dagegen entspricht der elaborierten Sprechweise (<< elaborated code >>) dei

Mittelschicht eine soziale Situation, in der die Entwicklung der IndividualitdI

gef6rdert wird. Hier steht die Konformitat mit der eigenen Gruppe und ihren

Normen nicht im Vordergrund. Individuelle Unterschiede werden herausgear-
beitet und unterstrichen, subjektive Intentionen werden verbal expliziert und
nicht automatisch aus einer bestimmten sozialen Position abgeleitet.

Diese von Oevermannia in gr8sserem Zusammenhang dargestellten Befunde,
durften woht verdeutlichen, dass eine Zusammenfassung beider sozialer Schichten

bei der Gesundheitserziehung wenig sinnvoll erscheint. Sicherlich massen mit

verschiedenen Methoden die jeweils intendierten Verhaltensanderungen und die

ihnen zugrundeliegenden Lernprozesse hervorgerufen werden. Auch hier derfte

gelten, was von verschiedenen Autoren zur Validitiit psychologischer Messungen
ausgefiihrt wurde, namlich dass die Nichtbeachtung der Heteroge,iitat verschie-

dener Gruppen, die Gultigkeit einer Massnahme bei allen Gruppen einschranken

kann. Berucksichti:t man jedoch die Verschiedenheit der Gruppen und fasst

jeweils homogene Gruppen zusammen, so lassen sich moderierende Effekte

erkennen, die auf.die Wirksamkeit von sogenannten Moderatorvariablen zurack-

gehen (vlg. Saundersal). Solche Moderatorvariablen-zu denen auch die Sozial-

struktur geh6rt-erm(Sglichen die verlassliche Trennung von Untergruppen. Mit
11]nen kann z.B. gezeigt werden, dass ein bestimmtes gesundheitserzieherisches
Programm fur eine bestimmte Gruppe der Sozialstruktur (z.B. Alter, soziale

Schicht) effektiv sein kann, fur eine andere dagegen uberhaupt nicht. Insofern
ist auch die Ermittlung und Beachtung der relevanten Moderatorvariablen eine

wichtige Planungsaufgabe fiir gesundheitserzieherische Programme.
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Erkennen der Risikorolle:

m Ein Mittel zur Beeinflussung
des gesundheits-

bezogenen Verhakens

  Dozent, Abteilung fur Sozial- & Praventiv-Medizin

von Dr. Leo Baric, Ph. D.

Universitiit Manchester, England

Hier soil versuchsweise ein Modell entwickelt werden, um das System zu

veranschaulichen, in dem sich ein Individuum bewegt, wahrend es verschiedene

Stadien der Gesundheit oder Krankheit durch uft. Die aus diesem Modell

abzuleitenden Postulate besitzen nur in europaischen Landern Gultigkeit. Das

Ziel dieser Uberlegungen ist es, sowoht die verschiedenen Interaktionsablaufe
innerhalb dieses Systems zu untersuchen, als auch die Punkte des Systems
herauszofinden, bei denen gesundheitserzieherische Aktivitaten ins Spiel kommen.

Das hier vorgetragene Modell be,·uht auf einer Reihe von Annahmen. Die

wichtigste Annahme geht dahin, dass gesundheitsbezogene Kenntnisse, Mei-

nungen und Verhaltensweisen von Europaern im allgemeinen von der Qualitat
und Quantitat direkter und indirekter Interaktionen zwischen der Arzteschaft
einerseits und dem Publikum andererseits mit seiner sozialen Umwelt beeinflusst

und geformt werden. Diese Annahme wird durch den Umstand unterstatzt,
dass in den meisten Ltindern ein hochentwickelter Gesundheitsdienst zu finden

ist, der besonderen Akzent auf Vorsorge und somit auch auf Gesundheitser-

ziehung legt.
Hieraus folgt die zweite Annahmc, derzufolge Gesundheitserziehung der

handlungsorientierte Aspekt der Praventivmedizin und deshalb ein integrater
Bestandteil von ihr ist.

Die dritte Annahme: Die gesundheitsbezogenen Kenntnisse, Meinungen und

Verhaltensweisen hangen von den Bedingungen ab, unter denen die Interaktion

mit der Arzteschaft und der sozialen Umwelt zustandekommt, Mit anderen

Worten: Um Kenntnisse, Meinungen und Verhaltensweisen andern zu konnen,
sind gewisse soziale Vorbedingungen notwendig.

Arzteschaft und gesundheitsbezogenes Verhalten

Bevor das Interaktionssystem untersucht wird, sollen ein paar Worte aber

die Grunde gesagt werden, die dazu gefahrt haben, dass gerade dieser Ansatz

gewahlt wurde; Unsere Erkenntnisse uber gesundheittiche Gefahren basieren im
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grossen und ganzen auf den Entdeckungen verschiedener Wissenschaftler, die
uns entweder direkt oder durch die Arztschaft mitgeteilt werden,

Nur eine begrenzte Zahl aus der riesigen Menge wissenschaftlicher Erkennt-
nisse erreicht die Offentlichkeit. In den meisten Fallen kommen sie uber die

praktizierenden Arzte zum Publikum, wobei Fakten, die mit Krankheiten

zusammenhangen vom praktischen Arzt und Fakten, die mit gesundheitlichen
Gefahren zusammenhangen von den Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheits-

wesens durch deren gesundheitserzieherische Massnahmen verbreitet werden.

Das Wissen, die Meinungen und letztlich auch das Verhalten der Offentlichkeit
hangen folglich weitgehend von der Auswahl solcher Fakten ab, von der Starke

des Vertrauens, das man in sie setzt, und davon, wie sehr man ihr Bedeutung
betont. Im Falle einer optimalen Prisentation mussten die Patienten oder die
Offentlichkeit schnell darauf reagieren und die gewunschten Resultate mussten
schnell erzielt werden.

Hierzu gibt es eine ganze Reihe von Beispielen: die Reinlichkeit hat Eingang
in unser Wertsystem gefunden ; die Entdeckung, dass abnorme Zellen im Cervix

uteri zu Krebs fuhren kdnnten, hatte in Grossbritannien eine solche Wirkung,
dass das Gesundheitsministerium Vorsorgeuntersuchungen im grossen Stil
durchfuhren musste, obwoh! es bisher noch keinen direkten Beweis damr gibt,
dass positive Abstriche nach einer bestimmten Zeit auch wirklich zu Krebs

fuhren; die Erkenntnis, dass zwischen Trinken und Autofahren cin direkter

Zusammenhang besteht, brachte in einer ganzen Reihe von Landern neue

Gesetze und anderte das soziale Feld der Freizeit und der Entspannung in

vieler Hinsiclit.

Leider gibt es noch viele Beispiele, wo die gewanschten Resuitate nicht
erzielt wer(len konnten, wie beim Rauchen oder beim zu starken Essen. Hierfur

gibt es viele Grunde: Obwohl man die Fakten kennt, werden sie nicht

uberzeugend genug prasentiert, werden sie nicht am richtigen Ort bei den

richtigen Leuten nachdrucklich betont, statzt man sich bei der Begrundung
lediglich auf Statistiken, die eine Gefahr fur alle und jeden implizieren ohne

dass sich davon jedoch jemand im besonderen betroffen zu fuhlen braucht.

Entscheidungsprozesse zum gesundheitsbezogenen Verhalten

Die individuelle Entscheidung, ob man eine gewunschte gesundheitsbezogene
Handlung ausfilhren wird, kennzeichnet letztlich den Erfolg eines Gesundheits-

programmes.

Unter dem Begriff Gesundheitserziehung sollen hier sowohi informale wie

auch formale Kommunikationsformen eingeordnet werden. So kann z.B. jemand
uber die schiidlichen Folgen des Zigarettenrauchens von einem Freund, von

seinem Arzt, dorch die Zeitung, in einem Vortrag oder auf verschiedenste

andere Art und Weise erfahren. Der gemeinsame Faktor hierbei ist, dass er

Informationen erhaIt und vor die Entscheidung gestellt wird, ob er handeln soil
oder nicht. Folglich wird der Entsclieidungsprozess das Wesentliche in dem

System sein, in dem ein Individuum Handlungen ausfuhrt, die mit Krankheit

und Gesundheit in Verbindung stehen.

Um den Entscheidungsprozess besser verstandlich zu machen, wird im

folgenden ein Modell in stark vereinfachter Form entwickelt. Es zeigt drei

wichtige Phasen: die Aufnahme von Informationen, die Entscheidung und die

Handlung. Def ganze Prozess ist viel komplizierter und wurde von einer ganzen
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Reihe von Forschern untersucht (Festingerl,g). In Abbildung 1 sind die oben
beschriebenen Phasen aufgezeigt. Wir wollen jetzt verschiedene der in Frage
kommenden Prozesse untersuchen.

Prozesse. die vor der Enischeidung ablaufen: Wir gehen von der Annahme

aus, dass eine Person mit einer Anzahi sich gegenseitig ausschliessender

Alternativen konfr.ontiert wird. Da jede eine gewisse Attraktivitat besitzt,
befindet sich die Person in einem Konfliktszustand. Sie muss zwischen zwei

magiichen Entscheidungen wahlen: wird der Konflikt nicht gelost, folgt keine

Handlung und die Person wird fortfahren, verschiedene Alternativen, die sich

ihr bieten, m beurteilen ; wird der Kon:8ikt gel8st, wird sie handeln. Je mehr

sich die Wahlm6glichkeiten in ihrer Affinitat gleichen, desto gr6sser wird der

Konflikt sein. Um ihn zu lasen, wird die Person eine Bewertung jeder
Alternative vornehmen, was, wie wir annehmen k6nnen, ein sachlicher oder

unvoreingenommener Prozess ist. Er wird mit dem Sammein zusatzlicher

Informationen und der Betonung des Unte,·schiedes zwischen den Alternativen

enden, um die Wahl zu erleichtern.

Prozessg die nach der Entscheidung abiaufen: Die getrot[ene Entscheidun: ist

fik die Person verbindlich und wird auf der gewahlten Alternative basieren. Ist

die Entscheidung negativ, wird es keine Handlung geben und die Person wird

weite,·hin verscliiedene Alternativen gegeneinander abwagen oda ganz einfach

die ganze Sache ad acta legen. Folgt jedoch auf die positive Entscheidung eine

Handiung, so tritt die Person nunmehr in ein Stadium, das von der Existenz

der Dissonanz gepragt ist

Die Konzeption der kognitiven Dissonanz wurde von Festinger' eingefithrt,
der postulierte, dass jedes Individuum in sich selbst einen Zustand der

Konsistenz anstrebt. Damit ist die Konsistenz von Meinungen und Verhaiten

gemeint. Da sie psychologisch unangenehm sind, werden Inkonsistenz oder

ABB. 1. MODELL DES ENTSCHEIDUNGSPROZESSES
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Entscheidung ablaiden
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Entscheidung ablaufen
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Dissonanz die Person motivieren, sie zu reduzieren und Konsonanz herzustei-

len. Die Dissonanzreduktion kann erreicht werden, indem man ein oder zwei

Elemente indert, zwischen denen Dismonanz besteht, indem man den Einfluss

der Umgebung andert oder indem man durch zusittzliche Informationen die

Meinung findert. Der Prozess der Reduktion ist voreingenommen und subjektiv:
eine Person wird versuchen, die Dissonanz zu reduzieren, indem sie die

Alternativen neu bewertet und die Unterschiedlichkeit ihrer Attraktivitat betont;
m6glicherweise ist sie ausserstande, die Dissonanz zu reduzieren, was zur Folge
hat, dass die Person ilire Entscheidung ruckgangig macht oder, wenn das nicht

durchfulirbar ist, die von ihr getroffene Wahl bedauern wird.

Der Gesundheitszustand: ein zweiter Faktor im Entscheidungsprozess

Der Entschluss, ob man eine Handlung ausfuhrt oder nicht, wird nicht nur

von der Art der Informationen, die man erhalten hat abhangen, sondem auch

von dem Zustand, in dem sich der Rezipient der Informitionen zu diesem

Zeitpunkt gerade befin<let.

Wir sprachen aber den Prozess der Aufnahme von Informationen; nun

mussen wir einen Unterschied machen zwischen den verschiedenen Stadien, in

denen sich ein Individuum auf dem Weg von der Gesundheit zur Krankheit

und zuruck befinden kann. Es sollte zwischen vier verschiedenen Zustan(len:
- gesund, gefithrdet, krank, genesend - unterschieden werden. Und je nach-

dem in welchem dieser Zustande sich jemand befindet, wird er verscbiedene

gesundheitserzieherische Massnahmen ben6tigen.
Von gesunden Menschen nimmt man an, dass sie noch nicht gewisse

gefahrliche Gewohnheiten erworben haben, dass sie noch nicht ein Alter

erreicht haben, in dem sie das hohe Risiko der Gefalirdung ihrer Gesundheit
auf sich nehmen mussen, dass sie nicht irgendwelche Tatigkeiten ausuben, die

Gesundheitsrisiken mit sich bringen. Ausserdem k6nnte man in diese Kategorie
noch all diejedgen einordnen, die noch nicht eine bestimmte Verantwortung fur

die Gesundheit und das Wohlergehen anderer ubernommen haben. Beispiele:
Juoge Menschen, bevor sie anfangen zu rauchen, Manner in mittleren Jahren,
bei denen gr6ssere Gefahr fur eine Koronarkrankheit besteht, junge Menschen,
bevor sie anfangen sich sexuell zu betiitigen oder Frauen, bevor sie Kinder

haben.

Zu den gesundheitlich Bedrohten geharen solche Menschen, die gewisse
Tatigkeiten ausuben, die das Risiko bei ihnen gegenuber dem Rest der

Bev6lkerung um ein wesentiches erh6hen (z.B.: Manner in mittleren Jahren,
die korpulent sind, Zigaretten rauchen und erh6hten Blutdruck haben, Auto-

fahrer, die auch alkoholische Getranke zu sich nehmen, Leute, die mit Blei und

bestimmten Olen arbeiten etc.).
Unter kranken Menschen verstehen wir Patienten, die sich bereits in

Behandlung befinden oder die bereits gewisse Symptome festgestellt haben und

zusiitzlich zu der artztlichen Behandlung gewisse Dinge tun massen (z.B.: ein

Diabetiker, der eine bestimmte Diat einhalten muss, Leute, die ein rheumati-

sches Herzleiden haben und sich in regelmassigen Abstanden vorbeugender
irztlicher Behandlung unterziehen mitssen etc.),

Rekonvaleszenten mi!ssen sich gew6hnlich weiterhin irgendeiner Behandlung
oder einer Rehabilitation unterziehen, bevor sie ihre volle Arbeitskraft wieder-

erlangt haben.
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Bei der hier vorgetragenen Auffassung vom Entscheidungsprozess liegt die

Betonung auf der Tatsache, dass die Gesundheitserziehung (formal oder

informal) nur Informationen liefern kann, d.h. den Leuten verschiedene

Alternativen aufzeigen leno, in der Hoffnung, dass sie, wie gefordert, handeln
werden. Dies kann durch die Massenmedien geschehen, wo es allein dem

Rezipienten uberlassen bleibt, eine Entscheidung zu treffen. Wir k6nnen aber

auch den Prozess, der zo einer tatsachlichen Entscheidung fahrt, kontrollieren
und beeinflussen, indem wir das Individuum einer Gruppensituation unterwerfen
und es durch Diskussion dazu bringen, dass es sich zu einer Handlung
verpflichtet.

Da das Eingehen einer Verpflichtung seitens des Individuums sehr oft in

einer Handiung resultiert, bevorzugen Gesundheitserzieher die Methode der

Gruppendiskussion. Sie ist jedoch zeitraubend und erreicht nur jeweits eine

begrenzte Anzalil von Leuten. Um den h8chsten Grad an Wirksamkeit zu

erreichen, ist es deshalb nbtig, sich auf die zwei Gruppen zu konzentrieren, bei

denen das dringendste Bedurfnis besteht: auf diejenigen, die bereits krank sind,
und auf diejenigen, deren Gesundheit hachst bedroht ist.

Aus diesem Grund beschaftigt sich das hier vorgetragene Modell nur mit
zwei Gruppen ; in der Hoffnung, dass ein gewisser Einblick in die im System
begrundeten moglichen strukturellen Ursachen gewonnen werden kann, die
dafur verantwortlich sind, dass die Bemahungen der Gesundheitserziehung,
gewisse Formen des Verhaltens zu andern, fehlgeschlagen sind.

Es sollen nun zuerst die Prozesse untersucht werden, die in dem Inter-

aktionssystem zwischcn Arzteschaft und Offentlichkeit ablaufen.

Schaffung eines Modells fur ein Interaktionssystem
Eine Systemanalyse erfordert die Definition des Systems und es kann eine

grosse Hilfe sein, wenn man sich hierfur ein Modeil* schafft. Der beste Weg,
ein Modell zu schaffen, das stellvertretend far das fragliche System steht, ist,
dies stufenweise zu turl, so dass jede der Stufen in allen Einzelheiten erklart
werden kann. Abbildung 2 zeigt die erste Stufe,

ABB. 2. MODELL DER WILLKORLICH FESTGELEGIEN

BEREICHE EINES INTERAKTIONSSYSTEMS
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Es gibt vier Extreme in dem Interaktionssystem Arzteschaft - Offentlichkeit:
die ersten beiden Extreme sind der Gesundheits- und der Krai:kheitszustand und
die beiden anderen der Status des Krank- oder Gesundseins. Der Krankheits-
zustand und der Status des Krankseins sind miteinander verbunden durch die

Heilmedizin, wahrend der Gesundheitszustand und der Status des Gesundseins
miteinander durch die Gesundheitsvorsorge verbunden sind. Innerhalb dieses

Interaktionssystems bewegen sich die Individuen von einem Zustand zum

anderenund von einem Status zum anderen.

Bevor wir weitergelien, sollte ein Unterschied zwischen dem Begriff Zustand

und dem Begriff Status gemacht werden. Ein Zustand, der etwas subjektives ist,
kann so viele Varianten haben wie es Menschen gibt, wlihrend der Status filr

ein Ideal oder einen << Idealtypus >> steht, der in der Geselischaft institutionalisiert
ist und alle dazugeh8rigen Rechte und Pflichten mit sich bringt, und der

niemals - in dieser Form - im wirklichen Leben gefunden zu werden

braucht. Unter dem Begriff (( Status * verstehen wir eine * Position innerhalb
des sozialen Systems, mit der gegenseitige Erwartungen zum Handeln mit den

Inhabern anderer Positionen der gleichen Struktur verbunden sind... >> (Gould &

Kolbd).
Wenn wir sagen, dass jemand sich im Krankheits- oder Gesundheitszustand

befindet, meinen wir damit, dass man ihn irgendwo auf dem Kontinuum

zwischen den beiden Extremen placieren k6iwte. Des weiteren verstehen wit

darunter, dass der Zustand auf seinen subjektiven Gefuhlen basiert und dass er

bis dallin noch nichts unteroommen hat, um diesen Zustand zu tiodern. Wenn

er sich z.B. nicht wohimblt und sich entschliesst, zu handeln Czum Arzt zu

gehen), hat er damit den Status einer kranken Person erworben. Andererseits

kann er sich wohlfiihlen (im Zustand des Wohlbefindens sein), ohne dass dies

fur seine Versicherungsgesellschaft ausreichte. Ihr muss er nun beweisen, dass er

den Status einer gesunden Person hat.

Kebren wir zuruck zum Aufbau eines Modells und wenden wir uns seiaer

zweiten Stufe zu (Abb. 3).
Die Bewegung der Individuen von einem Zustand oder Status zurn anderen,

hangt von ihren Handlungen ab, die den Unterschied zwischen Zustand und

Status ausmachen. Folglich ist die Entscheidung, ob man zur Handlung schreitet

ABB. 3. BEWEGUNe 1*NERHALB EINES IRERAKTIONSSYSTEMS

Krankheit

Krank

Zi,sta,Id

1
Information

uber
Alternativen

}Entscheidung{
1

  Handlung I

Stams

Gesundlieit

1
43
 
i (Fortsetzung von S. 221)
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'  empirischen Beobaclitimgen,
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1 tiert sie zir einer Darsteitu,ig
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oder nicht, das Wesentliche am System. Um dieses Modell des Systems zu

erlautern, wurde der Entscheidungsprozess vereinfacht. Das Modell zeigt drei

wichtige Phasen: die Aufnahme von Informationen, das Treffen einer Eiztschei-

d,ing und die Auddhrung emer Handhing.
Nimmt eine Person Informationen auf, die ein Symptom beschreiben, so

wird sie sich in diesem System in Richtung auf die Heilmedizin hinbewegen
(Abb. 4). Wenn sie auf die Feststeltung des Symptoms bin reagiert, muss sie

eine Entscheidling & eine Handiung treffen (zu einem Ant gehen), der dann

ihren Status als eine kranke Person legiiimieren wird: Sie kann nun die

* Krankenrolle>) abernehmen, denn zum Status gehdrt der Rollenbegriff, der so

definiert ist, class die Rechte und Pflichten, die aus einem Status hervorgehen, in

der Handlung zur Geltung kommen. Die Rolle wird auch als dynamischer
Aspekt eines Status definiert (Lintong.

Bezieht sich die Information, die eine Person erhiilt, jedoch auf einen

Risikofaktor (wie Rauchen und Krebs oder Erkrankung der Herzkranzgeflisse),
muss sie den Entschluss zu einer Handlung fassen Onit dem Rauchen aufh8ren)
und wird so den Status und die Rolle einer Person ubernehmen, deren

Gesundheit bedroht ist (Abb. 5). Sie wird sich in diesem System in Richtung
auf priventivmedizinische Massnahmen zubewegen.

Das Modell des dargestellten Interaktionssystems gilt nur far den Fall, dass

eine positive Entscheidung und eine gewzinschte Handlung zustandekommen.

Ein weiterer Aspekt des Modells: Die Quasi-Krankenrolle

Wir sind uns jedoch bewusst, dass dies nur eine ideale Situation ist und dass

im realen Leben die wunschenswerten Entscheidungen (die gesundheitsbezogen
sind) nicht so leicht. getroffen werden. Ebenso kennen wir den grossen
Unterschied zwischen der Wahrscheinlichkeit, auf Symptome zu reagieren und

der, auf Informationen uber einen Risikofaktor zu reagieren.
Die Arzt-Patientbeziehung wurde 1951 als formales Modell von Parsonss

konzipiert und ist seitdem bei vielen zur theoretischen Grundlage fur ihre

Forschungen geworden (Gordor,3; Kassebaum & Baumanns; Mechanic &

VolkartD.

ABB. 4. MODELLHAFrE DARSIELLUNG DES PROZESSES
DER  BERNAFIMB EINER KRANKENROLLE
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ABB. 5. MODELLHAFrE DARMILLUNG DES PROZESSES
DER UBERNAHME EINER RISIKOROLLE
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ABU. 6. PROZESS DER UBERNAHME DR KRANKENROLLE FOR
DEN FALL EINER AKUIEN KRANKHErr

Gesundenrole Kenntnis
sich- der Symptome

"

Gesundmblen

Phase 6

Sondzerung der Legitimlerung Verzicht
sozialen Umwelt der Krankenrone auf Krankenrolle

1 1
durch den Arzt

I II [IT TY

Prozess der Ubernalime der Krankenrolle Dauer der Kra,ikenrolle

Unser Modell pruft die Maglichkeiten, eine erweiterte und modifizierte
Version des * Krankenrollen *-Modells anzuwenden, um die Beziehungen zwi-

schen Arzteschaft und gesunden Individuen unter dem Gesichtspunkt der
Praventivmedizin zu untersuchen.

Nach Parsons impliziert die Krankenrolle gewisse Rechte und Pflichten, die

wir kum zusammenfassen k6nnen:

a) Der Kranke ist von bestiminten sozialen Pflichten befreit;
b) Man kann von ibm nicht erwarten, dass er far sich selbst sorgt;

c) Er sollte alles wollen und tun, um gesund zu werden;

d) Er sollte trztlichen Rat einholen und mit medizinischen Fachleuten

zusammenarbeiten.

Diese bilden den Hintergrund ffir den Prozess, der Obernahme einer Kran-

kenrolle dutch eine Person. Man kann diesen Prozess graphisch darsteHen
(Abb. 0. Er beginnt, wenn ein gesundes Individuum feststelit, dass es ein

Symptom hat Whase D; nachdem es sich uber die Bedeutung des Symptoms
klargeworden ist, sondiert es die Reaktionen seiner Umwelt auf die milgliche
Ubemabme der Krankenrolle (Phase ID; sind die Reaktionen positiv und

bleiben die Symptome, so wird es den Entschluss fassen zum Arzt m gehen und

sich untersuchen zu lassen (Phase I[D, der seinerseits das Vorhandensein und

die Bedeutung der Symptome bestatigt und auf diese Weise die Krankenrolle

des Individuums legitimiert; ist der Patient geheilt, wird er vom Arzt entlassen

werden, wird auf die Krankenrolle verzichten und wird die Rolle einer

gesunden Person ilbemehmen.

Ein ahnlicher Prozess lauft im Falle einer chronischen Krankheit ab, mit der

Ausnahme, dass der Ant hier nach einiger Zeit (Phase IY) die Fortdauer oder

die Verschlimmerung der Krankheit bestatigt und der Patient die Rolle einer

chronisch-kranken Person ubernehmen wird.

Gesundenrolle
sich-

Gesundffihten

Phase 0

APH. 7. PROZESS DEP  BERNAHME EINER QUASI-  RANKENROLLE
ODER EINER RISIKOROLLE IN EINER SHUATION, IN DER MAN SICH

EINER GESUNDHErrUCHEN BEDROHUNG BEWUSST WIRD

Information Sondierung der
iiber sozialen Umwelt

Risikofaktor

1 1

Bestatigung des Risikos
Akzeptierung der Quasi-

Krankenrolle - Risikorolle

>

ZeitI II III

Prozess der Obernahme einer Quasi-KrankenrolleIRisikorolle
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Tritt die akute Krankheit ganz pl6tzlich auf, so Jauft der ganze Prozess

(Phasen I-III) in einer kurzen Zeitspanne ab, ohne dass die verschiedenen

Phasen deutlich von einander getrennt waren.

Nehmen wir an, dass sich eine gesunde Person, die sich einer Gefahr far ihre

Gesundheit bewusst wird, in einer ahnlichen Lage befindet, wie eine Person, die

ein Symptom entdeckt hat: Sie wird die Gefahr abschetzen und wird, falls sie
sich aus diesem Grunde zu handeln entschiesst, einen Prozess ahnlich der
Obernahme einer Krankenrolle durchlaufen: den Prozess der i)bernahme einer

Quasi-Krankenrone (Abb. 7). Er besteht aus den folgenden Phasen: eine

gesunde Person (Phase 0) nimmt bestimmte Informationen uber eine gesund-
heitliche Gefahr auf (entweder durch ein Massenmedium oder nach einer

arztlichen Untersuchung) und lindet sie fur die eigene Person bestatigt (Phase
D; sie sondiert ihre soziale Umwelt auf die Glaubwardigkeit dieser Tatsache

hin, auf die allgemeine Meinung hieruber und auf die ratsamen Praventivmass-

nahmen (Phase II); sie sucht Bestatigung durch den Arzt (entweder durch
direkten Kontakt oder dadurch, dass sie dessen Meinungen und dessen Verhalte

sondiert) und versucht herauszutinden, ob die Gefahr direkt fur sie besteht

(Phase IID,  rhalt die Person die erforderliche Bestatigung und entschliesst sie

sich daraufhin zu handeln, so akzeptiert sie ihren Status als Mitglied der

* Risiko *gruppe und verhalt sich mit dem Blick auf die gesundheitliche
Gefahr· entsprechend. So akzeptiert sie ihre Quasi-Krankenrolle oder * Risiko-

rolle *, die unbegrenzt dauern kann.

Warum Personen, deren Gesundheit bedroht ist,
nicht entsprechend handeln

Stellt eine Person gewisse Symptome fest, die stiindig vorhanden und dazu

unangenehm sind, so besteht eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie fruher

oder spater die Krankenrolle ubernimmt. Dies sieht man an den Warteschlangen
in den Wartezimmern der Kliniken und der praktischen Arzte. Im Gegensatz
dazu ist trotz aller Offentlichkeitsarbeit uber Gesundheitsrisiken, die Hand in

Hand mit bestimmten Verhaltenweisen gehen, die Bereitschaft bei gesunden
Personen, eine * Risikorolle„ zu ubernehmen, fiusserst gering.

Eine magliche Erkliirung hierfir liegt in den unterschiedlichen Bedingungen,
unter denen die Ubernahme der beiden Rollen erwartet wird:

a) Aus dem * Krankenrollen * modell wird ersichtlich, dass ein Gleichgewicht
zwischen den damit verbundenen Rechten und den Pllichten besteht. Mit der

Krankenrolle sind einige Pflichten verbunden, aber gleichzeitig hat sie auch

gewisse Vorteiie. Die kranke Person kann mit Recht erwarten, von ihren

sozialen Verpflichtungen entbunden zu werden, und man erwartet von ihr nicht,
dass sie allein fur sich sorgt; ihre Pflicht ist es, baldm6glichst gesund zu

werden, dies zu versuchen und zu wollen, und arztlichen Rat einzuholen und zu

befolgen.
In dem Risikorollen-Modell fehlt dieses Gleichgewicht, da es keinerlei

offensichtliche Rechte (Belohnungen) anmbieten hat, sondern nur Pflichten

auferlegt. Man erwartet von der Person, dass sie allen sozialen Verpflichtungen
nachkommt, zum Teil Br bisheriges Verhalten andert und dass sie dies von sich

aus tut, obne dass sie deswegen ein Recht auf soziale Anerkennung ihrer

Leistung hatte.

Die Rechte und Pflichten, die mit diesen beiden Modeiten verbunden sind,
wurden vom sozialen Standpunkt aus betrachtet, wo die Hauptunterschiede klar
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ailf der Hand liegen; in psychologischer Sicht sind beide Modelle ahnlich, da

beide eine Reduzierung der Angst und der Belohnung im Hinblick auf die

pers6nliche Sicherheit anzubieten haben.

b) Die Krankenrolle ist eine institutionalisierte Rolle, d.h. es gibt eine

anerkannte Institution zu ihrer Legitimierung (heilmedizinische Einrichtungen);
als solche wird sie auch von der Arzteschaft und von der Geselischaft

angesehen.
Die Risikorolle ist nicht institutionalisiert und es hangt vom Individuum ab,

ob es sie ubernimmt, und zwar noch dazu ohne formale Anerkennung durch

die Praventivmedizin oder die Gesellschaft; aber selbst eine Bestatigung durch

die Praventivmedizin wdre wirkungslos, da diese nicht als Institution anerkannt

wird, die auch nur eine Quasi-Krankenrolle, wie sie hier postuliert wird,

legitimieren kijnnte.

c) Die Krankenrolle dauert im Falle einer akuten Krankheit eine begrenzte
Zeitspanne. Der Patient kann nach einer begrenzten Zeit das * Ergebnis * in

Form der Aufgabe seiner Krankenrolle sehen und kann sich auf die Ubernahme
seiner gewohnten Rolle, der einer gesunden Person, freuen.

Im Falle der Risikorolle (und dies gilt auch fur die Rolle des chronisch-

Kranken) gibt es hinsichtlich ihrer Dauer keine Grenze und man erwartet, dass

das erforderliche Verhalten anhalt. Die Person, deren Gesundheit in Gefahr ist,
muss jetzt Verpflichtungen auf sich nehmen, fur die das Ergebnis irgendwo in

weiter Ferne liegt.
d) Wahrend der begrenzten Zeit, in der man die Krankenrolle innehat, wird

diese unabliissig durch die Arzteschaft und die soziale Umwelt bestatigt; die

Grunde hierfik sind, dass die Rolle instituionalisiert ist und dass gewisse
Normen hinsichtlich der Forderungen und Erwartungen innerhalb des Inter-

aktionssystems Arzt-Patient-soziale Umwelt bestehen.

Die Risikorolle wird weder durch die Anteschaft noch durch die soziale

Umwelt bestatigt. Ganz im Gegenteit muss die Person, deren Gesundheit in

Gefahr ist, oft gegen Versuchungen ankampfen, die ihr von Mitgliedern der

Gesellschaft f6rmlich aufgezwungen werden, entweder direkt, indem man ihr

Zigaretten und bestimmte Nahrungsarten anbietet oder indirekt, durch eine

Werbung, die Lustgewinn verspricht. Die Person, deren Gesundheit in Gefahr

ist, ist zur Bestatigung auf die dikftigen, bruchstuckhaften zusatzlichen Informa-

tionen angewiesen, denen nicht nur jede Planmassigkeit fehlt, sondern die auch

manchmal eine negative Wirkung haben kannen wegen der Art, wie sie von den

Informationsquellen vorgebracht werden.

e) Die Krankenrolle basiert auf der tats chlichen Existenz von Symptomen,
auf dem Kausalzusammenhang zwischen Symptomen und Krankheit und auf

dem Bestehen einer Kur (in der Mehrzahl der Falle) oder einer Behandlung, um

die Krankheit zu lindern ;

Eine Risikorolle beruht auf der Abstraktheit kognitiver Prozesse, durch die

eine Person eine gesundheittiche Bedrohung wahrnimmt; auf in statistischen

Wahrscheinlichkeiten ausgedruckten Beziehungen zwischen gewissen Verhaltens-

weisen und der gesundheitlichen Gefahr; oft handelt es sich hierbei um

Krankheiten, gegen die es noch gar kein sicheres Mittel gibt.
0 Wenn eine Person erkrankt (eine (< Krankenrolle * tibernimmt), wird sie

hierfur niGht verantwortlich gemacht (in den meisten Fallen) ; ausserdem kann

sie einen Grossteil der Verantwortung fik den Ausgang der Behandlung auf die

Arzteschaft ubertragen.
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Da die Risikorolle gew6hnlich eng mit einem bestimmten Verhaltensmuster

zusammenhangt, wird die betroffene Person fur die Rolle, die sie ubernommen

hat, auch verantwortlich gemacht; selbst wenn sie ihr Verhalten iindert (aufhdrt
zu rauchen), die Gefahr far die Gesundheit jedoch nicht vermeiden kann (wenn
sie also eine Hemttacke erleidet), kann sie dafur nicht die Arzteschaft
verantwortlich machen, da der Zusammenhang zwischen dem Verhaltensmuster

und der gesundheitlichen Gefahr nur auf der statistischen Wahrscheinlichkeit

beruht, die fur gesamte Populationen, Dicht jedoch fitr Einzelfalle gait.

Folgerungen fur die Gesundheitserziehung
Um herauszufinden, wie dieser theoretische Hintergrund mit den gesund-

heitserzieherischen Massnahmen zusammenhangt, die natig sind, um Wissen,
Meinungen und Verhalten im Hinblick auf bestimmte Risikofaktoren zu

ander, sollten wir nocbmals das oben dargelegte Interaktionsmodell unter-

ABB. 8. MODELL, DAS DlE ANSATZPUNKTE FUR DIE GESUNDHEITS-
ERZIEHUNG IN EINEM INTERAKTIONSSYSTEM AUFZEIGT
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1
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Alternativen

Gesundheit ANSATZPUNKT FOR DIE

  GESUNDHOTSERUEHUNG

c ; 'In/,alte  
C
.N

  1 Risikofaktoren + -- Zie/population

Entscheidung I --1- , --· '

----41--  Erfolgskontrolle -A Handlung

./ 11 Krankenroile

Krank Status

1.-
*

1

Risikoroile +t-- Normen

Gesund

suchen, um zu sehen, an welchen Stellen die Gesundheitserziehung maglicher-
weise einsetzen kannte (Abb, 8).

In der Phase, in der Informationen geliefert warden, ist der Inhalt der

gesundheitserzieherischen Botschaft von gr8sster Wichtigkeit. Die Phase, in der

die Verteilung der Symptome oder Risikofaktoren in der Gesamtpopulation
untersucht wird, sollte uns die M6glichkeit geben, die Bev61kerung, deren

Gesundheit bedroht ist, genau festzustellen, damit wir aus ihr dann die

Zielpopulation fur unser Gesundheitserziehungsprogramm heraussuchen kdnnen.

In der Phase der Auswahl der Methoden wird diese davon abh ngen, ob wir

den Entscheidungsprozess kontrollieren wollen oder nicht; im ersten Fall

kannen wir uns der Massenmedien bedienen, wihrend wir uns im letzten Fall

der Gruppendiskussion bedienen werden mibsen, in der eine Entscheidung zur

Obernahme einer Verpflichtung zustandekommt. Die Erfolgskontrolle wird bei

der Handiung einsetzen. Die Kraft der Symptome oder Risikofaktoren, eine

Person zur Ubernahme einer Kranken- oder Risikorolle m bewegen, wird von

den damit verbundenen soziaien Normen und Werten abhangen. Diese Prozess-

analyse zwingt uns, den bestehenden Grenzen und Schwierigkeiten unserer

Anstrengungen, das Verhalten der Leute zu andern, ins Gesicht zu sehen.
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Die erste Tatsache, der wit· ins Gesicht sehen mussen : Wir kdnnen das mit

einer gesundheithchen Gefahr verbundene Verhalten der Leute nicht ohne
aktive Mitwirkung der gesamten Arzteschaft und nicht bloss der im dffentlichen
Gesundheitswesen tatigen andern. Das heisst, dass Krankenhausarzte und

praktische At·zte direkt dafur verantwortlich sind, dass die Risikorolle von

ihnen so legitimiert wird, wie sie jetzt schon die Krankenrolle legitimieren.
Die zweite Tatsache, die man akzeptieren muss: Wir kannen, um eine

gesundheilliche Gefahr abzuwenden, nicht darauf hoffen, dass wir eine bestimmte
Verhaltensweise bei allen Leuten indern kdnnen, genauso wie wir nicht

erwarten k6nnen, alle Leute von einer bestimmten Krankheit zu heilen, obwohl
wir in beiden Fallen genau das Erfoi·derliche kennen mugen. Es wird deshalb

nNig sein, die grosse Zahl der Gesamtpopulation auf eine kleine Gruppe Leute
zu reduzieren, deren Gesundheit in hachster Gefahr ist und hieraus wieder eine

Zieigruppe in vernunftiger Gr6sse auszuwahlen, bei der wir all die far den

grasstmaglichen Erfolg unseres Programms erfordertichen Vorbedingungen
schaffen kdnnen.

Einige dieser Vorbedingungen, die aus dem Vergleich del· zwei Rollentypen
ersichtlich wurden, sind :

1. Formale Anerkennung des Risikostatus. Das Risikokonzept solite allge-
mein akzeptiert und anerkannt werden, wie dies mit dem * Patienten „ konzept
geschehen ist. Auf diese Weise ware eine Schritt auf die Instituionalisierung der

Risikorolle m vollzogen.

2. Instituionalisierung der Risikorolle. Zusatzlich zu dem 6ffentlichen

Gesundheitsdienst sollten die praktizierenden Arzte in das Gesundheitser-

ziehungsprogramm mit einbezogen werden, da sie eine Institution sind, die
anerkannterniassen die * Krankenrolle * legitimiert. Ihre Aufgabe solle es sein,
den Risikostalus zu bestatigen und ihn von Zeit zu kit zu belegen.
3. Normen, die mit der Risikorolle zusammenhangen. Ist einmal das
(< Risiko *konzept von der Anteschaft akzeptiert und legitimiert, so werden

wohl auch andere Mitglieder der Gesellschaft es anerkennen und Normen fur die
mit dieser Rolle verbundenen Forderungen und Erwartungen entwickein. Dies
warde der sozialen Umwelt der Person, deren Gesundheit bedroht ist, die

Maglichkeit geben, Druck auf die Person auszu[ben, dass sie diese Pflichten
ermilt. Um dieses Ziel erreichen zu kantlen, mussen gesundheitserzieherische
Programme die Bedeutung der Familie, der Freunde und Arbeitskollegen
betonen, die die Individuen bel der Verhaltensanderung beeinflussen kdnnen
und die die Anderungen, die eingetreten sind, bestatigen kdnnen.
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interdisziplinare

Grundiagenforschung
als wichtige Voraussetzung

der Gesundheitserziehung
von Dr. med. Janos M6tneki

Direktor, Wissenschaftliches Institut fur Gesundheitserziehung
Gesundheitsministerium, Budapest. Ungarn

Bei der Entwickiung der Wissenschaften in unserem Jahrhundert begegnen
wir einer eigentumlichen Tendenz: Wahrend die Differenzierung, Unterteilung
und Spezialisierung einzelner Wissenschaften fast von einem Tag auf den

anderen zu verfolgen ist, machen wir gleichzeitig die Erfahrung, dass sich die

immer melir differenzierenden Wissenszweige enger miteinander verknupfen und

integrieren. Die Spezialisierung lasst weiterhin neue Wissenschaftszweige ent-

stehen, zwischen denen sicb die Grenzen jedoch verwischen ; die Zusammenarbeit

der einzelnen Disziplinen untereinander verstarkt sich. Der inter- und multi-

disziplinare Charakter eines grossen Teils der modernen Wissenschaften entstand

durch diese Notwe'ndigkeit. Auf dem Gebiet abgegrenzter, spezieller Wissen-

schaftszweige ist ein Vorwartsschreiten ohne die Verwendung von Forscliungs-
ergebnissen oder auch entfernterer Fachgebiete schwer.

Gesundheitserziehung als selbstiindige Disziplin

Wahrend einer technischen Debatte der Weltgesundheitsorganisation wzirde

1959 die Gesundheit·serziehung als selbstandige Disziplin anerkannt. Das war

naturlich nicht lediglich eine einfache Offenbarung, sondern das Ergebnis der

internationalen Erfahrungen auf diesem Gebiet. In zahlreichen Landern namlich,
in denen die praktische Verwirklichung der Idee der Pravention in den

Vordergrund Setreten war, begann man, die sich spontan und verstreut zeigende
Praxis der Gesundheitserziehung zu einer organisierten, zentral zusammengefass-
ten und geleiteten Aufgabe zu machen, getrennt von den anderen Zweigen des

Gesundheitswesens.

Seit dieser Debatte hat sich diese Feststellung durch die Entwicklung der

Gesundheitserziehung in der Welt und durch die wachsende theoretische Arbeit

noch versturkt.

Die fachliche Trennung der Gesundheitserziebung ist jedoch noch nicht

eindeutig vollzogen. Ein Grund dafur ist, dass sich ihre Tatigkeit in zwei
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verschiedenen orgai,isatorischen Formen aussert: Einerseits erfordert sie ein

selbstandiges Netz von hauptamtlichen Mitarbeitern, da zur zentralen und

regionalen Organisation, Leitung und Kontrolle, zur Vorbereitung der die

praktische Arbeit Durchfabrenden, sowie zur San]mlung und Erforschung der

wissenschaftlichen Prinzipien und Kenntnisse fur die Leitung der Praxis ein

selbstlindiger organisatorischer Rahmen notwendig ist.

ABB. 1

an andere Zweige anschliessendes,
unselbstandiges Netz

_
Zwe ge des

Gesundheitswesens
nicht Zweige des

Gesundheitswesens

Gleichzeitig wird aber ihre operative, umittelbare Tatigkeit nicht von einem

selbst digen Netz fortgefuhrt, sondern ist eine sich an die fachliche Tatigkeit
der breiten Schicht von Mitarbeitern des Gesundheitswesens organisch anschlies-

sende Aufgabe.

Die Situation wird noch dadurch schwieriger, dass kaum ein Zweig des

Gesundheitswesens existiert, in dem die Bedeutung der Tatigkeit nicht zum

Gesundheitswesen geh&ender Organe, Methoden und Forschungsergebnisse
anderer Disziplinen so gross ware wie eben in der Gesundheitserziehung.

Es ist offensichtlich, dass der Charakter der selbstiindigen Disziplin nicht

abh:ingig ist von der organisatorischen Selbstandigkeit. Was sie selbstandig
macht, sind ihr spezifischer Inhalt, ihre eigenen Methoden und das selbstandige,
spezifische Forschungsgebiet.
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Die Wesensart der Gesundheitserziehung ergibt sich durch die Eigenheiten
ihres Problemkrcises und ihrer Aufgabe. Aufgabe der Gesundheitserziehung ist
die Schaffung solcher Verhaltensweisen und Kenntnisse in breiten Schichten der

Bevblkerung, die der Aufrechterhaltzing der Gesundheit und der Verhutung von

Krankheiten dienen. Grundhypothese dieser Aufgabe ist, dass ein betrachtlicher

Teil von Krankheiten der Wechsetwirking von Organismus und Umwelt bzw.

deren St8ru'ngen entspringt.

Eine entscheidende Rolle des individuellen Verhaltens bzw. der das Verhalten

von innen regelnden Pershnlichkeit kann darin bestehen, ob der Organismus
durch Reizfolgen geschiidigt oder sein richtiges Funktionieren gefdrdert wird. Es

ergibt sich also mit der Beeinflussung des Verhaltens die Moglichkeit, Gesund-

heitsschiden zu verhuten, oder bereits bestehende Schaden zu vermindern bzw.

zu beseitigen.

Inhaltliches Material der einzelnen M

Fachzweige der Medizin

ABB. 2
Methodologie der einzelnen

> Fachzweige der Medizin

1
selektierende und integrierende

Funktion der Gesundheitserziehung

4

Allgemeiner Inhalt und
Methoden der Gesundheitserziehung

4
I Inhalt |

| Allgemeine Information
und Aktivierung

Vermittlung
von Grundkenntnissen

Mitteilung
optimaler Kenntnisse

uberwiegend Formung
des Verhaltens und
Beibehaltung und

Erhohung
der Gesundheit

'1'

nd Inhalt

Kentnissystematisierung  

Spezielle
Kenntnisvermitaung

uberwiegend Formung
des Verhaltens zur

Wiedergewinnung
der Gesundheit

  Praktische Methode der gesundheitserzieherischen Arbeit

Gesundheitserziehung wurde im wesentlichen aus dem gesellschaftlichen
Bedurfnis heraus geboren, die Ergebnisse der Medizin, die fachlichen Aufgaben
der Prophylaxe, Therapie und Metaphylaxe mit dem gesundheitlichen Verhalten

der verschiedenen Schichten und Gruppen der Bevdlkerung in Binklang zu

bringen.

231

1
*

Spezieller Inhalt und
Methoden der Gesundheitserziehung

1 1
4 4

Allgemeine gesundheits- Fachzweig-/spezielle gesu
erzieherische Methoden heitserzieherische Methoden

1



Der Inhalt ftir die Tatigkeit der Gesundheitserziehung stammt in erster Linie
aus der Medizin und deren verschiedenen Zweigen. Dieser Inhalt wird allerdings
umgefornit, eine quantitative und qualitative Selektion durchgefuhrt.

Es wird lediglich das beibehalten, was fur den Nichtfachmann erforderlich ist,
um sich selbst eine gesun(le Lebensweise anzueignen, sich bei der Vorbeugung
von Krankheiten auf eigener Stufe einzuschalten und bei der Heilung seiner

Krankheit durch richliges Verhalten und entsprechende Lebensweise mitzuwir-
ken. So wandelt sich im Lauf der Auswahl das Material der Gesundheitserziehung
gleichzeitig zu ihi·em neuen und spezifischen Inhalt. Eilie entscheidende Lind

gr6ssere Rolle kommt der Vorbeugung in diesem neuen Inhalt zu. Mehr und

Neues wird durch gesunde Lebensweise hinzugefugt; im allgemeinen fehlen

solche Kapitel der medizinischen Fachwissenschaften, wie Diagnostik, Differen-

tialdiagnostik, Krankheitsverlauf; Komplikationen, Heilbehandlung usw.

Die ·Eigenart des Inhalts der Gesundheitserziehung kommt also darin zum

Ausdruck, dass er einerseits weniger, andererseits mehr an Material der einzelnen

medizinischen Zweige beinhaltet. Neben der Medizin werden von der Gesund-

heitserziehung auch aus den Gesellschaftswissenschaften inhalt·liche Elemente

ubernommen, die ebenfalls auf eigene Weise angewendet werden. Solche
inhaltlichen Fragen sind zum Beispiel der Humanismus, die Familienplanung, die·

Sexualethik usw.

Auch die in der Gesundheitserziehung angewandten Methoden wurden aus

den in der Medizin und der Gesellschaftswissenschaft gebrauchlichen Methoden

speziflsch umgewandelt. So ei·halt zum Beispiel die Anamnese auch hier eine

Rolle, deren Verfal,ren sich jedoch - entsprechend dem veranderten Inhalt -

den in Soziologie und Psychologie gebriuchliclien Intei·views, Beobachtuagen
und Tests nahert. Die verschiedenen Laboratoriumsversuche dienen dem vom

ublichen abweichenden Ziel und vermitteln dadurch eine tiefere, aberzeugendere
und visuelle Form der Information. Die Eigenheit der Methoden wird also durch

die dem spezi schen Inhalt entsprechende Anwendung bestimmt.

Wo steht die Gesundheitserziehung im System der Wissenschaften?

In den Vordergrund der Gesundheitserzieliung gerieten auch die sich mit
wissenschaftlichen Anspruchen meldenden Forschungen. In der ganzen Welt

treten nicht mir systematische und sidi utimittelbar auf dieses Gebiet richtende

Forschungen in grosser Zahl auf. Auch die verschiedensten Zweige der Medizin
und andere natur- und gesellschaftswissenschaftliche Zweige spuren die Not-

wendigkeit, sich mit ihren Forschungen anzuschliessen und sie durch gesund-
heitskulturelle Untersuchungen zu erganzen. Auf diese Weise ergibt sicli die

ABB, 3

- Naturwissenschaften

Wissenschaften

Wissenschaftsgroppen
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Gesclischaftswissenschaften
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spezifische wissenschaftliche Forschungsrichtung der Disziplin Gesundheitserzier

hung. Das erfordert zugleich, dass die theoretische Basis und Stellung der

Disziplin unter den ubrigen fachlichen und wissenschaftlichen Zweigen festgelegt
sowie auch die daraus entstehenden Verbindungen untersucht werden.

Dadurch, dass die Wissenszweige ineinander Obergingen, entstanden die

sogenannten Grenzdisziplinen oder Wissenschaftsgruppen, Auch die Disziplin
der Gesundheitserziehung muss von diesem Standpunkt aus untersucht werden.

Nach einzelnen Meinungen stellt die Gesundheitserziehung eine ausschliess-

lich medizinische Disziplin dar, die in ihrer voilen Gr6sse dem Gebiet der

Medizin zugehdrig ist. Anderen neuerdings entstandenen Ansichten zufulge
dagegen ist die Gesundheitserziehung vorwiegend eine gesellschaftswissen-
schaftliche Disziplin: Sie will das Bewusstsein und die Verhaltensweise der

Menschen ver·andern, und die Methoden und methodologischen Prinzipien dieser

Ver:inder-ung sind gesellschaftlichen Charakters. Unserer Ansicht nach kann die

Gesundheitserziehung als spezielle Disziplin betrachtet werden, die sich orgamsch
an die Medizin anschliesst, gleichzeitig aber auch in Verbindung mit einer Reihe

geselischaftswissenschaftlicher Zweige steht. Die Gesundheitserziehung knupft an

die Medizin durch den medizinischen, gesundheitlichen Inhalt ihrer Erkenntnisse

an. Ausserdem durch die prinzipiellen Standpunkte, die krankheitsverhutende-

gesundheitsschatzende Aufgabe und das ausserste gesundheitliche Ziel und

Ergebnis ihrer Tatigkeit. Den Gesellschaftswissenschaften dagegen wird sie mit

der Durchmhrung ihrer praktischen Aufgaben und durch die spezifischen
gesellschaftswissenschaftiichen Charakter tragenden Methoden ihrer wissen

schaftlichen Forschung nahergebracht. Die Gesundheitserziehung muss somit als

Diszipiin betrachtet werden, durch die mit analysierender Arbeit bestimmte

Elemente der Medizin und der Gesellschaftswissenschaften vereint und zur

Durchfuhrung i hrer spezifischen Aufgaben integrkit werden.

Die Stellung der Gesundheitserziehung im System der Wissenschaften kann

nicht endgultig und statisch festgelegt *,erden. Das bezieht sich ubrigens nidit

allein auf die Gesundheitserziehung. Die Disziplinen ubernehmen im Laufe ihrer

Naturwissenschaften

Medizin

ABB. 4
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Entwicklung Prinzipien und Methoden aus anderen Wissenszweigen und gelangen
dementsprechend naher an die eine oder andere Wissenschaft. Dadurch veran-
dert sich deren interdisziplinare * Zusammensetzung * stetig. So konnen ent-

sprechend der Entwicklung des Wissenszweiges geschichtlich festgelegte Ten-
denzen nachgewiesen werden.

Auch im Entwicklungsverlauf der Gesundheitserziehung kalnen zwei solche

Phasenunterschieden werden: In der ersten Phase stand die Gesundheitserziehung
entscheidend mit der Medizin in Verbindung; zu ihrem Inhalt gehl rten
hauptsachlich hygienische Fragen. Sie gab sich mit der Verbreitung von

Kenntnissen zufrieden, vorausgesetzt, dass mit deren Hilfe das Verhalten des

Individuums in eine gesunde Richtung geleitet werden konnte. Die Grundh)ipo-
these war, dass das menschtiche Verhalten uberwiegend unter bewusster

Regelung steht. Und sollte es falsche, nicht angemessene Formen aufweisen,
dann nur infolge des Mangels an entsprechenden Informationen. Wenn dem

Menschen aber bewusst wird, welche die fur die Gesundheit schadlichen und

unzweckmassigen Verhaltensweisen sind, dann andert er sie von vornherein.

Gesundheitserziehung beschaftigte sich bisher niclit mit den theoretischen und

praktischen Problemen ihrer Wirkung auf die Person, das heisst mit der Frage
der Beziehungen zwischen Kennmis und Verhalten. Ausser aus der Medizin

wurden nur aus der Padagogik und der Werbepsychologie einige Elemente
ubernommen.

In der zweiten, gegenwartigen Phase wurde offensichtlich, dass die bisherige
Grundhypothese entfernt von der Realitat ist. Das menschliche Verhalten steht
nur zum Teil unter bewusster Regelung, seine meisten Elemente sind das

Ergebnis von Gewohnheiten, die sich wahrend eines langen Zeitraums heraus-

gebildet haben. Auch noch die bewusst geregelten Verhaltensformen, die sich in

langer Zeit entwickelt und gefestigt haben, stehen unter einem komplexen
Einfluss. Selten kann eine einfache Informationsvermittlung gesundheitsschadi-
gende Faklen des Verhaltens bewusst machen und auch die das bewusste

Verhalten regulierenden Strukturen verandern. Auf Grund dieser Erkenntnis
richtet die Gesundheitserziehung heute ihre Aufmerksamkeit mehr auf die

Untersuchung der Ausgangsposition und den Verlauf und Wirkungsgrad ihrer

Tatigkeit. Neben der Grundverbindung zur Medizin bedarf sie niehr als bisher

der Obernahme von Untersuchungsmethoden aus den Gesellschaftswissen-

schaften. Immer mehr tritt das Problem in den Vordergrund, wie sich die

gesundheitlichen Kenntnisse in die Motivierung des Verhaltens verwandeln, und
die Frage, was ausser der Kenntnisvermittlung und Aufklarung noch zur Bildung
eines richtigen Verhaltens getan werden muss. Das ist umso wesentlicher, als man

immer mehr in Betracht ziehen muss, dass sich die Welt um uns herurn in

Veranderung befindet : Es hat sich ein neuer Zug der wissenschaftlichtechnischen
Revolution herausgebildet. Auch der Gesundheitserziehung sind neue Aufgaben
und eine neue Rollc zugefallen. Heute ist es schon nicht mehr ausreichend, die

neuesten Kennmisse in der Gesundheitserziehung zu vermitteln. Die Bevalkerung
muss vielmehr darauf vorbereitet werden, auch unter den sich schnell andemden

neuen Verhmtnissen und bei der Entwicklung einer neuen Art der menschlithen

Beziehungen zu bestehen. Und sie muss selbstandig die Form der Anpassung
finden und vieimehr noch selbst versuchen, die Umgebung, die gesellschaft-
lichen Bedingungen so zu verandern, dass die gunstigaten gesundheitlichen
Bedingungen garantiert werden. Das ist umso notwendiger, weil sich unsere
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Gesundheitserziehung in der sich immer schneller :indernden Welt nicht lediglich
auf die gegenwiirtige Situation beziehen kantt.

.In dieser Phase begiont im System der Wissenschaften eine Annaherung der

Gesundheitsemiehung an die Gesellschaftswissenschaften, und hier besonders an

Wissenschaftszweige, die sich zum Teil mit dem Verhalten des menschlichen

Individuums befassen: Psychologie, insbesondere der Pers6nliclikeits- und

Sozialpsychologie. Zum anderen aber auch an solche, die die bewusste

gesellschaftliche Wirkung auf Menschengruppen erforschen: in erster Linie an

die Soziologie. In einer naturtich alterl und somit zu uberprafenden Verbindung
steht die Gesundheitserziehung auch mit der Padagogik.

Theorie und Forschungstatigkeit der Gesundheitserziehung
In der Gesundheitserziehung haben die theoretische und die Forschungstiitig-

keit bedeutende Tradition. Schon in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts

finden wir Arbeiten vor, die in der Bevblkerung gesundheitliche Gewohnheiten

und Vororteile erforschen. In der Sowjetunion wurden schon um 1920 systema-
tisch Untersuchungen zur gesundheitlichen Kultur durchgefuhrt und die Wirk-

samkeit verschiedener Methoden gepruft. *

In den letzten Jahrzehnten gingen die Untersuchungen der Kenntnisse in der

Gesundheitskultur mehr zur Untersuchung der Faktoren uber, die das Verhalten

beeinfiussen. Die Grundlage dieser Forschungen - die in mehreren Landern

durchgefithrt werden - war zum Teil die Kontrolle mit objektiven Kennziffern,
wie zum Beispiel die Verwendung mikrobiologischer und Laboratoriumsdaten

der hygienischen Mitieufaktoren oder die Messung psychischer Rekationen mit

elektroerizephalographischen oder anderen psychophysiologischen bzw. psycholo-
gischen Untersuchungsmethoden. Es wurde bekannt, dass das menschliche

Verhalten - auch in Verbindung mit Gesundheit und Krankheiten - Eigen-
schaften aufweist, die mit der Entwicklung der Pei·s6nlichkeit und der sie

umgebenden sozialen Ordnung zusammenhangen. So geriet die Gesundheitserzie-

hung in Verbindung mit den Geselischaftswissenschaften, die sich mit dem
individuellen Verhalten und der Pers6nlichkeitsstruktur des Menschen beschafti-

gen und die bewussten Arten der Einwirkung auf Menschengrappen erforschen

sowie wissenschaftliche Methoden zur Untersuchung von Verhaltens- und

Bewusstseinseigenschaften der Menschengruppen ausarbeiten.

Mit Forschungs- und wissenschaftlicher Tatigkeit wurde die frither fur eine

Kunst, Intuition, individuelle Invention eder Geschicklichkeit gehaltene Praxis
der Gesundheitserziehung zu einem wissenschaftlichen Zweig des Gesundheits-

wesens. Ein Gatteil der Untersuchungen und Forschungen war empirischen
Charakters und bedeutete immer gr6ssere Unterstatzung bei der L6sung der

praktischen Aufgaben der Gesundheitserziehung. Dennoch wurde in den letzten
Jahren mehrfach festgestellt, dass die auf der Basis der empirischen Forschungen
gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse noch nicht genugend systematisiert
sind. Sie beschranken sich eher auf gewisse gesundheittiche Probleme einzelner

Bevhlkerungsgruppen. Gegenwartig veriauft die Entwicklung in der Richtung,
diese Erkenntnisse zu verallgemeinern und ihre theoretische Erschliessung zu

ermaglichen. Darauf weisen die Arbeiten in mehreren Ldndern hin, die

prinzipielle Schlussfolgerungen zu ziehen versuchen. Ein gemeinsamer Zug dieser

* Anmerkung des Herausgebers: Die selbe Noiwendigkeit, Forschungen zu unternehinen
uber die Anwendung und den Wert der Gesundizeitserzieltimg wurde aucit in anderen Landern
geflihit und die berahmte Malden Forschimg'* in den Vereinigren Staaten die 1920 begaim,
ist nur ein Beispiel dieser Tende,iz.
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Arbeiten ist die grundlegende Feststellung: Die Forschungen untersuchen alle

mit der Gesundheit verbundenen, also zur medizinischen Disziplin gel·,6renden
Fragen und Zusammenhange.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit m erheben, m8chte ich auf einige dieser

Arbeiten verweisen, hierbei in erster Linie auf die Berichte der Expertengruppen
der Weltgesundheitsorganisation, die in den vergangenen 15 Jahren erschienen

sind. Besonders wichtig erscheint mir ein Bericht, der sich mit der Planung und

Entwicklung von Gesundheitserziehungs-Diensten befasst. Sehr interessant sind

die zwei Arbeiten, die von einem Fachberater der WHO, Professor Roberts

angefertigt worden sind. Die eine ist eine Beilage zu Fragebogen, die an die

Ministerien fur Gesundheitswesen der verschiedenen Lander gesandt wurden, mit

dem Titel (c Die Notwendigkeit von Untersuchungen und Forschungen auf dem

Gebiet des Gesundheitswesens >>7; die andere Arbeit ist ein ((background paper>>8
Ober Forschung der erzieherischen Elemente des Gesundheitsprogramms. Bekannt

sind auch die Ausfithrungen Professor Begolepovas* und Professor Sokolovsle

uber Aufgaben, wissenschaftliche Arbeiten, Methodik imd Inhalt der Gesuad-

heitserziehung sowie uber grundlegende Fragen bei der Ausarbeitung gesund-
heitskultureller Kennziffern in der Sowjetunion.

Eine sehr gut zusammenfassende Arbeit ist das Taschenbuch fur Leiter der

Gesundheitserziehung, Checkle, von Professor Turner, Ehrenpr5sident der

Internationalen Union fur Gesundheitserziehung. Viele kennen Professor Penciu,
den Leiter des Rumanischen Instituts fur Gesundheitserziehung, und seine

Arbeiten Ober die Richtungen der wissenschpftlichen Forschungstatigkeit. Auch

in den Mitteilungen des wissenschaftlichen Instituts 'von Perugia in Italiend

versucht man, sich der Forschung vielseitig zu dihern und sie zu verallgemei-
nern. Mehrere allgemeine Artikel sind auch von tschechischen und uiigarischen
Forsehern zum Thema der Veranderungen des Verhaltens und dessen Dynamik
und Motiverungen erschienen. Eine grosse Unterstutzung bedeutet die Schriften-

reilie, die mit zalikeichen Auszugen und Kommentaren zur gesundheits-
erzieherisclien Forschung von Professor Youngl; aus den Vereinigten Staaten,
herausgegeben wird.

Auf dem 1967 in Rostock durchgefuhrten zweiten Symposion der Gesund-

heitserzielier von Bulgarien, der Deutschen Demokratischen Republik. Jugosla-
vien, Polen, der SSSR, Tchechoslowakei und Ungarn stand · die Erarbeitung
prinzipieller Grundlagen der Gesundheitserziehung im Mittelpunkt.

Den Beschlussen des Symposions folgend, bemilhen sich seitdem auch die

internationalen Arbeitsgruppen auf diesem Gebiet um ein Vorwartskommen.

Dementsprechend kam es zum Beispiel im Winter 1968 auf der Landeskonferenz

in Budapest bei den interdisziplinaren Forschungen zur· Erartet·ung der prinzi-
piellen und praktischen Aufgaben der verschiedenen medizinischen Zweige.

Ein Teil der allgemeinen, grundslitzliche Schlussfolgerungen festlegenden
Arbeiten bemuht sich, wissenschaftliche Grundlagen der Gesundheitserziehung
zu bestimmen und auszuarbeiten. Ein grasserer Tell versucht jedoch, For-

schungsgebiete in ein System zu fassen, auf denen die Gesundheitserziehung t tig
sein muss.

Die beim Rostocker Symposion als allgemeine prinzipielle Grundiagen der

Gesundheitserziehung zusammengefassten Erkenntnisse sowie die Ausgangsprin-
zipien waren:
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- Die auf die Gesundheit und deren Veranderung wirkenden Faktoren sind

erkennbar; somit kann ein bedeutender Teil von Krankheiten vermieden

werden;

- Die Gesundheit der Bev6lkerung hiingt in bedeutendem Mass von der

Gestaltung der Beziehungen zwischen Mensch und Umgebung ab, die

einerseits im Verhalten des Menschen, andererseits im Niveau der sozialhygie-
nischen Bedingungen zum Ausdruck kommen ;

- Die Motiverung des menschlichen Verhaltens, die Verhaltensweisen sind

erkennbar, und dadurch wird die bewusste Lenkung des menschlichen

Verhaltens m6glich;
- der Menscli kann die Umwelt zu seinem Nutzen umgestalten und veriindert

sich durch seine Tatigkeit selbst laufend.

Wissenschaftliche Grundlagen der Gesundheitserziehung

Vom Rostocker Symposion wurden unter den wissenschaftlichen Grundlagen
der Gesundheitserziehung drei Gebiete herausgestellt, deren Inhalt unter spezifi-
scher Anwendung von Gegenstand, Aufgaben und Ergebnissen verschiedener

Wissenschaften festgelegt werden kann: die normativen Grundlagen, die verhal-

tenswissenschaftlichen Grundlagen und die methodisch-didaktischen Grundlagen.

ABB. 5

Verhaltenswissenschaft-
liche Grundlagen

Gesellschaft

Unter den Grundprinzipien machte ich mich nun mit den normativen

Grundlagen der Gesundheitserziehung und den unter ihrer Anwendung zu

erarbeitenden gesundheitserzieherischen Normativen beschiftigen. Zu den verhal-

tenswissenschaftlichen Grundlagen sei lediglich bemerkt: Sie setzen sich aus den

Faktoren zusammen, die auf das Verhalten einwirken, wobei die methodisch-

didaktischen Grundlagen versuchen, die Methoden der Veranderung der auf das

Verhalten wirkenden Faktoren in ein System zu fassen. Eine ausfabrlichere

Er&terung von beiden erfordert eine besondere Studie und Bearbeitung.

Die normativen Grundlagen k6nnen in erster Linie aus den medizinischen

Fachkenntnissen geschaffen werden, die sich auf richtiges gesundheitliches
Verhalten beziehen. Ein Teil davon steht in Zusammenhang mit den allgemeinen
inhaltlichen Fragen der Gesundheit, wie zom Beispiel Regein fih gesunde
Lebensweise oder richtige Ernahrung. Ihr anderer Tell knupft an spezielle
Themen moderne Probleme des Gesundheitswesens an: zum Beispiel Verhaltens-

regeln fur Heiz- und Kreislaufkranke, Verhaltenshinweise zur gesunden Freizeit-

nutzung.

Zur Aushrbeitung der normativen Grundlagen sind folgende Informationen

erforderlich:
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- Untersuchung und Erforschung der Verhaltensweisen, die positiv bzw.

negativ auf den Schutz und die Erhaltung der Gesundlieit wirken;

- Beeinflussung des Verhaltens der Bev6lkerung, was Vorbeugungsmassnahmen
betrifft; zum Beispiel erfolgreiche Durchfuhrung von Schutzimpfungen oder

Aktionen zum fruhzeitigen Erkennen von Krankheiten;

- Beeini'lussung des Verhaltens der Bev8lkerung im bezug auf die wichtigsten
Krankheiten.

Diese Informationen mussen unter Berucksichtigung der verschiedenen
Schichten und Gruppen dei· Bev61kerung differenziert bearbeitet werden. Unter-

schiede massen in Betracht gezogen werden, die sich aus demografischen, den

Verdienst-, Arbeits-, kulturellen und anderen strukturellen Standpunkten erge-
ben. Spezielle Unterschiede bestehen demzufolge auch in der Untersuchung der
Verhaltensweisen von gesunden oder kranken Menschen.

Die Erarbeitung normativer Grundlagen erm6glicht es, Normative der

Gesundheitserziehung zu schaffen. Diese Normative enthalten diejenigen Kennt-
nisse und Vet·haltensweisen, die im Latife der Gesundheitserziehung von den

Mensehen angenommen werden sollen.

Es geht hier nicht in erster Linie um starre Verhaltensgebote, sondern um

Hinweise, die es dem Individuum oder der Gemeinschaft mit grosser Wahr-
scheinlichkeit maglich machen, die Gesundheit zu erhalten oder zu starken. Das
Normativ beinhaltet auch mehrere m8gliche Verhaltensweisen, unter denen jeder
seinen eigcnen Bed;irfnissen und Mdglichkeiten entsprechend wahien kann.

Die so erarbeiteten Normative bilden im wesentlichen die Vergleichsgrund-
lage fur den Inhalt der Gesundheitserziehung. Ihrer Ausarbeitung stehen

demzufolge keine thematischen Grenzen entgegen. Eher noch kann sich auch ein

Normativ im Laufe der Zeit de*halb verandem, weil entweder die neueren

Erkenntnisse der medizinischen Forschungen oder die Veranderung von Umwelt

und Lebensweise ·der Bevalkerung neue Gesichtspunkte aufwerfen. Zum Beispiel
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hat bei den Herzinfarktkranken die therapeutische Wirkung der Bewegungen
Veranderung in den fraher bekannten Fordeningen und Normativen der

Lebensweise und des Verhaltens nach absoiuter Ruhe gebracht.
Im Grund genommen ist es Interesse jedes medizinischen Zweiges, unter

Berucksichtigung der wissenschaftlichen Forschungsergebnisse die von der

Bevalkerung minimalen bzw. optimalen Wissens- und Verhaltensnormen sowie

die quantitativen Grenzen des Wissens zu erarbeiten. Aufgabe der Gesundheits-

erziehung ist es, cine wissenschaftlich erarbeitete Norrnative der verschiedenen

Zweige zu gesellschaftlich wirksamen Verhaltensnormen zu entwickeln.

Das zo erreichende Ziel mit der Schaffung der Normative ist: ausreichende

Kenntnisse uber den Gesundheitsschutz zu vermitteln, damit sich durch eigenes
Verhalten des Individuums Ansicht und Handeln vet·andern. Das bietet die

Mdglichkeit, die zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes zwischen Organis-
mus und Uniwelt erforderlichen Verhaltensweisen zu systematisieren und

entsprechende Anstrengungen in ihre Richtung zu unternehmen.

Die Systematisierung der wissenschaftlichen Forschungstatigkeit

In der wissenschaftlichen Forschungstatigkeit der Gesundheitserziehung trat

die Planmassigkeit als grundlegende Forderung auf. Die Planmassigkeit bedeutet

aber noch nicht Systematisierung. Es wurde erforderlich, die prinzipielle
Grundlage zu suchen, von der ausgehend diese Systematisierung durchgefuhrt
werden kann. Eine Systematisierungsm6glichkeit besteht darin, dass die For-

schungsarbeit der Gesundheitserziehung den medizinischen Fachzweigen gemass
eine entsprechende Klassifikation erh:itt. Durch diese Systematisierung wird die

Gesundheitserziehung nicht als Grundlage betrachtet, sondern die Themenkreise

des gegebenen Fachkreises werden in den Vordergrund gebracht. Eine auf der

Basis der Forschungsmetheden durchzufuhrende Klassifikation ist zur Systema-
tisierung ebenfalls nicht anwendbar.

Mehrere Versuche sind angelaufen, die Forschungsarbeit der Gesundheits-

erziehung - unter Beachtung ihres speziellen Charakters und der Probleme - in

ein System zu fassen.

Bei einem Teil dieser Versuche probiert man, die Forschungsgebiete in immer

grasserer und umfassenderer Klassifikation festzulegen. Professor Penciua stellt

eine Dreigliederung auf:

- Festsetzung des gesundheitskulturellen Niveaus;
- Die methodischen Forschungen ;
- Erforschung der Wirksamkeit der Gesundheitserziehung.
Eine ahnliche Aufteilung finden wir auch bei dem tschechischen Automn Dr

Adamect, allerdings mit dem Unterschied, dass er die Forschung der Wirksam-

keit ersetzt durch die Erforschung der Veranderung des gesundheitlichen
Bewusstseins. Auch die von Frau Direktor Dr Taufrovdn aus Prag bezeichneten

Hauptforsehungsgebiete sind ahnlich, nur etwas umfassender:

- Forschungen auf dem Gebiet der individuellen Gesundheitserziehung;
- Erforschung der Kollektivformen der Gesundheitserziehung;
-Rolle gesundheitlicher Standpunkte in der Forschung anderer Disziplinen;
- Festlegung des gesundheitskulturelien Niveaus der breiten Volksschichten ;
- Forschungen zur Zweckmassigkeit, Verstandlichkeit und Wirksamkeit der

Methoden und Mittel.
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Professor Sokolovic aus der So\Kietunion systematisiert die Forschungen von

anderen Standpunklen aus. Er versuchte eine Einteilung auszuarbeiten, die sich
auf die Kennziffern der Gesundheitskultur der Bevalke,·ung bezieht. Das sind:

1. Die den Grad der Gesundheitskultur im Ausseren Milieu widerspiegeinden
Kennzi ern. Deren prinzipielle Basis ergibi sich aus der Wechselwirkung von

01·ganismus und ausserem Milieu, es sind Kennziffern mit objektivem Charakter,
sehr genau und geeignet zum Studium der Gesundheitskultur. Methoden dieses
Studiums kannen die folgenden sein:

Gesundheitliche Beschreibungen, Beobachtungen im ausseren Milieu; wie zum

Beispiel die persanliche und Kommunalhygiene spiegelnden Zustande.

Hygienelaboruntersuchungen, wie z.B. die Bakterienverunreinigung von

Gegenstanden, Untersuchungen uber die Zusammensetzung der Luft usw.

Analyse von medizinischen und epidemiologischen Dokumentationen.

2. Kennziffern, die in der Untersuchung des gesundheitlichen Verhaltens an-

wendbar sind. Das sind besonders wichtige, doch ziemlich komplizierte und
arbeitsreiche Forschungen. Ihre Methoden:

Beobachtungen, die sich auf individuelles oder kolleklives Verhalten beziehen

kdnnen. Es mussen m6glichst einfache, abercharakteristische Dinge bezeichnet

werden, z.B. Handewaschen nach Toilettenbenutzung, Gebrauch individueller
Schutzmittel usw.

Laboratoriumskontrolle. Solche Kontrolle kann z.B. die bakteriologische
Untersuchung der Hande der in der Analyse beschaftigen Mitarbeiter sein.

3. Kennziffern, die sich auf gesundheitliche Kenninisse beziehen. Methoden :

Auf Basis des Interviews stattfindende Befragung; Befragung mit Hilfe von

Fragebogen; Analyse der medizinischen Dokumentation.

4. Als Kennziffer muss besonders die geselischaftliche Tatigkeit auf dem Gebiet

des Gesundheitswesens erwahnt werden. Das sind:

Zaht der im Roten Kreuz oder anderen Organisationen tiitigen Gesundheits-

aktivisten.

M itteilung aber sanitare Mangel zu entsprechender Zeit an die Beh6rden des
Gesundheitswesens.

Erhdhung der Zahl der Blutspender usw.

Profes&or Roberts' schlagt vor, andlelle einer Klassifizierung der Forschungs-
oder Erriehungsprobleme in einem System, Kategorien von Problemen zu

benennen, zu denen Untersuchungen und Studien durchgefuhrt werden somen:

Untersuchungen Liber die Personen, die eine Erziehung erfahi·en sollen -

ihre Meinungen, Einstellungen, Motive, Anspruche und Werte;
- Untersuchunge,1 uber das Verhaitnis zwischen gesuridheitsbezogenem Vcr-

halten und dem Wissen, den Meinungen, Einstellungen, Werten, Motiven,
Anspruchen und Zielen der Bevalkerung;

- Untersuchungen uber den Unterschied in der Zusammensetzung meinungs-
bi Wender Gruppen (z.B. der Kernfamilie, der Gruppe der Gleichaltrigen)
in bezug auf verschiedene Gesundheitspraktiken;

- Studien uber spezielle Verhaltensmuster von Leuten, die einen gesundheit-
lichen Rat suchen, d.h. an wen wenden sich Leute. um gesundheitlichen
Rat und Richtlinien far die Gesundheit einzuholen ?
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- Untersuchungen aber das in der Gesundheitserziehung tiitige Personal -

uber den Einfluss seiner Meinungerl Einstellungen, Motive, Anspruche und

Werte auf die Zielgruppen;
- Untersuchungen uber den Einfluss der an der Erziehung beteiligten

Kommunikationsquellen auf die Bevillkerung, u ber Programme, Fiksorger
und soziale Einrichtungen (Aufgaben und Art des Personals, Art der

Organisation oder Dienststelle) - ihre Gianbwurdigkcit, Annehmbarkeit

u.dgl.;
- Studien fiber einflussreiche Personen in der Gesundheit, uber meinungs-

bildende Personen und die Lokalisation und Verteilung der Krafte in der

Gemeinschaft;
- Untersuchungen uber die unterschiedliche Wirksamkeit verschiedener Er-

ziehungsmethoden und verschiedener Kommunikationskanale und -medien;
- Untersuchungen uber den Vorgang der Weiterverbreitung, d.h. uber die

Ausbreitung des Einflusses auf die Verhaltensweisen oder Get)rauche in

bezug auf die Gesundheit in einer Gemehischaft; uber die Verbreitung
neuer Praktiken ;

- Untersuchungen der sozialen Aspekte, die bei der Annahme anderer

Gesundheitsgebrituclie eine Rolle spielen - z.B. die Rolle der Familie,
bestimmter Bezugsgruppen usw., die zur Unterstutzong neuer Gesundheits-

praktiken dienen.

Auch wir in Ungarn haben ein System zmammengestellt, das die aufeinander

aufbauenden Forschungsrichtungen und Untersuchungen bezeichnet. Seine Stufen

sind die folgenden:
- Untersuchungen in Bezug auf die Informationserwerbung, d.h. die Aus-

breitung der Informationskennziffern;

- Bemessung des gesundheitskulturellen Niveaus in verschiedenen Popula-
tionen;

- Untersuchung der gesundheitskulturellen Veranderungen, der Entwicklung
und der Dynamik;

- Untersuchung der auf die Gesundheitskultur wirkenden Motivationen;
- Untersuchung der Gesetzmassigkeit zwischen Kenntnis und Verhalten;
- Erforschung der gesundheitskulturellen Normative;
- Untersuchung der Wirksamkeit von Methoden und Mitteln der Infor-

mationsvermittlung;
- Wissenschaftliche Erforschung der organisatorischen Fragen der Gesund-

heitserziehung.

Unser Bestreben war, in der Systematisierung auch die Zusammenhinge
zwischen den Forschungsarbeiten in Betracht zu ziehen und eine solche

Systemreihe zusammenzustellen, mit der wk durch die einzelnen Phasen der

wissenschaftlichen Forschring von der Bemessung der gesundheitskulturellen
Situation und ihrer Analyse bis zur praktischen Realisierung der Gesundheits-

erziehung, ihren Methoden und ihrer Organisierung gelangen k6nnen.

Die Systematisierung hat so nicht mir die Zusammenhinge beleuchtet,
sondern auch Gelegenheit zu einer gewissen Bewertung der Planung der

Forschungsarbeiten gegeben.
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Verbindungen zu den Forschungen anderer Disziplinen

Die Gesundheitserziehung steht in engster Verbindung mit den verschieden-
sten Grundiagen- und angewandten Forschungen der Medizin. Von ihnen

ubernimmt die Gesundheitserziehung die inhattlichen Aufgaben und Regeln fur

eine Lcbensweise, mit denen sie Veranderungen im Verhalten der Bevalkerung
erreichen will. Eine Forschungs- und wissenschaftliche Verbindung setzt sich

jedoch auch in umgekehrter Richtung durch. In den verschiedenen Zweigen der
Medizin spielen die Gesellschafts-, Umwelt- und Persanlichkeitsfaktoren eine
immer grdssere Rolle und geraten mehr und mehr in den Vordergrund.

Dadurch wird in den Forschungen der verschiedenen Zweige der Medizin
auch die Erforschung der gesundheitskulturellen Elemente wichtig. Nicht nur in
einem Fall spielen die Elemente in den Morbiditats- und Mortalitatsfaktoren

eine signifikante Rolle. Bei der Sauglingssterblichkeit zum Beispiel wurde von

mehreren ungarischen Autoren als ausschiaggebender Faktor die niedrige
Gesundheitsbildung der Mutter nachgewiesen. Die Forschungen, die sich auf die

Epidemiologie der Herz- und Gefasskrankheiten beziehen, sehen sich dem
Problem der Kenntnisse und des Verbaltens der Kranken gegenilbergestellt.
Neben der faischen Lebensweise und den verschiedenen gesundheitsschadigenden
Faktoren, wie Rauchen, Fettsucht, Alkoholgenuss, psychohygienischen Proble-

men war die Kidrung der Frage, wann die Infarktkranken zum ersten Mal auf
ihre Herzbeschwerden aufmerksam wurden und inwieweit diese ernst genommen
wurden, Gegenstand der Forschung.

Es ist unbedingt notwendig, dass die medizinischen Fachzweige im Rahmen
ihrer eigenen Forschungen so viel wie muglich sichere, in der Praxis verwendbare
Kenntnisse uber solche etiolagischen und patogenitischen Faktoren sammeln, die
sich aus den Verhaltensfehlern des Menschen oder seinen Versaumnissen

ergeben.

Wenn die einzelnen medizinischen Zweige tiefer mit dem Problem der

Gesundheitserziehung bekannt gemacht werden, ist es maglich, dass sich ihre

Forschungen mit einer vbllig neuen Dimension bereichern. Man k6nnte sich in

jedem medizinischen Zweig bemuhen, den Verhaltenshinter:rund des Gleich-

ge\Vichtsverlustes ver&chiedener chronischer Krankheiten (Dekompensation von

Herzfehlern, Diabetesmanifestation, Ukusexercerbationen usw.) aufzudecken.

Ungeklart ist die Bedeutung des zeitigen Aufsuchens des Arztes bei einer

Reihe von Krankheiten, sowie die wesentlichen Syniptome von diesem Stand-

punkt aus (Magenkrebs, chronische rheumatoide Arthritis, sagenannte Kollagen-
krankheiten, orthopadische Beschwerden) und was das erwunschte Mass der

Kooperation mit dem Arzt betrifft,

Die Anwendung von Forschungen und Methoden der Soziologie und
der Sozialpsychologie

Die Sozialpsychologie ist die Wissenschaft, die sich mit der sozialen Formung
der menschlichen Peisunlichkeit, mit den sozial festgelegten Faktoren des

Verhaltens beschaftigt. Sie erforscht, durch welche Milieueinftiisse (soziale,
kulturelle, interpersonelle), die Persdnlichkeit geformt und verandert wird. Ihre

Aufgabe ist die Untersuchung von Bewusstsein und Verhalten, der Formung des
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Bewusstseins, seiner Veranderungen und der Beeinflussung des Verhaltens durch

diese Veranderungen. Auf diesem Forschungsgebiet hat die Sozialpsychologie
sehr viele Kenntnisse gewonnen.

Die Sozialpsychologie ist auch fur die Grundlagenforschung medizinischen

Charakters der Gesundheitserziehung notwendig, wo sie unter den krankheits-

verursachenden Faktoren die Einflusse des Milieus und der Let}ensweise
erforschen und feststellen will. Ausserdem ist sie auch bei der Erforschung der

Methodik und Wirksamkeit der Gesundheitserziehung von Bedeutung.

Nur durch sozialpsychologisch-soziologisch ergrandende Tatigkeit lasst Sich

feststellen, welches die Gesundheits:ewohnheiten und -kenntnisse der Bevbike-

rung sind, wo und welche Milngel bestehen und von welchen Ausgangspositionen
aus die Gesundheitserziehung ausgehen muss. Diese Positionsfeststellung ist eine

komplizierte Aufgabe. Es bestehen sehr viele Fehlermiiglichkeiten und eine

wissenschaftliche Methodik ist erforderlich, damit die Ergebnisse stimmen. Hier
sind Stichprobeverfahren angebracht: reprasentative oder quasi reprasentative
Stichproben der gesamten Bev6lkerung, repriisentative Stichpi·oben aus bestimni-
ten Schichten oder Gruppen. Wichtig sind die sozialpsychologischen und

methodischen Gesichtspunkte der Datenaufnahme.

So kommt man dem Fragenkomplex der innerpersdnlichdn Dynamik des

richtigen Gesundheitsverhaltens naher. Die Rolle der Informationen, der bewuss-

ten Elemente im Gesundheitsverhalten bzw. deren Bedeutung fur die Gewohn-
heiten kann untersucht werden. Ausserdem, wie sich die Gewohnheiten in der

Pershnlichkeit geformt haben, durch welche Personen der Umwelt sie ubertragen
worden sind, woher die Informationen der Pers6nlichkeiten stammen. Heute

wissen wir soviel, dass der kognitive Inhalt der Pers6nlichkeit spezifische
interpersonelle Quellen hat, dass die Persijnlichkeit sich nur von bestimmten

Personen, innerhalb bestimmter Verbindungsformen kognitive Materialien

bestimmter Qualitat aneignet und in die inneren Verhaltensregeln einbaut. Auch

die Gewohnheiten haben interpersonelle und Gruppenzusammenhange.

Del· Verbreitungsprozess der verscliiedenen Informationsformen innerhalb der

Bev6lkerung gibt Auskunft uber die Anwendung des entsprechenden Informa-
tionsfiusses. Es ist auch gerechtfertigt, genstige Eiallusse und Informationsflusse

innerhalb der Bevdlkerung in der Praxis der Gesundheitserziehung anzuwenden
und so in erster Linie auf die Personen einzuwirken, die den grbssten Einfluss
auf Formung von Information, Verhalten und Gewohnheiten der Bev61kerung
haben (Opinion leader).

Die sozialpsychologischen Forschungen haben gezeigt, dass die auf dem

Wege der Massenkommunikationsmittel publizierten Inhalte selten unmittetbar

auf die Persanlichkeit wirken. In vielen Fallen wird der Inhalt von der

Persdnlichkeit nur dann verarbeitet, wenn er vorher schon von der Umgebuog
auf irgendeine Weise vermittelt wurde. Das ist die Katz-Lazarsfelds << two-step
flow„ Kommunikationstheorie. Auch andere Mittel und Formen der Gesund-

heitserziehung wirken in vielen Fallen nicht unmittelbar auf die Persenlichkeit.

Bekanatlich knupft sich die Entstehung der Kybernetik an den Namen

Norbert Wieners. Wieners Grundgedanke: In samtlichen - kanstlichen und

naturlichen - komplizierten, mehr oder minder automatisch, regelmassig
verlaufenden Prozessen der materiellen Welt gewahrleisten identische Prinzipien
und identische Momente die Ordnung und das Verbleiben des Prozesscharakters
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gegenuber ausseren oder inneren st6renden Umstanden Lind Wirkungen. Die

Erforschung solcher Prinzipien, Einrichtungen und Zusammenhange und die

Gesamtheit der darauf basierenden Kenntnisse wurde von Wiener Kybernetik
genannt.14,15 Die gr6sste Anziehungkraft der Kybernetik rithrt von ihrem

interdisziplinaren Charakter - oder noch eher superdisziplinaren Charakter

her.

Die Grundbegriffe der Kybernetik und der Systemtheorie:
- Feed-back Pi·inzip: Demzufolge ist ein notwendiger Teit jeden Systems und

jeden geregelten Prozesses die Rackmeldung uber den Zustand und die

Leistung des Systems.
- Kommunikation: Jedes System gewahrleistet durch die organisierte Strbmung
der Signale seine Permanenz. Alle Arten der Str6mung von Zeichen und

Signalen, die informieren und dadurch eine Vertinderung im Funktionieren des

Systems zustande bringen, nennen wir Kommunikation. Das feed-back bedeutet

in jedem Fall Kommunikation. Also ist Kommunikation immer Information.

- Konti·olle: Durch das feed-back und die vom feed-back ausgehenden
Korrektionsimpulse halt das System gewisse Funktionen unter Kontrolle.

Regehing: Nach der allgememen Festlegung des feed-back und der Kontrolle
wird das System durch sein eigenes Funktionieren geregelt. So entsteht im

System ein besonderes Regelungs-Untersystem. Diese Regelung kann am

Homeostaten veranschaulicht werden. Ein Homeostat ist zum Beispiel der

Apparat, der die standige Temperatur des Kithischrankes garantiert und einen

wahrnellmenden Punkt, das Thermometer, besitzt, das eine Informationsver-

mittlung ermdglicht. Wenn zum Beispiel der Kahlschrank auf ein Funktio-

Dieren zwischen +1 und +4 Grad eingestellt ist, wird an diesen beiden ·

Punkten des Thermometers die Quecksilbersdule durch einen Stromkreis geschlos-
sen. Der Kontaktschluss bei dem Punkt +1 Grad schaltet die Kuhlung aus,
der Punkt +4 Grad bedeutet Einschaltung der Kuhlung. Die Kommunikation
der Regelung wird durch elektrische Impulse getragen. Der Wert, den die

Regelung konstant halten will, erhielt den Namen Regelungsmaster. Dieses
einfache Regelungsmodell tritt selten auf, in den komplizierten Systemen
existieren kompliziertere Regler. So ist es zum Beispiel fit lebende Systeme
bezeichnend, dass die Regler im Interesse der Anpassung an die Umwelt auch

im Aufbau und den inneren Zusammenhang des Systems fur Veranderungen
sorgenk6nnen.

Die Regelung ist Ilicht zu verwechseln mit der Steuerung, bei der mit Hilfe
eines Programmes komplizierte Prozessreihen geleistet werden kannen. Zum

Beispiel kann die Leistung einer Webmaschine mit einem, auf einem beweglichen
Lochstreifen fxierten Programm gewahrleistet werden. Oder das Material

durcblituft eine automatische Maschinenreihe nach einem Programm. Auch bei

der Steuerung ist eine gewisse Ruckmeldung vorhanden, deren Rolle allerdings
geringer ist.

- Black box-Prh:zip: Das methodische Prinzip gibt eine Mdglichkeit, den

unbekannten inneren Aufbau und die Wirkungsdynamik funktionierender
naturlicher Systeme so zu erforschen, dass das System selbst vorlazifig ausser

acht gelassen werden kain und nur die Zusammenh ge untersucht werden.

- Modell: Die Abbildung des Aufbaues und der Funktion des Systems auf

einem Informationsniveau (zumeist mit Hilfe von Rechenmaschinen) hat das

Ziel, bei Funktionieren des Modells die Richtigkeit der Abbildung des nati r-
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lichen Systems oder die Eignung des kanstlichen Systems kontrollieren zu

k6nnen. Das Modell kann auch Gedankenmodell sein, da es die mit den

komplizierten Systemen verbundene theoretische Arbeit, die Hypothesenbildung,
erleichtert.

Die Anwendung der Kybernetik und der Systemtheorie im Gesundheitswesen
ist heute schon sehr verbreitet. Sie will die in der ganzen materiellen Welt

existenten Prinzipien suchen und sie auf die Fragen der Medizin und des

Gesundheitswesens beziehen. Wenn das gelingt, ertiffnen sich neue Forschungs-
m6glichkeiten.

Die Kybernetik und die Systemtheorie sind auch auf die Gesundheitserzie-

hung anwendbar. Heute kann der Wert dieser Annahening fur die Gesundheits-

emiehung noch nicht beurteilt werden. Mit Sicherheit ist ihr grosster Wert vom

Standpunkt der interdisziplinaren Foi·schungen aus zu erwarten. Von kyberne-
tischem Gesichtspunkt aus muss zum Beispiel wegen alter maglichen Aktionen

der Gesundheitserziehung der Prozess der Ruckmeldung gesucht werden. Wenn

es keine entsprechende Ruckmeldung gibt, steht das Ziel bzw. der Gegenstand der

Aktion nicht unter Kontrolle der Autoren.

Es ist nicht bekannt, ob die gesundheitserzieherischen Wirkungen das

gewilnschte Ziel erreichen, Das wissen die Experten der Gesundheitserziehung
auch ohne Kybernetik und Systemtheorie. Die Notwendigkeit einer Untersu-

chung der Wirksamkeit bekommt eine noch grassere Betonung, das ganze

Problem gerat in universale Perspektive.

ABB. 7

r
Untersuchung der

Gesundheitslage -4

BEZIEHUNGEN ZWISCHEN GESUNDHETSPLANUNG

PROGRAMMONSCHATZUNG UND-LOSUNG

Forsehung

\/ -a-
Gesundhcitspolitik 4- Reform

\/  Gesundheitsplanung

Programm-
einschdtz.ung

Programm-
untersuchung

Die Kybernetik und die Systemtheorie haben hauptsachlich wegen der

wissenschaftlichen - interdisziplinaren - Forschung der Grundprobleme der

Gesundheitserziehung Bedeutung. Die vom Standpunkt der Gesundheitserzie-

hung falschen Verhaltensformen sind nicht einfach schlechte Angewohnheiten
oder die Folge von Unwissenlieit, sondern organische Teile der Funktionen je
eines komplizierten Systems. Charakteristisch fur jedes System sind die Stabilitat

und das Gleichgewicht. Das bedeutet: die Fahigkeit des Systems, auch trotz

betriichtlicher st6render Wirkungen seine Spezifitat aufrechterhalten zu kannen.

Wenn die falsche Verhaltensweise Teil eines Systems ist, kann man erwarten,

dass ein Versueh der Veranderung auf den Widerstand des Systems stasst. Die

falsche Verhaltensweise kann zum Beispiel Teil der Kultur oder Subkultur sein,
an deren Auffechterhaltung bedeutende kollektive I<rafte beteiligt sein k6nnen,

Auf solche Verhaltensweisen (z.B. Erniihrungsgewohnheiten, sexuelle Gewohn-

heiten, das Ankleiden usw.) kann kaum eine unmittelbare Wirkung ausgeubt
werden. Vielmehr mussen die allgemeinen Regelmassigkeiten des Systems gesucht
werden. Nur uber diese Regelmassigkeiten hinweg lassen sich Verhaltensweisen

andern.
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Die Persunlichkeit ist ein System, welches das Verhalten leitet un regelt. Die

Aufgabe der Gesundheitserziehung: die schadliche und falsche Verhaltensregelung
zu berichtigen. Es hat sich herausgestellt, dass man nicht unmittelbar auf das.
Regelungsmuster einwirken kann. An die Stelle der Vorstellung der falschen

Verhaltensweise kann nicht mit einfacher Aufktilrung die richtige Vorstellung
gesetzt werden. Untersuchungen haben erwiesen, dass das Regetungsuntersystem
verandert werden kann und - falls es erreicht wird - die neue Regelungsweise
(neues Regelungsmuster) vorteilhafter und adaptiver fur das System ist. Die

Emotionen und Motivationen spielen bei solcher Verhaltensweise eine grosse
Rolle.

Bei kleineren Kindern ist ein solcher Impuls zum Beispiel unzweifelhaft der

Wunsch nach K6rperwachstum, nach Entwicklung. Die sportliche Leistung, das

Lernergebnis, die hilbsche Erscheinung, Vorbild sein und einem Vorbild

nacheifern, das speziell interessante Fach und zahlreiche andere Motivationen
und Wunsche treten beim Kind in verschiedenem Alter und verschiedenem

Stadium auf.

Die Motiverung, dass zu Gesundheit und Arbeit das richtige gesundheitliche
Verhalten nutzlich ist, spielt beim erwachsenen Menschen eine viel gr6ssere Rolle

als im Kindesalter. Neben richtigem gesundlieitlichen Verhalten kann die

Stellungnahme der Gemeinschaft von entscheidender Wirkung sein - denken

wir nur an die gemeinschaftliche Verurteilung trunksuchtiger Menschen. Der
Einfluss existentialistischer Faktoren und die Notwendigkeit der guten Erschei-

nung liaben offt grosse Wirkung auf sich 4usserlich vemachlassigende Menschen.

Wenn wir die Problematik der Wirkung der Gesundheitserziehung auf das

Verhalten in den Konzeptionen der Systemtheorie zu Ende denkeD, sehen wir,
dass die interdisziplinare Unterstatzung durch die medizinischen Fachwissen-

schaften n6tig ist, um die Regelungsmuster fur das unridhtige Verha]tensmuster

der faischen Verlialtensweisen und die richtigen Verhaltensmuster der erwansch-

ten Verhaltensweisen feststellen zu k6nnen.

In Verbindung mit komplizierten Pers6nlichkeitsfunktionen ist oft nicht nur

die Unrichtigkeit des inneren Regelungsmusters Grund fur den Verhaltensfehier,
sondern tritt an einem Punkt des komplizierten feed-back - Prozesses eine

Stdrung chi. So kann die St8rung durch Erh8hung der Intensitat des feed-back

gesenkt, vermindert oder abgewehrt werden. Zum Beispie! hat sich bei psycho-
therapeutischen Gruppen herausgestellt, dass die Persanlichkeit selbst bedeutende

Korrekturen im Verhalten vomininit, wenn die Ruckmeldung mit der regel-
massigen Erklarung und Bewusstmachung des Verhaltens erh6ht, oder einfach

damit, dass das Individuum mit Filmaufnahmen seines eigencn Verhaltens

konfrontiert wird. Diese Methoden werden auch bei Behandlung des Alkoho-

lismus versucht. Dem Kranken wird ein Film vorgefithrt, der ilm in betruikenem

Zustand zeigt.

Im allgemeinen haben also Kybernetik und Systemtheorie vom Standpunkt
der Gesundheitserziehung aus anschauliche Bedeutung, sie helfen bei der

Bezeichnung der zu erforschenden Probleme, der Koordinierung der interdiszipli-
naren Forschungen und unterstreichen deren Erfordernisse in bestimmten

Problemen besser.
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Experimentelle Schemen zur Verbindung gesundheitlicher Problem-
kreise und verwandter Wissenschaften

Der ungarische Psychiater, Dr Bdla Budas, versuchte mit rein experimentellem
Ziel, die Rolle und Unterstutzung der verschiedenen sich anknupfenden
Disziplinen, angepasst an die einzelnen Problemkreise der Gesundheitserziehung,
folgendermassen zu skizzieren. (Das konkrete Material, der Problemkreise und

sich ankiiapfenden Disziplinen erfordem noch eine grundliche Analyse.)
Kenntnisse uber die Verhaltensfaktoren der Nosologie der einzelnen Krankhei-

ten. Diagnostische Kenntnisse. Reihenuntersuchungen us\v. Deshalb - ent-

sprechend unserem heutigen Wissen - die Scbaffung eines zeitgemassen Mode//s

fiber gesunde Lebensfuhrung und die beste Methode der aktiven Aufrechterhal-

tung der Gesundheit und das beste * Krankenverhalten„.

Grundwissenschaft: medizinische Fachzweige.
(Eine Ausnabme bilden die Mentalhygiene sowie in 1deinerem Masse die

Piidiatrie; hier geht es um menschliche Beziehungen, kommen neben dem

entsprechenden Fachzweig auch die Soziologie, Soziaipsychologie, klinisclie

und Pers61]lichkeitspsychologie, Kommunikationsforschung, Ehe- und Fami-

lienforschung usw. in Betracht.)

Kenntnisse aber Verhaltensformen, die vom festgelegten Modell abweichen. Die

Verbreitung und Haufigkeit der abweichenden Verhaltensformen, ihre Verteitung
auf die verschiedenen Gesellschaftsschichten, geographische Milieus usw.).

Grundwissel]schaft: Soziologie (zum Beispiel: Medizinsoziologie), Kultur-

anthropologie, Sozialpsychologie, Statistik in kleinerem Masse: Medizin.

Grunde fur die abweichenden Verhaltensformen (Gewol nheiten, falsche Einstel-

lung und Tendenzen der 6ffentlichen Meinung, Kenntnismangel, emotionelle

Faktoren usw. - hinter diesen 6konomische, soziologische und kulturelle

Faktoren).
Grundwissenschaft: Soziologie (Medizinsoziologie, besonders die health

behaviour-Forschung), Kulturanthropologie, Sozialpsychologie und Pers6n-

lichkeitspsychologie.

Ausbildung und Aneigning der abweichenden Verhaltensformen (falsche Sozia-

lisierung, Modelie, familitire und Bezugsgruppen Einflasse usw.).

Grundwissenschaft: Sozialpsychologie.

Kenntnisse uber die Veranderungen der abweichenden Verlialtensweisen. Pers6n-

lichkeitsfaktoren und unmittelbare interpersonelle Momente der Verhaltensver-

anderung. Psychologie der Verhaltensveranderung (Motivierting der Anderung,
Beziehung zwischen Kenntnis und Verhalten, Ausbildung kognitiver Strukturen

usw., die Rolle von Gruppeneintlussen und identifizierender Modelle).

Grundwissenschaft: Sozialpsychologie, dynamische Pers6nlichkeitspsy-
chologie.

Kenntnisse uber die Massenmethoden der Verhaltensveranderung (Kampagnen,
Massenkommunikationsmittel und deren Wirkung auf die Pers6nlichkeit, die

Formung des ubermittelten Inhaltes usw.).
Grundwissenschaft: Soziologie, Sozialpsychologie, Propaganda und Werbe-

forschung.
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Keontnisse uber die Kontrolle des Masses der Verhaltensander-ung und die

Wirksamkeit der Massenmethoden (das feed-back der Gesundheitserziehung).
Gnindwissenschaften: Soziologie, Sozialpsychologie.

Kenntnisse liber Organisation und Leiting der gesundheitserzieherischen Arbeit

zur Verhaltenstinderung, uber Koordinierung der Forschung, Aus- und Weiter-

bildung der Kader usw.

Grundwissenschaften: Sozialhygiene, Medizinsoziologie, Sozialpsychologie,
Okonomie usw.

GRUNDFORSCHUNGEN DER GESUNDHErrSERZ HUNG

Untersuchung der gesundheitlich richtigen Verhal-
tensformen

Untersuchung der Ausbreitung gesundheitlich-schad-
licher oder falscher Verhaltensweisen unter der
Bevdlkerung

Erforschung der Eigenheiten d6r Zusammensetzung
der Bevalkerung, ihrer sozialen u. kulturellen Eigen-
schaften

Erforschung gesellschaftlicher und kultureller Fak-
toren bei der Aufrechterbaltung gesundheitlich
schadlicher Verhaltensweisen (eigene Normen und

Wertstandpunkte v. Subkulturen, Gemeinschaften u.

kleinen Gruppen)
Erforschung der Pers6nlichkeitsfaktoren gesundheit-
lich schadtichen oder falschen Verhaltens (Motiva-
tionen, kognitive Faktoren - z. B. Einstellungen,
Gewohnheiten, usw.)
Erforschung der psychologischen Umstande der
Verhaltensanderung

Erforschung von Massenmethoden und -eR-ekten zur

Verhaltensbeeinflussung bzw. -ver nderung
Erforschung wirksanier Kampagne- und systenia-
tischer Organisationsmethoden flir die Massentatig-
keit der Gesundheitserziehung

spezielle Forschungen innerhalb
der medizinischen Disziplinen
soziologische Untersuchungs-
techniken, medizin. Indexe, An-
vending epidemiologischer u.
medizin.-statist. Daten

Kulturanthropologie, V8lker-
kunde, Soziologie, Sozialpsy-
chologie
Soziologie,
Sozialpsychologie

Persanlichkeitspsychologie,
Sozialpsychologie

Personlichkeitspsychologie,
Psychoanalyse, Sozialpsycholo-
gie, Kommunikationsforschung
Werbepsychologie,
Propaganda, Soziologie
Soziologie, Sozialpsychologie,
Organisationstheorie, Kyberne-
tik u. Systemtheorie, Padagogik

PRATTISCHE TXTIGKErr DER GESUNDHENSERZIEHUNG

Zielsetzung und Normen der Gesundheitserziehung
Gesimdheitserziehung erfordemde Lage in der Be-
valker,ing

Fik Zustandekommen und Beibehalten falscher
Verhaltensweise verantworttiche geselscliaftliche
Faktoren

Motivationen und Persantichkeitsfaktoren bzw. un-

mittelbar interpersonelle, aufrechterhaltende Faktoren
der falschen Verhaltenweise

Innerpersdnliche Dynamik und unmittelbar inter-
personelle Voraussetzung der Verhaltensanderung

Medizinische Disziplinen
Soziologie (Untersuchungen
Erhebungen, Methoden, Prin-
zipien)
Soziologie,
Kultmanthropologie,
Sozialpsychologie
Sozialpsychologie, Persanlich
keitstheorie, kybernetische und
systemtheoretische darstellende
Psychologie
Sozialpsychologie (kognitive
Theorien, Gruppendynamik,
symbolische interaktionelle
Richtung, Kommunikations-
theorie), Persanlichkeitspsycho-
logie, Psychoanalyse, Reklamc-
psychologie
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Die Massenmethoden der Verhaltensanderung Massenkommunikationsfor-
schung, Propaganda- u. Rekla-
mepsychologie

Kontrollmethoden zur Wirksamkeit der Verbaltens- Soziologie (Methodologie)
tinderung (feed back in der praktischen Arbeit)

Die begon:nene und entwickelte Forschungstatigkeit verlangt, dass wir der
Zukunft eine Richtung weisen miissen.

Neben den medizinischen Disziplinen nehmen unzweifelhaft auch die gesell-
schaftswissenschaftlichen Zweige den ihnen zukommenden Platz in der inter-

disziplinaren Grundforschung ein. Es darf jedoch nie vergessen werden, dass die

Gesundheitserziehung eine gesundheitliche Disziplin ist. Auch ihre wissenschaft-

liche Pflege lasst sich ilber ihre praktische Tatigkeit hinaus nur innerhalb dieses

Wissenszweiges vorstellen.

Zusammenfassung

Entsprechend der Integration der Disziplinen muss die gruppenweise For-

schungstatigkeit, die Team-Arbeit in den Vordergrund gelangen. Dabei mussen
die Forscher der Gesundheitserziehung sowie des entsprechenden medizinischen

Zweiges mit den Forschern eines oder mehrerer gesellschaftswissenschaftlicher
Zweige zusammenwirkea. Teams dieser Art entstehen schon an vielen Orten, in

keinem Fall wird allerdings ihre Systematisierung durch die Anstellung gesell-
schaftswissenschaftlicher Mitarbeiter in Forschungsinstituten der Gesundheits-

erziehung gel£ist.
Die interdisziplinaren Forschungen erfordern nicht nur die Zusammenarbeit

der verschiedenen Disziplinen, sondem bei der Ausarbeitung der prinzipiellen
und theoretischen Grundlagen wird in erster Lillie die internationale Zusammen-
arbeit in den Vordergrund gestellt. lire Verwirklichung ist nicht leicht, wie die

Schwierigkeiten der Arbeiten der Technischen Kommissionen der Imemationa-
len Union fur Gesundheitserziehung gezeigt haben. Ein gutes Beispiel fik die

Realisierung der Mi glichkeiten sind die auf Grund von Beschlussen des erwahn-

ten Rostocker Symposions tatigen wenigen Arbeitsgruppen und die internatio-

nalen bzw. regionalen Konferenzen, die · immer mehr internationale Teilneh-

mer zu verzeichnen haben.

Die Gesundheitserziehung selbst kann die notwendigen interdisziplinaren
Forschungen nicht durchfubren. Sie muss daher die verwandten Wissenschaften

um Unterstutzung bitten. Die beste Methode zu einer engeren Knupfung der

Beziehungen: die Gesundheitserziehung sollte einen unverbindlichen Gedanken-

austausch mit Vertretern der verwandlen Wissenschaften begunstigen, in erster

Linie deswegen, um sich mit dem Problemkreis der Gesundheitserziehung
vertraut zu machen und Unterstatzung bei der L6sung sie betreffender Probleme

zu erbitten. Das bezieht sich sowold auf die speziellen medizinischen Forschun-

gen, als auch adf die der Geselischaftswissenschaften.

1. Adamec, C., Metody bddamij b oblasti zdravornickoj iychovy, Prag, 1965 (manoskdpt).
2. Bogolepova, L., Nmitsclinala rabota v saniminoise} pospitai,ij, i jeje praktitschesnoje

pritsdienen(ie, Medgiz Moskau, 1960.

3. Buda, B., Az egds:segnevelds interdisiciplindris alapki,tatdsdimk indds:ertani inodelue,
Wissenschaftliches Institut far Gesundheitserziehung, Budapest, 1969 (manuskript).

4. Centro Sperimentale per 1'Educazione Sanitaria dell'Istituto di Igiene dell'Universita di

Perugig Italim, L'Educazione sanitaria.
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Arbeitsgruppen :

Notwendigkeit der

Etablierung der Risikorolle

m Diskussion des theoretischen Ansatzes

und seiner Anwendbarkeit

Arbe#sgruppen/eiter: Dr. Leo Baric

Prof. Guy Steuart
Protokoll: Dipl.-Soz. Manfred Lehmann

Ante und Gesundheitserziehung
Bei einer Untersuchung in England wurden Arzte nach den Voraussetzungen

befragt, die gegeben sein mussten, damit sie (mehr) Gesundheitserziehung
betre.iben wurden. Der ilberwiegende Teil der befragten Personen forderte mehr

Zeit, zusutzliches Hilfspersonal, mehr Geld. Nur ca. 3% gaben an, sie mussten

dazu besser ausgebildet sein.

Aber eine Untersuchung in der CSSR hat gezeigt, dass auch Arzte, die

genagend Zeit, Hilfspersonal und Geld haben, keine (kaum) Gesundheitser-

ziehung betreiben.

Die genannten Grunde sind also Rationalisierungen und die eigentlichen
Grande melir sozialer Art. Dabei spielt der niedrige Status del, Gesundheitser-

ziehung im sozialen System des Gesundheitswesens eine wesentliche Rolle.

Es wird deshalb die Ausbildung des Arztes zum Gesundheitsdrzieher gefor-
dert.

Notwendigkeit der Etablierung der Risikorolle

Ein Arzt, der einem Patienten das Rauchen verbietet, verbietet einem

Krai,ke,1 das Rauchen. Raucht er selbst, hat er die Rolle eines Gesunden, der

nicht ki·ank sein will, inne. Es ist dann fur den Patienten schwierig zu glauben,
dass das Rauchen mitschuldig an seiner Krankheit, aiso ein Risikofaktor ist.

Ist aber das ideale Ziel erreicht, dass =Ue Ra.ucher die Risikorolle

ubernehmen, so ware nicht nur die soziale Akzeptierung der Zigarette geringer,
man ware sich auch bewusster uber die Gefahrlichkeit des Rauchens und uber

den gefahrlichen Lebenswandel der Raucher.

Dieses ideale Ziel werden Wir nur Schritt mr Schritt erraicken kiinnen.

Zundchst wire also die Risikerolle zu ubernehmen von Leuten - und hier

wiederum besonders von Arzten, da sich an deren Verhalten die Patienten

orientieren -, die besonders stark gefahrdet sind (die also zugleich raucilen,
hohen Blutdruck haben usw.).
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Solange die Risikorolle in den sozialen Zusammenhang nicht eingeordnet
ist, bleibt die gesundheitliche Aufklitrung wirkungslos. Die Ansicht der Arzte,
dass sich gesundheitliche Aufklarungsmassnahmen insofern katastrophal aus-

wirken warden, als ihre Praxen danach von Neurotikern uberschwemint

wurden, die ilinen die Art ihrer Krankheit und der Behandlung vorsclireiben

wollen, hat sich als falsch herausgestellt; tatsachlich kommen aufgrund gesund-
heitserzieherischer Empfehlungen so gut wie keine Leute zum Arzt.

Notwendigkeit der Mitarbeit der Arzte in der Gesundheitserziehung

Es ist bezweifelt worden, dass der Arzt als Gesimdheitserzieher quali ziert
ist, und zwar, weil er mir zufallig im Sinne der Praveation ausgebildet ist und

weil der Arzt - wenigstens in vielen Landern - mehr Geschaftsmann als sich

aufopfernder Hausant ist; ein Ant richtet sich in seinen Leistungen nach den

Leistungen, die er vom Patienten (bzw. den Krankenkassen) erwarten kann und

weil er es mit Kranken zu tun hat, bei denen Gesundheitserziehung sowieso

schon zu spat ist.

Zum letzten Punkt Icann gesagt werden, dass der Ant auch in der

Sprechstunde immer noch indirekt wirken kann, indem er andere Themen als

nur die akute Krankheit anspricht.
Weitere Grande, warum auf den Arzt nicht verziclitet werden kann:

1. Wir h8ren von den Arzten, welche gesundheitserzieherischen Ziele wir

anstreben sollen;
2. Wir sagen den Leuten, dass sie zum Arzt gehen sollen. Das hat nur Sinn,

wern der Arzt die Leute dann auch entsprechend untersucht;
3. Die Anweisungen des Arztes sind immer noch am wirkungsvollsten. Mit den

Massenmedien sind wir demgegenuber nur wenig erfolgreich gewesen.

Kritik an Dr. Leo Baric's Modell

Dem Modell liegt das falsche Menschenbild zugrunde, dass Menschen sich,
um zu handeln, aufgrund von rationalen Informationen rational entscheiden

wikden. Tats:ichlich aber seien solche Entscheidungen beim menschlichen

Handeln nur die Ausnahme, auch auf dem gesundheitlichen Sektor. Gesund-

heitsverhalten sei sowieso vom allgemebien menschlichen Handeln nicht zu

trennen.

Entgegnung: Das Kriterium fur die Akzeptierung eines Modells ist nicht das

Menschenbild - die Weltanschauung, die ihm zugrunde liegt, sondern seine

Brauchbarkeit in der Praxis und seine Bewithrung in einer Theorie.

Dieses Modell bezieht sich nicht nur auf gesundheitsrelevantes Verhalten,
sondern auch auf das allgemeine Verbalten. Diese Unterscheidung ist fur das

Modell irrelevant.

Der Begriff € Informationen „ bezieht sich nicht nur auf verbale, rationale

Informationen (obwohl gerade diese Art der Informationen von der Gesund-

heitserziehung fast ausnahmstos angeboten wird). Er bezieht sich vielmellr auf

das Potential von Verhaltens-Alternativen, das den Zielpersonen zur Verfugung
steht. Die Gesundheitserzieliung soil den Leuten diese Alternativen anbieten

und zugiinglich machen.

Der Zentratpunkt des Modells ist die Risikorolle. Unsere Misserfolge
beruhen auf den pessimistischen Einstellimgen, Meinungen und Verhaltens-
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weisen der Arzte. Dafor sind vielleicht strukturelle Bedingungen, wie das Fehlen

der Risikorolle verantwortlich. Das Modell ist begrenzt auf diese Risikorolle;
die Leute sollen diese Rolle ubernehmen, wenn sie sich nicht gesundheitsgerecht
verhalten. und die Gesundheitsemiehung sol der Gruppe der besonders Gefiihr-

deten spezifische Verhaltensweisen empfellen. Wie gerechtfertigt es ist, opti-
mistisch uber die M6glictikeiten des Modells zu sein, zeigt die Tatsache, dass

viele Leute den Anweisungen der Arzte Folge leisten.

Notwendigkeit der Miteinbeziehung der sozialen Struktur
in der Gesundheitserziehung

Es soil betont werden, dass unter sozialer Struktur nicht nur und heute auch

kaum mehr die soziale Schichtung zu verstehen ist, sondern der Begriff wird

mehr im Sinne des sozialen set verstanden. Ausserdem gilt der Begriff der
(< sozialen Schichtung * inzwischen als dynamischer Begriff (Statuskongruenz
und -inkongruenz).

Gesundheitserzieherische Ziele, die wir fur spezifische soziale Kategorien
(z.B. Jugendliche, Alte, Einsame) erstellen, k6nnen nicht erreicht werden, wenn

wir unsere Bemilhungen nur auf diese Kategorien ausrichten, ohne die

Beziehungen, Spannungen und Konflikte dieser Kategorien mit anderen Kate-

gorien dabei zu berucksichtigen.
Ein Beispiel aus der Mental Health: Wir wollen den Alten helfen und

bauen Altersheime. Trotzdem haben wir unser Ziel nicht erreicht; sie fahleii
sich nicht glucklich, weil sie jetzt isoliert sind und den Kontakt mit den

Jungeren verlieren, den sie wimschen.

Interdisziplinare
Grundlagenforschung:

i Voraussetzungen und Mag chkeiten

Arbeitsgruppen/eiter: Dr. med. Janos M6tneki

Protokoll: Dr. med. Harry Zulzer

Zu Beginn wurde festgestellt, dass die Gesundheitserziehong sich als selb-

standige Disziplin verstehen soll. Sie ist eine junge und polyvalente Disziplin.
Sie braucht zahlreiche Mitarbeiter verschiedenster wissenschaftlicher Herkit

am eigenen Institut *tie Arzte, Psychologen, Soziologen und Statistiker. Sie
braucht aber weiterhin die Zusammenarbeit mit anderen Instituten z.B. Padago-
gischen und Psychologischen Instituten. Daraberhinaus aber ist ein intematio-
naler Austausch von Wissenschaftlern zwischen den Instituten der Lander

anzustreben.

Zu Okonomisierung und besseren wissenschaftlichen Fundierung der Gesund-

heitserziehung wurde die Notwendigkeit einer internationalen Zusammenarbeit
und eines internationalen Erfahrungsaustausches auf diesem jungen Gebiet der

Forschung und praktischen Medizin und Pitdagogik betont; zugleich wurde

aber auch auf einige Schwierigkeiten bei dieser Zusammenarbeit hingewiesen.
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In den verschiedenen Landern sind haufig die Akzente der Gesundheitser-

ziehung bzw. der Grundlagenforschung verschieden gesetzt. Hier werden die
medizinischen Gesichtspunkte betont, da die psychologischen, dort die sozio-

logischen. Die mit diesen unterschiedlichen Auffassungen sich ergebenden
Probleme durften sich auf weite Sicht gesehen jedoch positiv im Sinne der

Anregung auswirken, den eigenen Standpunkt zu uberdenken.

Ein anderes Problem ist die Sprache und zwar nicht nur die Fremdsprache,
sondern auch Unterschiede in der Begriffswelt und im Begriffsinhalt, wie sie
sich nicht selten in Landern mit gesellschaftlich gleichen Grundkonzeptionen
ergeben. Um solche divergierenden Sprachentwicklungen zu uberbrucken, sind

klare Definitionen von Begriffen, die im Rahmen der Gesundheitserziehung eine

Bedeutung haben, notwendig. Das gilt besonders fur Begrife psychologischer,
statistischer und soziologischer Art.

In diesem Zusammenhang wur(ie auch auf die bei wissenschaftlichen

Veraffentlichungen Oblichen frfhdsprachlichen Zusammenfassungen hingewiesen,
die meist in mehreren Sprachen abgefasst sind.

Maglichkeiten internationaler Zusammenarbeit

Nach den Schwierigkeiten wurde auf die M6glichkeiten internationater

Zusammenarbeit hingewiesen. Zum einen auf die schriftliche, zum anderen auf
die persdnliche Kommunikation.

Besonders herausgestelk wurde die Notwendigkeit des Erfahrungsaus-
tausches aber abgeschlossene ader augh noch laufende Programme auf dem

Gebiete der Gesundheitserziehung. Das gilt aber auch fiir noch in der Planung
befindliche Programme, wobei nicht nur der Titel dieser Planung, sondern auch
die in Aussicht genommenen Methoden - soweit sie feststehen - mitgeteilt
werden oder gewissermassen zur Diskussion gestellt werden somen.

Fikiden schriftlichen Austausch wurden Medien angefuhrt:. der individuelle
Austausch im Rahmen eines persdnlichen Schriftverkehrs, die Form des

anonymen Rundschreibens, die gebundelte Mitteitung (gebundelt im Sinne einer

zeit·lichen Zesur, wo das bis dahin Angefallene mitgeteilt wird) ; ausserdem der
Weg uber die Fachzeitschriften, wobei jedoch nicht recht gdklart werden

kannte, welche Fachzeitschrift fur die Gesundheitserziehung gewahlt werden

sollte, so dass als Veraffentlichungsforum auch medizinische Zeitschriften

weniger enger Fachausrichtungen in Frage karren. Far deutsche Verhaltnisse

ware u.a. die medizinische Zeitsthrift Das €#mriliche Ges,indheitswesen vorzu-

schlagen.

Dabei wurde nochmals auf das Fremdsprachenproblem eingegangen und

festgestellt, dass es keineswegs notwendig sei, jede Arbeit in eine oder mehrere

Fremdsprachen zu Obertragen, sondern im Sinne einer sinnvollen Selektion eine

Zusammenfassung zu geben, die dann in zwei oder drei Kultursprachen
Ubersetzt wei·den sollte. Auf diese Weise kdnnte der interessierte Leser die far
ihn geeigneten Arbeiten auswahlen und selbst nach einer Obersetzungs-
maglichkeit suchen. Dazu wurde aus den Niederlanden berichtet, dass dort die
Botschaften gerne bet·eit seien, solche gezietten Obersetzungen vorzunehmen.

Auf bundesrepublikanische Verhaltnisse ubertragen, musste man sich hier zum

Teil auch an die sogenalinten Handelsmissioneri wenden.
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Uber die sci· riftlichen Informationsmdglichkeiten hinaus sollte - so wurde

allgemein festgestellt - die pers6nliche Kommunikation gepflegt werden. Hier

gibt es die M6:lichkeit regelmassiger Treffen zu Tagungen und dergleichen oder

individuellen Zusammenkunften. In Einzelfallen sollte man sich bemahen, for

eine gepiante Teamarbeit die geeignetsten Mitarbeiter auch aus dem Ausland

einzuladen. Andererseits kannte bei entsprechender vorheriger Informations-

arbeit auf breiter Basis jeder im Ausland davon Angesprochene sich selbst um

eine Mitarbeit bemahen.

Auf praktikable M6glichkeiten persijnlichen Austausches wurde hingewiesen.
Demnach kannten auf unbesetzte Planstellen an gesundheitserzieherischen
Institutionen auslandische interessierte Kollegen befistet bei voller Besoldung
einrucken. Diese Gastmitarbeiter ki imten dann an den z.Zt. anstehenden

Aufgaben jeweils mitarbeiten und andererseits ihre eigenen Erfahrungen dem

Zentralinstitut in Form von Referaten, Gesprachen und dergleichen mitteilen.

Unabhangig von dieser Mdglichkeit kdnnten in beschriinktem Umfange Stipen-
diaten Aufnahme finden.

Programme die geeignet erscheinen

Diese Uberlegungen leiteten zu den Programmen uber, die fit eine inter-

nationale, simultane Bearbeitung geeignet erscheinen. Aus der Sicht der Euro-

pitischen Regionalbitos der WHO handelt es sich z.Zt. um das Schwerpunkt-
programm Herz-Kreislauferkrankungen von der Pravention bis zzi Rehabilita-

tion. An Kliniken und Instituten der verschiedensten Lander sollen aufeinander

abgestimmte Gesundheitserztehungsprogramme mit einer anschliessenden ver-

gleichenden Erfolgsbeurteilung durchgefuhrt werden. In Rumanien liegt darilber

eine fast abgeschlossene Studie aber 700 untersuchte Familien vor, die sich

bereits auswerten liesse.

Im Bereich der Bundesrepublik bietet sich zar gemeinsamen Bearbeitung
eine Studie Liber gesundheitsgerechten Gebrauch von Freizeit und Urlaub all.

Far das Olympiajahr ist ein noch mcht naher umrissenes Problem aus dem

Sportbereich ins Auge gefasst. Zur Zeit lauft eine Studie uber die Situation der

Gesundheitserziehung an Schulen. Die Ergebnisse zeichnen sich schon ab und

zeigen, dass die Situation weit weniger gunstig ist als erwartet worden war.

Als richtungsweisendes Beispiel der Zusammenarbeit zweier Lander bei der

Bewaltigung eines gesundheitserzieherischen Problems wird die gemeinsame
Studie Ungarns und der Tschechoslowakei im Zusammenhang mit der Assimi-

lation der Zigeuner hervorgehoben. Wesentlicher Teil dieser Gemeinsamkeit

war die vorherige Einigung uber die grundsatzliche Methodik, die dann

lediglich noch eine geringe durch die Landereigentumlichkeiten bedingte
Abwandlung erfahren musste.

Als Beispiel einer bereits bestehenden internationalen Informationsquelle
wurde die Rostocker Einrichtung * Bibliographie und Information >, angefulirt.
Zur Kritik dieser Einrichtung hiess es jedoch, dass die dort zugainglichen
Informationen sehr knapp gehalten seien; man regte an, ausfahrlichere Zusam-

menfassungen der Arbeiten zur Verfagung zu stellen; das soll besonders far das

Zahlenmaterial gelten. Daruberhinaus wurde ganz allgemein der Vorschlag
gemacht, ein mdglichst einheitliches Info ·mationsdatenschenia far die spezielien
Zwecke der Gesundheitserziehung zu entwerfen.
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Einige Empfehlungen
Als Zusammenfassung der praktischen Konsequenzen der Arbeit des Arbeits-

kreises und dieser Schlussbesprechung kann folgendes gesagt werden:

1. Eine interdisziplinare Grundlagenforschung als Voraussetzong der Gesund-

heitserziehung ist notwendig.

2. Notwendig ist auch ein internationaler Erfahrungs- und Planungsaustausch
auf diesem Gebiet. Er sollte nach einheitlichen Gesichtspunkten die Uber-
mittlung der erforderlichen Informationsdaten ermaglichen.

3. Der Ailstausch von Experten geschieht mit Unterstatzung der WHO. In der

Bundesrepublik Deutschland, in der Bundeszentrale fm· gesundheitliche
Aufklarting, k6nnen Planstellen besetzt und zusatzlich Stipendiaten aufge-
nommen wei·den.

4. Die gemeinsame internationale Bearbeitungsm8glichkeit der Studien uber
* Herz- Kreislauferkrankungen „ und o Gesundheitsgerechte Freizeitnutzung 3

sollte genutzt und gefardert werden.

5. Fur die praktische Arbeit soilte den Teilnehmern eine Liste der Adressen der
fik diesen Zweck wichtigen Institutionen und nicht nur der Personen, die

diese Institutionen vertreteg mitgegeben werden.

6. Es wird vorgeschlagen, im gleichen Rahmen in einem Jahr wieder zusammen

zu kommen. Der Akzent der Tagung sollte dann auf dem praktischen
Erfahrungsaustausch liegen und eine grbssere thematische Einheit angestrebt
werden. Die Tagung sollte nicht langer als eine Woche dauem.
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Gesundheitserziehung
in der Zukunft

von Dr. ignaz C. M. Royen, Dipl.-Psych.
Direktor, Niederlandisches Institut
fur Gesundheitsvorsorge & - erziehung, Utrecht

Gedanken und Diskussionen uber unsere Zukunft sind eine Notwendigkeit.
Denn die Zukunft wird eine grosse Bedeutung fur die Gesundheitserziehung
haben.

Welche Rolle allerdings die Gesundheitserziehung haben wird, ist abhangig
von unserer Haltung. Ich fahle mich dafer mitverantwortlich und hoffe, dass

ich die wichtigsten Aussagen ilber die Zukunft gefunden habe.

Erste Aussage: Zukunft ist nicht etwas Statisches, etwa ein Zustand, in dem

man sich befindet, handelt, lebt-Zukunft ist eine dynamisclie Situation, m der

man sich verhalt, mit der man in einer Interaktion verwickelt ist.

Die Frage fur Gesundheitserziehung ist nun folgende:

GRUNDERAGE: Wetche Funktion soil Gesundheitserziehung in der Interaktion

zwischen Me,uch und Zukunft erfillen mit dem Ziel, maximale Garantien flir
gesunde Verhaitensweisen zu gewahrleisten ?

Diese Frage scheint mir besonders geeignet, die Probleme der Zukunft

deutlich zu machen, bzw. ihre Umrisse klarzulegen. Zur Lbsung des Problems
ist es notwenig, zu wissen, welche Rolle die Zukit in dieser Interaktion als

Partner des Menschen spieit. Man muss deshalb etwas zur Identifikation dieses

Partners << Zukunft „ sagen.

Zukunft bedeutet: Die neuerliche Lebenssituation, Veranderungen, die auf

uns zukommen, mit sich immer erhahender Geschwindigkeit. Neue M6glich-
keiten, die sich uns er6ffnen, aber auch neue Probleme, die herbeigefuhrt
werden. Eines dieser Probleme ist: Welche der vielen neuen M6glichkeiten
mussen wir wdhlen, um ein gesundes Leben fahren zu k6nnen ? Wir mussen

wahlen, aktiv wahlen, und zwar schon heute, weit es (wie Hibbard geschrieben

hat) eine verderbliche Autrassung ist m meinen, Technik und Wissenschaft von

morgen bringen es schon fertig, die Folgen der Dummheit von heute zu

beseitigen!

Aber wie wird dieses * morgen„ aussehen, wie wird die Gemeinschap von

morgen fui:ktionieren 7 Fur diese Fragen mussen wir die Antworten selbst

konstruieren.
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Wissenschafts-Explosion

Im Bereich der Wissenschaft ei·warten wir eine Explosion; dieses Problem
* Scientification * k6nnte starker als die industrielle Revolution Mensch und
Gemeinschaft in folgendem Sinne beeiallussen: Jede Speziatisierung differenziert

jedes kulturelle System, macht es komplex und wemger Libersehbar. Damit

werden die M6glichkeiten, sich in diesem System zu orientieren und zu leben,
geringer. Mit def daraus resultierenden Unsicherheit geht die Selbstverfremdurig
einher, der Vedust der Identitdit. Das behindert den Menschen in der M6glich-
keit, seinen Entwurf far die eigene Zukunft zu machen. Man kann nicht

erwarten, dass der Mensch, der an der eigenen Zukunft kaum interessiert ist,
sich an unseren grossen Zielen lind Planen zur * Rettung des Menschengeschlechtes„
beteitigen wird.

Das ist aber nur ein Teil des Problems, das die Wissenschaftsexplosion
hervoITuft. Die Aufgabe, diese Probleme rechtzeitig zu erkennen ist genau

,so schwer. Wir ·wissen, dass. es wissenschaftlic.he Entdeckungen geben wird und

auch schon gegeben hat, die L6sungen zu den Problemen br'ingen kdnnen, die

wir noch gar nieht sehen.

In ihrem Buch The Year 2.00.0 haben Kahn und Wiener in einer Liste 100

Items gesammelt, von denen ich eine Anzahl ausgewihit habe, weil sie

viellelcht fik unsere Prqbleme relevant sind. Es handelt sich um Emeuerungen,
die innerhalb des letzten Drittels des Jahaunderts get,rauchsfertig sein sollten.

Technische Neueringen im letzten Dritte[ des 20. Jahrhunderts

1. Wesentliche Verringerung vererbbarer und angeborener Schaden.

2. Verbreitet Anwendung von Cyborgtechniken (mechanische Hilfsmittel oder
Ersatz filr menschliche.0·rgane, Sinne  Glieder und andere Teile).

3. Neue Techniken und Institutionen fur Erwachsenenbildung.
4. Neue Techniken zur Erhaltung und Verbesserung der Umwelt.

5. Relativ wirksame Oberwachung von Appetit und K6rpergewieht.
6. Gesteuerte Entspannung und Schlaf.

7, Autmmatisierte nder verstarkt nieehanisierte Haushaltsfilhrung und Instand-

haltung.
8. Neue Techniken zar Oberwaehung, Beaufsichtigung und Kontrolle von

Individuen und Oi·ganisationen.
9. Neue und zuverlassigere Erziehungs- und Propagandamethoden zur Beein-

flussung des 6ft'entlichen und privaten menschlichen Verhaltens.

10. Praktische Anwendung der direkten elektronischen Kommunikation und

Reizung des Gehirns.

11. Neue Techniken billiger, bequemer und zuverlassiger Geburtenkontrolle.

12. Neue, verschiedenartigere und zuverlassigere Drogen zur Steuerung von

Mudigkeit, Entspannung, Wachsamkeit, Stimmung, Pers8nliclikeit, Wahr-

nehmong, Phantasie und anderen psycho-biologischen Zustiindeh.

13. Mdglichkeit, das Geschlecht ungeborener Kinder zu wahlen,

14. Weitere genetische Uberwachung und/oder Beeinflussung der Grundkonsti-

tution eines Individuums.

15. Neue Methoden und Institutionen der Kindererziehung.
16. Erweiterte Anwendung der Transplantation menschlicher Organe.
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17. Automatisierte, Kredit-, Rechnungs- und Banksysteme.
18. Neue Techniken zur Erhaltung der k6rpertichen Leistangsfihigkeit und/oder

zum Erwerb kdrperlicher Fertigkeiten.
19. Einfache und billige Heim-video-recorder.

20. Einfacher Gebrauch in Heim und Geschiift von Video-Kommunikation fur

Telefon und TV << per Draht * (m6:licherweise unter Einschluss von

bandgespeicherten Informationen aus Bibliotheken und anderen Quellen)
sowie schaelle Obermittlung und Empfang von Faksimiles On6:licherweise
unter Einbeziehung von Nachrichten, Bibliotheksmaterial, Geschiftsan-

zeigen, Post- und anderer Drucksachen usw.).
21. Heimbildung mit audio-1/isueller, computer-gesteuerter und programmierter

Lernmethoden.

22. TV-Konferem:schaltungen (sowobl als geschlossenes als auch 6ffentliclies

Kommunikationssystem).
23. Neue Lebrmethoden zum schnellen Fremdsprachenerwerb.

Mein Vorschlag ist folgender: es ist zu klaren, welche Probleme wir ini

Augenblick schon sehen und fur die wir dieser Liste Antworten entnehmen

kdnnen. Welche Rolle sollen die Gesundheitsemiehung (falls sie eine eigene
Disziplin ist) oder die Gesundheitserzieher beim Aufspuren und Formulieren

dieser Probleme spieten ?

Zur Beantwortung der Frage: Welche F'unktion hat Gesundheitserziehung
in der Interaktion Mensch-Zukonft in beng auf Garantien fur gesunde
Verhaltensweisen, haben wir gefragt: Welche Rolle spielt die Zukunft in

dieser Interaktion ? Antwort: Die Zukunft wird die Probleme herbeifuhren. Das

erste Problem betrifft die Wissenschaftsexplosion, das zweite die Arbeit.

Arbeit

Das Sprichwort heisst: Arbeit adelt. Aber die zunehmende Automation wird

die Anzabl Arbeitsstunden, die der durchschnittliche Mensch in seinem Leben

(etwa 20-60 Jahre) leistet, bis zu 40.000 senken. (In diesen Jahren etwa das

Doppelte.) Dasselbe gilt, wie Kahn und Wiener erwarten, auch fit Arbeit und

Haushalt.

Gesucht werden neue Wege, wie man die Arbeit adein Icann. Das durcli-

schnittliche Einkommen wird sich im Laufe von etwa 30 Jahren um 100 %
steigern. Wahrscheinlich wird man auch in Zukunft Uberstunden und Schwarz-

arbeit machen, damit man sich mit dem Gewinn zeitersparende Gerate kaufen

kann. Die Arbeit kann auch nicht langer dem Leben seinen Sinn geben:
Freizeit wird die neue Dimension unseres Lebens seio.

Auf die Gel'ahr hin, die Zukunft durch meine Laierinterpretationen m

zerstoren, verweise ich auf die 6konomische Perspektive der genannten Ent-

wicklung bezuglich der Arbeit:

- Die Sicherheit, dass der Anteil der Gesundheitssorge vom nationaten

Ekkommen sich stark steigern wird;
- Dass gleichzeitig die Gesundheitssorge teurer werden wird: diese Kosten

steigern sich schneller als das nationale Einkommen;
- Dass der Nutzeffekt der Gesundheitssorge grlisser wird, weil priiventive

Massnahmen und M6glichkeiten wachsen;
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- Dass Analysen von Nutzen und Lasten der Gesundheitsfursorge gemacht
werdeii sollen (z.B. Btisiness Week meldete, dass Sicherheitsgurtel in
Autos pro Dollar Lasten an Nutzen 1.350 Dollar ergeben).

Gesundheit und Krankheit

Unser Partner, die Zukunft, wird neben der Wissenschaftsexplosion und der

Anderung in << Sinn und Bedeutung der Arbeit >> sicher noch Probleme auf dem

Gebiet von Krankheit und Gesundheit bringen. Zum Teil bestehen diese
Probleme schon heute.

Als biomedische und psychomedische Probleme nenne ich: Geistige Stdrun-

gen; Abhangigkeit veruisachende Drogen; Urbanisation, Verstadterung; Reha-

bilitierung; Verunreinigung von Boden, Wasser, Luft; Unfalle; Larm; Geron-

tologische Probleme und geriatrische Krankheiten; Gel,urtenkontrolle; erbliche

Krankheiten; Herz- und Gefasskrankheiten; ionisierende Strablung; Krebs;
Aggression, Verfremdung, Selbstmord; Transplantationen mit Frage uber das

Recht auf derartige Behandlungen; bezuglich Konsequenzen an << Manpower and

Money>>, Propaganda fur Donorschaft; Euthanasie mit Fragen nach Kriterien:
Soziale Folgen der medizinischen Eingriffe; m6gliche Sinnlosigkeit, Leben zu

beginnen oder zu verliingern.

Freizeit

Ein schon et·wahntes Problem, das vor uns liegt, gehfirt zum Gebiet der

geistigen Gesundheit, 1]dimlich die Freizeit. Die Arbeitsgemeinschaft wird sich

im Laufe der Zukunft (und ich unterscheide hier nicht zwischen Zukunft auf

lange oder kurze Frist) in eine Freizeitgemeinschaft findern.

So schnell wie maglich some man die Menschen darauf vorbereiten, dass

sie nicht ihr ganzes Leben in einer Arbeitsgemeinschaft verbringen werden,
sondern dass sie sich auf die Dimension der Freizeit einstellen mussen.

Dadurch kann und wird sich die Existenz des Menschen erneuern. Mit dieser

Aufgabe werden Eltern und Erzieher zu tun haben.

Neue Ziele und Mittel sind zu suchen, uni das Leben in der Freizeit
sinnvoll zu gestalten. Zu diesen Zieten geh6rt die kulturelle Entwicklung-womit
das alte griechische Wort fur << Schule * wieder seine urspriingliche Bedeutung
von € Freizeit >> bekommt. Auch der Sport ist in dieser Hinsicht wichtig. Durch

die Gefable, die er wachruft, macht er den Menschen mit dem eigenen Ki rper
und der Welt vertraut, eine wichtige Funktion ia der Perspektive der Zukunft.

Freizeit kann aber auch eine grosse Bedrohung werden: Wenn wir ihre

Probleme nicht reclitzeitig erkennen, wird sie Opium fur das Volk, fur die

Massen der Einsamen, die. der Langeweile zu entfliehen suchen im passiven
Erfabren von immer starkeren Reizen. Freizeit soll, wie jeder authentische

Wert, die IExistenz emenern.

Die Frage ist: Was die Gesundheitserziehung hin kann, um diese Neuge-
staltung von Individuum und Gemeinschaft zu f6rdern. Es sollte eine wissen-

schaftliche Freizeitkunde als Grundlage fur die Aufklarung und Erziehung auf
diesem Gebiet entwickelt werden.
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Mensch und Gemeinschaft

Mit diesem Thema kommt der zweite Partner ins Spiel: Der Mensch. Die

Gemeinschaft von morgen sol den Menschen von heute gestalten. Aber was

k6nnen wir heute uber diesen Menschen von morgen sagen ?

Pro Minute werden 150 Menschen geboren, mit denen wir unseren Lebens-

raum teiten mussen. Das k8nnte zur Oberbev6lkerung fuhren, nicht ruumlich,
sondern in psychologischer Hinsicht. Psychische Uberbevtlkerung lie:t dann

vor, wenn es dem Menschen unm6glich gemacht wird, sich den kulturellen

Vorschriften gemass zu verwirklichen (Querido).
Diese Gefallr droht in der Urbanisation. Stiidte werden gebaut werden

mussen, in denen es far individuelle Hauser keinen Platz mehr gibt. Die

Anpassung an diese Situation betrifft das Quantum Raum, das jedem zur

Verfugung steht, sowohl im Shine von << Spielraum far die Kinder >> als auch

von * Privacy. >> Eine Gefahr betrifft auch: Larm von Strassen und Nachbarn

USW.

Auf eine andera Gefahr der Ui·banisation fur die geistige Gesundheit wurde

hingewiesen: die Relationen in der Gemeinschaft werden oberBachlicher, die

Identifikation mit der Gemeinschaft wird schwieriger; Unsicherheit folgt.
Der Mensch wird eine Beute des Systems, der Bikokratie. Entscheidungen

uber das, was far ihn, fur sein Leben wichtig ist, trifft er nicht selbst, sondern

diese finden statt (< auf h6heren Befeill. „ (z.B. erwahnt Jon Myrdal, dass die

Bevalkerung nicht selbst den Entschluss. fassen darf, welche Statcie auf dem

Dorfplatz errichtet werden soll, obwohl sie diese den ganzen Tag anselien

mussen.) Wenn nun diese M6glichkeiten zur Partizipation an der Fuhrung der

Staats- und Gemeinschaftsgeschdfte fehlen, kann es dem Menschen auch nicht

mi glich sein, einen aktiven Entwurf far die eigene Zukunft zu machen.

Ohne Entwurf fur die Zukunft bleibt jener Mensch wehrlos gefangen in

dem Augenblick, in dem er keine Distanz zu den Dingen nehmen kann. Er

lasst das Leben mehr uber sich ergehen, als dass er sein Leben gestaltet. Sein

Interesse wird mir erregt von den Dingen, die seine Bedurfnisse unmittelbar

und schnell befriedigen.
Ich entschuldige mich fitr diese schwarzseherischen Worte, aber gerade weil

es nicht so kommen muss, hat die Gesundheitserziehung eine Aufgabe. Doch

erst muss diese Frage beantwortet sein: Inwieweit sind die Folgen der

Burokratie korregierbar, ablenkbar? Ich glaube, die Lfisung liegt in dem Begriff
der Identitat, der Feind von jeder Form der mirokratie.

Sexorama

In der Hinsicht von Mensch und Gemeinschaft: Sind Sexualitfit, Ehe,
Familie besonders wichtige Themen. Ich m8chte Ihnen folgende Thesen ohne

Kommentar vorlegen:
- Die Gemeinschaft wird zu << contraceptive society *;

- Die zunehmende Ergebenheit am Partner wird die On memen Augen
wesentlichste) Funktion der Sexualitat, Kommunikation, steigern;

- Ehe und Sexualitat werden weiterhin getrennt werden;
- Die Emanzipation der Frau wird auch die Funktion der Familie weit-

gehend findern.

Es wird sich ein * Sexorama * entwickeln, das auf seinen Wert als

Schlusselvariable fur das Verstehen der Zukunft uberpraft werden soll.
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Hier haben wir zwei Fragen. Die erste ist:

Wie wird die Gemeinschaft von morgen funktionieren ?

Aber kann man uberhaupt wissen, wie die Gemeinschaft von morgen
funktionieren wird ? Wer hier mit * Nein>> antwortet, der gibt eigentlich schon
diese Antwort: Das Funktionieren sei nicht vorherzusagen. Wir mussen
abwarten. Aber dann wird die Zukunft uns uberraschen.

Ist es sehr optimistisch zu sagen: Die Gemeinschaft von morgen wird
teilweise relativ autonom gesteuert von den Gegebenheiten der Zukunft (d.h. es

wird zwar ein autonomes Wachsen geben)-aber das ganze Geschehen ist

davon abhangig, wie wir dieses Wachsen steuern zind inwieweit wir Konditionen

schaffen kdnnen for ein sinnvolles, gesundes, gluckliches Leben. Wir haben

schon gesehen, welche Fi·achte das autonome Wachsen liefert und man

wunscht sich den Tag herbei, an dem mah diese Fruchte auch geniessen kaTm.

Ebenso wichtig ist die zweite Frage:

Was kannen wir £un, um zu steuern und zugestalten?

Grundbedingung ist die wisse,ischaftliche Foi·schung, da man sonst nicht

weiss, woruber man spricht.

Es gibt verschiedene Techniken der wissenschaftlichen Forschung, mit denen

man versuchen kann, die Prozesse der Zukunft zu meistern. Eine der Techniken

machte ich skizzieren (dies ist z.T. von Kahn und Wiener entnommen). Ziel
des Verfahrens ist, die zukiinftige Entwicklung in den Griff zu bekommen.

Dazu werden:

- Schmsselvariab/en aufgespurt, tlie eine wichtige Rolle spielen in dieser

Entwicklung (z.B. des Bev8lkerungszuwachses);
- Diese Schlusselvariablen wirken in verschiedenen Richtungen, d.h. dynamisch

gesel en formen sie Trends; in verschiedene Intensithten und in verschie-
dene Richtungen wirkend. k6nnen diese Trends im ganzen Bild auch

qualitative Anderungen hervorrufen;
- Diese Reihen von Vorgangen formen Grmidz:ige, die es in mannigfaltigen

Variationen und Kombinationen m6glich machen, Ahhial/i,e Zu/emifte
aufzustellen: futuribles, d.h. * future possibles. *

Ist dies alles nicht vollkommene Willkur? Naturlich gibt es keine Sicherheit

ilber das Was, Wie und Wann. Man soil sich aber dieser Unsicherheit bewusst

sein, das ist die beste Waffe gegen Uberraschungen. Wie Calder es sieht:

(( Prognosen sind ernsthaft erforderlich, wenn wir nicht durch gr6ssere Ver-

anderingen unserer Umwelt pldzzlich in der Falle sitzen wollen... * Einen

dieser FAile hat Lorentz schon vor fanf Jahren gesehen, als er schrieb: * Die

Gefahrdung der heutigen Menschheit entspricht nicht so sehr ihrer Macht,
physikalische Vorgange zu beherrschen, als ihrer Ohnmacht, das soziale

Geschehen vernunftig zu lenken!„

Gerade zu diesem sozialen Geschehen mussen wir den folgenden futuro-

logischen Schritt machen, d.h. wir mussen versuchen, ein Dr·ehbuch zur

Antizipation zusammenzustellen. Wir arbeiten dann die Alternativen der Zukunft

in folgendem Sinne aus: aus den ausgearbeiteten Altemativen kiinnen Zukunfts-

kriterien abgeleitet werden zur Frage, welche Entwicklungen zu fardem und
welche zu vermeiden sind. Wir kannen in einem solchen Drehbuch Versuche

machen fur:
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a) P/anung (sie soll breit aufgestellt werden, obwohl viele Milglichkeiten im

Augenblick imgenutzt bleiben massen: man darf sich nicht zu sebr festlegen!
Planung erfordert Spietraum); dazu kommt, dass diese Planung interdisziplinar
unternommen warden muss. Der Generalist als Antipode des Spezialisten hat

hier sein Arbeitsgebiet. Ich glaube, dass gerade auf dem Gebiet der Gesund-

heitserziehung Generalisten wichtig sind.

b) Experimente, die man untemehmen kannte, nicht nur Gedankenexperimente,
sondern auch Feldexperimente unter sorgfdltig festgestellten und formulierten

Konditionen zur Pritfung von Hypothesen bezaglich der Folgen beim F6rdern

oder Vermeiden bestimmter Entwicklungen. Der Mensch ist der Architekt

seiner Zukunft!
Ebenso wesentlich wie Planung und Experimente ist das Feedback: Ergeb-

nisse der Prognosen-und alternativen Zukilnfte sind auch also Prognosen
aufzufassen--soliten zuruckgekuppelt werden an die Prognosen selbst, damit

schnellstens die Folgen von faischen Prognosen abgelenkt werden k6nnen.

Die spezi schen Mhglichkeiten, die in der elektronischen Datenverarbeitung
liegen, sollten in Zukunft auch zum Nutzen der Gesundheitsemiehung ange-
wendet werden.

Wie weit sind *ir nun mit den Fiage, wie die Geineinschaft funktionieren
wird und was zzi tun ist, sie zil steuern und zii gestalten?

Die gegebene Antwort ist nur ein Teil der Li sung, denn Planung, For-

schung, Feedback, Experimente sind nicht einmalig. Eine der wichtigsten
Aussagen iiber die Zukunft ist diese: Forschung, Planung, Experimente sind

bleibende Notwendigkeiten.

Gefahr programmierte Roboter zu werden

Das Funktionieren der Gemeinschaft ist nicht nur abllangig von Research

und Planung, sondern ebensoviel von dem Anteil, den die Menschen an der
Gemeinschaft und ihrem Funktionieren nehmen. Es hangt auch davon ab,
inwieweit die Menschen sich als Einbezogene, als (< engagts >> in einer Zukunft,
die mit der eigenen Lebenssituation verbunden ist, fithlen.

Die Menschen mussten auf diese Aspekte vorbereitet warden, denn ihre

Lebensffihigkeit ist abhangig von der M6glichkeit zur Antizipation. Sonst droht

die Verfremdung und damit hdrt das Funktionieren dieses Individuums in der

Gemeinschaft auf, h6rt das Funktionieren der Gemeinschaft teilweise auf, weil

sich dann das gefiihrliche Dilemma ergibt: Consensus oder Bikokratie...

Was aber, wenn die Bev8lkerung einfach nicht will, kein Interesse zeigt ?

Meine Hypothese ist: dann hat die Bevalkerung es verlernt, weil das Problem
nicht anerkannt wurde; deswegen erfahren die Menschen· weder Notwendigkeit
noch M6glichkeit dazu.

Wenn wir nichts dagegen Uxternehmen, werden die Menschen in wenigen
Jahrzehnten zu programmierten Robotern. Das bedeutet, dass ibre Bedurfnisse
<< auf Befehl von oben >> festgestellt und auch auf diese Art befriedigt werden.

Die Frage ist, ob bei dieser Schicht die Kommunikation ausgeblieben ist und
ob die Bevulkerung dann noch imstande sein wird, Massnahmen, Dienste,
Ratschlage usw. in Relation m den eigenen Bedurfnissen zu sehen. Dies k6nnte

zur Folge habea, dass alles, was zur Befriedigung der Bedurfnisse entwickelt
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worden ist, abgelehnt, nicht gebraucht oda missbraucht wird. Das ware

8konomisch kaum zu verantworten.

Zur Partizipation der Bev6lkerung mussen viele Voraussetzungen erfullt

sein. Zum Teil liegen sie in den individuellen Menschen, zum Teil in der

Umgebung. Ich zihle einige auf, die das Individuum betreffen:

Eine der wichtigsten Voraussetzungen ist meiner Ansicht nach eine aus-

reichende soziale Wehi·barkeit des Mensclien. Darunter verstehe ich, dass er in
seinen eigenen Gruppen imstande ist, an einem wirklichen Gesprach teilzu-

nehmen, seinen Gesichtspunkt zu erklfren, d.h. seinen << Frame of Reference >>

entdecken zu lassen, damit er das Gedachte und Gefundene relativieren kann.

Dazu soil er eine anti-dogmatische Attitude haben-Tradition ist Gift fik das

Denken!

Der Mensch soll erlemen-und das ist weder leicht noch schnell getan-

kooperativ an Diskussionen teilzunehmen, sich bewusst sein, dass es mehrere
Partner gibt. Das schliesst ein, dass er erlernt hat, genau zu verstehen, was sein

Partner wirklich sagen will; dass er seine eigenen Gefuhlsreaktionen und die

seiner Partner akzeptiert; dass er sich der Gruppe anvertrauen kann.

Es ware aus psychologischen Grtinden interessant, nachzuprufen, ob es sich

hier nicht um eine Art der Identitat handelt. Es whre dann das Ziel der

Gesundheitserziehung, dem Menschen soviel wie m6glich zu helfen, seine

Identitat zu entwickeln, damit er sich selbst zum richtigen Partner fur die
Interaktion mit der Zukunft bilden kann.

Dieses Helfen mdchte ich mit den Worten (( agogie >> oder auch * andra-

gogie „ bezeichnen. (Zur Wortbedeutung: Padagogie bedeutet: das Kind (ped)
fuhren, begleiten (ago)-zur Erreichung der Erwachsenheit.) Dem Wort (< an-

dragogie >> mi chte ich folgende Denomination geben: Den Enmdisenen

begleiten bei zeinem Funktionieren in der Gemeinschaft.
Zur Analyse helfen vielleicht diese Fragen weiter:

- Um welche Art und Grad des Erwachsenseins handelt es sich ;

- Was ist'mit (( begleiten>> eigentlich gemeint;
- Massen alle Erwachsenen begleitet werden;
- Welcher Teil oder Aspekt der Gemeinschaft ist gemeint;

Was bedeutet (< Funktionieren >> in diesem Sinne ?

Was wir tun, k6nnten wir bezeichnen als Gesundheitsagogie, und die

wissenschaftliche Grundiage als Gesundheitsagologie.

Aufgabe der Gesundheitserziehung

In der Interaktion zwischen Mensch und Zukunft, d.h. in der Gestaltung
der Gemeinschaft hat die Gesundheitserziehung die Aufgabe, an den Prozessen

in der Gemeinschaft und Planung teilzunehmen, m forschen und zu stimulieren,
damit mtiglichst viele Konditionen fik ein gesundes Verhalten erfinlt werden.

Unsere Haltung der Zukunft gegenuber kannte man zusarnmenfassen in

dem Bild des Forsortim·ens. Vorsortieren ist Bedingung fur den heutigen
Verkehr, fur die ganze Gemeinschaft. Man weiss ungefallr, wohin man gehen
will, man weiss ungefalir sein Ziel. Ruckkehr ist unm8glich, genau wie die

Zukuoft nicht zuruckzudrehen ist. Zur rechten Zeit soil man anzeigen, welche

Richtung man gehen will, damit die Partner sich darauf einstellen kdnnen.
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Man soil sich selber einfugen, d.h. mit souplesse im Team arbeiten und

sich koordinieren lassen. Und da wir doch soviel Freizeit haben werden, sollten

wir die Zukunft auch ein wenig wie ein Spiel sehen. Und fik jeden kfinnte der

grosse Gewinn bei diesem Spiel sein, dass sich die Existenz erneuert und wir
fareinander zu neuen Menschen werden.
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