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Vorbemerkung

iDie Lokalseiten der Tageszeitungen sind nech wie
var der meistgelesene Teil der Zeitung und es gibi
keinerlel Anzeichen dafiir, daB sich - Anderungen
der Medienlandschaft ausgeklammert - daren in ab-
sehbarer Zeit etwas dndern sollte.

Von allen Personen, die zumindest hin und wieder
eine Tageszeitung lesen, gaben 1964 8L% an, die
Lokalsejten regelmd#Big oder h3ufig zu nutzen, zehn
Jahre spdter ist dieser Antell - bei erweitertem
Leserkreis - unverdndert." (8erg/Kiefer (Hg.):
Massenkommunikation. Mainz 1978, S. 115/116)

Oie vorliegende Studie geht der Frage nach, welche
Chancen das Thema "Gesundheit" hat, auch in dem
meistgelesenen Tell der Zeltung lokal behandelt

Zu werden.




wesentlich an einer Zeltung ist
zundchst und vor allem, was sie bringt,

und was sie nicht bringt.”

K. Tucholsky



Inhaltsverzeichnis

Vorbemerkung

Lesehinuweis

1. Ziel und Anlage der vorliegenden Untersuchung

1.1. Problemstellung und Zielsetzung

1.2. Theoretischer Bezugsrahmen

1.3. HKonzeption des Gesamtiprojektes

2. [Gesamtergebnis

2.1. Hauptergebnisse der Teiluntersuchungen

2.1.1. Hauptergebnisse der quantitativen
Inhal tsanalyse

2.1.2. Hauptergebnisse der Explorationsstudie
2.1.3. Hauptergebnisse der Expertengespréche

2.1.3.1. Hauptergebnisse der Expertenge-
spriche mit Lokal- und Medizin-
Journalisten

2.1.3.2. Hauptergebnisse der Expertenge-
spriche mit YOffentlichkeits-
arbeitern® im Gesundheitsbereich

2.1.4, Hesuptergebnisse der Sekund&@ranalyse

10
15

18

1S

19
22

24

26
28



2e2a nnmerkungen zu den Ergebnissen 29

2.2.1. Lokaljournalismus sls Lebenshilfe, als
) Medium lokaler Gesundheitsaufkl&rung? 29

2.2.2., Die Tageszeltung als Wirtschaftsunternehmen 32

2.2.3. Die Lokal journalisten als "objektive, neutrale
und sachliche Informationsvermittler"” 34

2.2.4. VGBesundheit" - ein Thema fir den Lokalteil? 37

2.3, Zielkatalog fir migiiche MaSnahmen der BZFGA

(Empfehlung) 40
2.4. MaBnahmenkatalog (Empfehlung) 42
Anlage: Lt 7F,

Teiluntersuchungen:

Quantitative Inhaltsanalyse

Explorationastudie

Expertengesprache

Sekundaranalyse

Auswahlbinliographie




Lesehinweis flir eilige Leser:

Eine Zusammenfassung der wichtigsten
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dieses SchluBberichtes auf den
Seiten 18 - 43,




1.

Ziel und Anlage der vorliegenden Untersuchung

1. 1.

Problemstellung und Zielsetxzung

Gesundheitliche Aufkl&rung wird in den westlichen Industrie-
staaten bislang hauptsdchlich in Form van groBfléchiger
Direktwerbung und als Auftragskommunikation in den Massen-
medien praktiziert. Aufklarungsschriften und Plakate in
Arztpraxen und Gesundheitsdmtern, Anzeigenkampagnen in der
Presse und Werbespots in den Funkmedien sind dabel die
gdngigsten Erscheinungsformen.

Diese Formen konventioneller Distribution sichern zwar in
der Regel eine breite Verteilung allgemeiner Informations-
materialien, erlauben sber selten eine sktuelle, zielgruppen-
spezifische und bediirfnisorientierte Aufklirungsarbeit mit

angemessenem Kositen-Nutzen-Verhdltnils.

Inhaltlich befaBt sich messenmediale Gesundheitsaufkl&rung
zumeist ganz allgemein mit der Beschreibung, Friherkennung,
Vermeidung, Gehandlung und Nachbehandlung von Krankheiten.
Entstzhungszusammenh&nge von Krankheiten, Grundbedingungen
und MaBnahmen einer individuellen und kollektiven Gesundheits-
sicherung und -fidrderung werden seltener thematisiert.
Gesundheitliche Aufkldrung zielte bislang vorrangig auf
individuelle Einstelliungs~ und Verhaltenséinderung, auf Ver-
haltensadaption ab. (1)

Aufkldrung ber gesundheitsbeeintrdchtigende Faktoren,
gdéquete Gegenmafnahmen und Versnderungspotentisle der

Gesundheitssicherung wurde dagegen kaum geleistet.

1) vgl.:
ATKIN, CH.K.: Resesrch Evidence on Mass Mediated Health
Commuricatiaon Cempaigns. Peper nresented a2t Nztisnel
Academy of Sciences Comference on 'Adolescent Behavier
gnd Health', Washington, D.C., June 2, 1978.
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Fehlschlidge diverser Aufklirungskampagnen in den Messen-
medien beruhten dabel hdufig auf einer mangelnden Kenntnls
der epidemiolagischen Problemzusammenhinge, auf einer un-
zureichenden Marketing- und Kommunikatlonsstrategie und

- in der Regel - einer Uber- oder Fehleinschétzung massen-

medialer Wirkungen und Nutzungsmiiglichkelten. (1)

Mit zunehmender Forschungstdtigkeit und interdisziplindrer
Zusammenarheit in den Bereichen Epidemionlogie, Gesundheits-
planung, Gesundheitsmarketing (2) und Gesundheltskommuni-
kation (3) und einem international rapide wachsenden Interesse
an Primdrer Prdvention (4), werden sich neue Strategien und
effizientere Anwendungsformen des Medieneinsatzes in der
Gesundheitsaufklirung finden lassen.

Die Kanzentration und gezielte Anwendung geeigneter Medien

in Gberschaubaren Gesundheitsregianen beispielsweise wird
zueifelsohne im Rahmen einer wissenschaftlich fundierten lokalen
Gesundheitsplanung die Effizienz einer "gemeindebezogenen Gesund-
sicherung® (5) steigern kdnnen.

1) vgl.: McCron,R. /Budd,J.: Mass Communication and Health
Education. In: Sutherland, I.€Hg.): Health Education:
Perspectives end Choices. London 1979. 5. 199 - 216.

2) Vgl. z.B.: Braden, £.J./Herban, N.L.: Community Health.
A Systems Approach. New York 1976. Oder:
MacStravic, R.E.: Determining Health Needs. Ann Arbor 1578.

3) Vol.: - Brenner, D.J3./Quesada, G.M.: The Role of Mass Media
in Heaith Communication, Paper presented to the
Health Caommunication Division, International
Communication Associatian. 8erlin 1977.
- Dingwall, R. u.8. (Hg.): Health Care and Health
Knowledge. London 1977.

4) Vgl. z.B.: Wporld Health Organization: Repart of the Inter-
national Conference on Primary Health Care. Genf 1978.

5) Trojan, A./walter, H.: Gemeindebezcgene Gesundheitssicherung.
Minchen 4980.
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Das Ziel dieser erstmaligen Untersuchung ist es, zu prifen,
inwieweit unabhingig von der bezahlten Auftragskommunikation
in den Tageszeitungen auch =2uf dem Weg der Jjournalistischen
vermittlung im Lokslteil, quasil in Wahrnehmung der 'gffent-
lichen Aufgabe der Presse’, Gesundheltsthemen behandelt wer-
den = und auch von den Lokaljournaslisten behandelt werden
kdnnen.

Gerade fiir den Bereich der Prim#iren Privention und der lokalen
Gesundheitssicherung scheint es wichtig zu wissen, welchen
Stellenuert die lokalen Massenmedien dem Theme 'Gesundheit'
beimessen, wie Hrtliche Gesundheitsprobleme thematisiert
werden, welche Einstellungen Lokal journalisten einer gesund-

heitlichen Aufklidrung entgegenbringen.
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Theoretischer Bezugsrehmen

Fragen nach dem Potential eimer miglichen lokalen Gesundheits-
berichterstattung in den Tageszeitungen erfordern eine um-
fassende Systembetrachtung lokaler Massenkommunikation.

Lokal journalismus in den Tageszeitungen ist nicht das total
eigenstédndige Produkt der Einzelperst@inlichkeit’lokalredakteur’,
sondern das Ergebnis vielfdltiger, teils widerspriichlicher
Motivationen und Zielsetzungen, Wechselbeziehungen und Hand-
lungen unterschiedlicher am ProzeB der Massenkommunikatiaon
beteiligter Individuen und Organisatianen. (1)

Die Lokslzeitung 18Bt sich als stdndig wandelndes Produkt
einer im dauernden Wandel befindlichen Gesellschaft begreifen.

“Newspapers are hbasically creations of the communitlies
they serve. Their size, nature, scope, and content

are to & large extent determined by the characteristics
of the surrounding town or city end the region in which
that town or city exists ..." 2)

Die Zeitung reflektiert in ihren Inhalten die bestehenden lWerte,
Normen und Strukturen, politische, wirtschaftliche, kulturelle
und soziale Entwicklungen. Sie konstrulert Medienrealitdt. (3)
Sie interpretiert die Umwelt, selektiert Ereignisse und struk-
turiert damit auch partiell die dffentliche Aufmerksamkelt und
Diskussion. (&)

1) Vgl.: - RGhl, Manfred: Die Zeitungsredaktion als arganisiertes

soziales System. Freiburg/Schweiz 19792.
- ders.: Journalismus und Gesellschaft. Mainz 1980.

?) Tichenor/Donohue/0lien: Community Conflict & The Press.
Beverly Hills/London 1980, S.49.

3) Vgl.: - Cohen/Young (Hg.): The menufacture of news. Social
problems, deviance and the mess media. London 1373.
- Roshco, B8.: Newsmaking. Chicago 1975.
- Tuchman, G.: Making News. A Study in the Construction
of Reality. New York 1978.

L) Siehe: Uekermann/uelss: Oie Tnemenstrukturierungsfunxilon
der Massenmedien. Minchen/GYttingen 1980. Kommuni-
kationswiss. Gutachten fir das Presse- und Informa-
tionsamt der Bundesregierung. (Unverdffentlichtes
Manuskript)
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Gerade in ihrer augenmblicklichen S5tellung als massenmediale
Alleinanbieter von universellen Lokalinformationen Uber-

nehmen so die Tageszeitunoen mit ihren Lokalteilen jeweils
elementare Funktionen sozlaler Orientierung, sozialer Kontrolle,
Lebenshilfe und Integration fir die drtliche Labensgemeinschaft.
(1

Den Lokal journelisten kommt dsbel aufgrund lhrer Selektions-,
Recherchier- und Redigiertdtigkeit (2) eine wichtige Gate-

keeper-Funktian (3) in der lokalen Massenkommunikation zu.

(Siehe Schaubild auf der nichsten Seite!)

1) vgl. z.8.: Tichenor u.a., a.a.0., S.77 ff.
2 ) vgl.: - Riickel, R.R.: Lokalredakteure. Opladen 1975,

- Rohr, R.: Auf Abruf bereit. Lokal journalisten
bei der Arbeit. In: Kepplinger, H.M. (Hg.):
AngepaBte AuBenseiter. Was Journalisten denken
und wie sie arbeiten. Freiburg/Miinchen 1979.
5. 76 - BE.

- Schulz, R.: Entscheidungsstrukturen der Redaktions-
arbeit. Mainmz 1974. (Diss.)

3 ) vgl.: Afk Minchen: Journalismus als Beruf. Synopse.
. Miinchen 1977. (I. Druck)



Gesellschaftliche Realitdt

Ty EC——
——————e e

LT

Informatlionsquellen: AN
Einzelpersonen Patienten \\

| Experten Birgerinitiativen : \
§ Pressestellen (Berufsverbénde, Behiirden, ; 2
{ Industrie, Parteien etc.) { : ! l
; i . | g ~
i i Fachpressedienste | i i\\\ I
é ! Nachrichtenagenturen % i 5

i
1
,__L___i______i______l_____i__L | O\ |

. — — G— —— — e i

\\\\\ Themen Ereignisse “Medien"-Ereignisse Probleme Konfllikte //ﬁ:ig

Eigen- I
recherch7
w
Zeitungs- ressortspezifische Selektion /’//
verlag Journalist. Selbstverstindnis —-——4—="
Sport- | Politik-/ Lokal- Kultur- | Gesund- |
tInserenten«—| red. Nachr.red. redaktionl|| redaktion || heits- 43 Abonnenten
t (Wissen-
| ! schafts- )
i red. !
| —" 4

A
P

i\

WAN

R
o [
« St

i

W o
AR
) o
I




- 13 -

Lokal journalisten sind bel ihrer Tdtigkeilt allerdings in die
verschiedenen gesellschaftlichen Teilsysteme und Systeme
integriert (Lokalredaktion, Gesamtredaktiaon, Verlag, sozio-
kulturelles, wirtschaftliches und politisch-administratives
System z.B.) und damit auch unterschiedlichen Systemerwartungen
ausgesetzt. (1) Ihre Handlungsspielr#ume werden somit weitgehend
durch die Ausgestaltung dieser Systembeziehungen bestimmt.

Die "Umwelt" des Lokaljournalisten 1st in folgendem Schema
nochmals vereinfacht dargestellt.

Untersuchungen {ber lokale Berichterstattung, auch zum Thema
Gesundhelt, haben diesen Verflechtungszusammenhang zu beriick-
sichtigen, denn die Politik in den Gemeinden, die Ausgestaltung
der Lebensbedingungen, wird in der Regel van lokalen Macht-

und Herrschaftstrigern geprédgt, die auch mit dem Zeitungsbetrieb

in intensivem sozislen und wirtschaftlichen Austausch stehen. (2)

1) Vgl. z.8.: Langenbucher, W.R.: Der Lokalredekteur als
Sozialisator und Sozielisand im Proze8 der
Lokalkommunikation. In: Ronneberger, F.(Hg.):
Sozialisation durch Massenkommunikation.
Stuttgart 1971. S. 151 - 171,

Haldimann, U.: Der verkaufte Leser., Presse unter

Inserentendruck. Basel 1980.

- Mihlberger, H.: Stille Teilhaber. Zur Integration
von Lokal journalisten.
In: Kepplinger, H.M. (Hg.): Angepe8te AuBenseiter.
Freiburg/Minchen 1979. S. 97 - 114,

-~ Siewert, H.-J.: tokale Elitesysteme. #8nigstein 1379.

- Wplz, D.: Die Presse und die lokalen Méchte.

- DGsgeldprf 1979, .

2) Vgl.:




Schema: Der Lokeljournalist in seinem "Umfeld"”
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Bel Beginn der Vorarbeiten zu diesem Untersuchungsprojekt
war klar, daB im Rahmen der vorhandenen Projektmittel nur
ganz begrenzte Teilkomplexe des Problembereiches MLokale
Eesundhei tsberichterstattung” im Sinne von Pilotstudien

beleuchtet werden konnten.

Zentral fir die Fragestellung nach einer miglichen "Zusam-
menarbeit mit der Multiplikatorengruppe Lokal journalisten®

waren vor allem:

1. die augenblickliche fForm lokaler Berichterstattung in den

24

5.

6.

7

8.

Tageszeitungen zum Thema "Gesundheit”

die

berichterstattung

des

die
ihr

die

Zur

die
der

die

Anldsse und Informationsguellen lokaler Gesundheits-

Jjournalistische Rollenselbstverstindnis der Lokalredsktieure

Einstellungen von Ldkaljournalisten zum Thema "Gesundheit"®,

Gesundheitsinteresse und -verstindnis

Einstellungen und Verhaltensformen von Lokal journalisten
lokalen Gesundheitsberichterstattung

Vermittlungsbereitschaft von Loksljournalisten in Fragen

Gesundheitsaufkldrung und -berstung

Einschétzung zukinftiger lokaler Gesundhelitsberichterstattung,

Gesundheitsaufklédrunf und -beratung in der Tagespresse

die

Erfahrungen von Lokal journalisten mit bereits erprobten

Gesundheitsaktionen und Berichterstattungsmodellen zum Theme

"Gesundheit" in der Lokaslpresse



- 16 -

die Einschdtzung von Schwierigkeiten bel der lokalen
Gesundheitsberichterstattung ( durch Lokal journalisten
und ffentlichkeitsarbeiter im Gesundheitsbereich)

10, das Interesse der Leser am Thema "Gesundheit®

Zur Untersuchung der genannten Fragekomplexe wurde folgendes
Methodenset gew&hlt:

eine gquantitative Inhaltsanalyse zur Gesundheits

berichterstattung in sechs Lokalteilen regionaler
Tageszeitungen Uber einen Zeitraum von einem
Monat.

Diese Inhaltsanalyse wurde durch Mitarbeiter
des Instituts fir Kommunikaticnswissenschaft
(Zeitungswissenschaft) der Universitdt Midnchen

vOTgeEnommen.

eine Explorationsstudie mit 36 Einzelexplorstionen
von Lokaljournalisten, die in einer Stichprobe

mit zeitungstypologischer Streuung ermittelt
wurden.

Diese Studie wurde nach entsprechender Vararbeit
dem Soziaslwissenschaftlichen Institut SINUS
Heidelberg/Minchen libertragen.

Expertengesprache mit Lokel journelisten zu bereits

erprobten Gesundheitsaktionen und Berichterstattungs-
modellen, mit Offentlichkeitsarbeitern im Gesund-
heitsbereich und mit Medizinjournalisten.

Ihre Durchfihrung leg gleichfalls beim Institut

fir #ommunikationswissenschaft (Zeitungswissenschaft)

der Universitdt Miunchen.
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o eine Sekundd8ranalyse vorhendener INFRATEST-

Untersuchungsmateriaslien zum Leserinteresse

an Gesundheitsthemen.

Sle wurde als Unterauftrag durch die INFRATEST-
MEDIENFORSCHUNG in Minchen erstellt.

Als erste Ausganashypothesen fiir die Untersuchung galten dabei:

- Die Lokalberichterstattung in den Tageszeitungen thematidert
und strukturiert die Oiskussion und Interpretation der
Lebenswelt der 8rtlichen Gemeinschaft und damlt such der
lakalen Bedingunésfaktcren von Gesundheit (Gesundheditsvor-

sorge, Gesundheitspolitik, meidzinische Versorgung etc.).

- . Lokaljournalisten sind sich ihrer (Sozialisations-) Wirkungen
nicht voll bewuBt,

- lLokaljournalisten schidpfen ihre journalistischen M#glichkeiten
bei der Behandlung des Themas "Gesundhelt® nicht asus.

- Des Thema "Gesundheit" wird in den Lpkalteilen primdr

institutionenbezogen abhgehandelt.
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Gesamtergebnis

In diesem Teil des SchluBberichtes sind die wichtigsten
Ergebnisse der einzelnen Teiluntersuchungen und die

daraus abgeleiteten MeBnahmenempfehlungen fiur den Auftrag-
geber zusammengefaBt:

2.1. Hauptergebnisse der Teiluntersuchungen

2.2. Anmerkungen zu den Ergebnissen

2.3. Zielkatalong fir migliche MaBnahmen der BZFGA
2.4, MaBnahmenkatalog

Detaillierte Ergebnisse sind den vier in der Anlage hei-
gefigten Teiluntersuchungen zu entnehmen.
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Hauptergebnisse der Teiluntersuchungen

2.%.1.

Hauptergebnisse der quantitativen Inhaltsanaslyse

2.

5.

6.

Die Gesundheitsberichterstattung nimmt bei dem untersuchien
Tageszeitungen zwischen 7.1 - 24.4 ¥ des Unfangs der Lokal-
teile ein. (Tab.4)

41.2 % der untersuchten Artikel {ber Gesundhelt weisen
einen Umfang ven hdchatens 99 em® auf. (Tab.5)

ODurchschnittlich schwankt der Umfang der Gesundheltsbeitrdge

zwischen 127 - 207 cm2 beli den einzelnen Zeitungen. (Tab.7)

Die Artikel des Themenkreises "Primdre Prdvention" beherrschen
unfang- und zahlenm#Blg die Gesundheitsberichterstattung in
den untersuchten Lokalteilen: 477 Beitrdge mit 78 301 cmz,

i.e. 80.9 % aller Beitrige. (Tab.8 + 18)

Nachriéhten und Berichte stellen mit 46.3 % die am haufigsten
benutzte Stilform der Gesundheltsberichterstattung dar.
Photas finden im 15.7 % sller Beitrige Verwendung. (Tab.15;
Vgl. such Tab.3&1)

36.9 % aller Gesundheitsbeltrdge haben allgemeine Veranstaltungen
als erkennbaren AnlzB, 4.5 % der Artikel sind das Ergebnis
medienorientierter Offentlichkeitsarbeit (Pressekgnferenzen,
Behtirdenmitteilungen, Jashresberichte etc.). (Tab.16; Vgl.

Tab. 34 + 37) |

Instituticnen treten in 43.5 % aller Beitrége als erkennbare
Informationsquellen auf, Interessengruppen zusdtzlich mit 21.2 %.
{(Tab.17; Vgl. Tab.35)




10.

11,

12.

13.

1.

15.
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Fachpressedienate und Nachrichtenagenturen werden nur selten
(1.6 %) erkennbar als Informationsquells fir Gesundheitsberichte

ausgewiesen. {Tab.47)

Der Themenberelch "Risikabeeinflussung vor Gesundheitsgefdhrdung”
nimmt innerhalb der Beitrdge zur primdren Priavention mit 64.5 %
aller Seitrige eine dominierende Stellung ein. (Tab.19)
"yerlaufsformen von Krankheiten® werden dagegen kaum themati-
siert (0.6 %). Anhnliches gilt fiir Fragem "sozisler Beratung”

mit 4.7 %. (Tab.20 + 25)

Beschdftigungsfregen (Arbeitslosigkeit etc.), Verbraucherschutz
und kiinstliche Strahlenbelastung werden im Bereich "Gestaltete

Lebenswelt® insgesamt nur 13mal angesprochen. Hauptthema hier:

der Verkehrsbereich mit 64 Nennungen. (Tab.22)

Erziehungsprobleme in Familien werden selten behandelt.
Gleiches gilt fir Probleme am Arbeitsplatz. (Tab.23, 24, 25)

Die Berichterstattung Uber Risikofaktoren erfoclgt in erster
Linie zu den Themen Fehl- und Ubererndhrung (28.3 %) und Be-
wegungemangel (26.3 %). Die Risikofaktorsn MedlkamentanmiBbrauch
(0.0 %) und Bluthochdruck (2.0 %) finden dagegen keine oder

kaum Beachtung. (Tab.26; Vgl. Tab.28 + 38)

"wrankheiten® werden im Bereich der primdren Privention in den
Lokalteilen nur randldufig abgehandelt (11). (T3b.27)

MaBnahmen der Friherkennuno erwdhnen die untersuchten Zeitungen
nur inspesamt 17mal (Teb.29), Fragen der Rehabilitation 3Zmzl
(Tab.30),

Die geringste Aufmerksamkeit unter allen inhaltlichen Dimensionen

erfahrzn kurative Mafneshmen. {(Tat.2%; Vgl. auch Tzbh.8)




- 24 -

16. Fragen zur drztlichen Standespolitik, zu individuellen oder
kollektiven Gesurdheitsinteressen und zum Verhdltnis Arzt-
Fatient-Arzt werden im gesamien Untersuchungsraum nur bmel

angesprochen. (Tab.32)

17. Vergleicht man die Lokalteile auf ihre inhaltlichen Dimensionen
hin, so zeigt sich ein ziemlich einheitliches Erscheinungsbild
der Zeitungen. Dominierend in allen untersuchten Zeitungen
ist der Bereich "Primdre Pravention”. (Tab.33)

18, tLeserbriefe zu "Gesundhelt{sthemen® erscheinen nur 2umal. Die
Bereiche "sekundire Priavention" und "kurative MaBnahmen™ sind
davon nicht heriihrt. (Tab.36)
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Hauptergebnisse der Explorationsstudie

4.

5.

6.

Lokal journalisten sind sich ihrer Multiplikatoren-
funktion bewuBt.

Unter den befragten Lokal journalisten dominiert die
Berufsvorstellung 2ines "objektiven, neutralen und
sachlichen Informationsvermittlers”.,

Anwsltschaftliche, investigative und interpretative
Journalismusformen finden daher auch im Bereich der
Gesundheitsherichterstattung meist selten Verwendung.
Das z.T. vorhandene Rollenselbstverstindnis des "ob-
Jektiven, neutralen und sachlichen Informationsvermitt-
lers™ verbietet Wirkungsahsichten (auch im Gesundhelis-
bereich).

Zentral gesteuertes Informationsmaterial zum Thema
"Gesundhelt" st&Bt eher auf Skepsis. Als Hindernisse
fur eine Ubernahme z#hlen meist: versteckte wWerbung,
mangelnde Aktualitdt und Allgemeinverstdandlichkeit,
fehlender Lokalbezug und zu groBer Umfang.
Uberregionale Gesundheitsinstituticnen finden allgemein
nur wenlg Beachtung.

Lokale Institutionen und Behdirden des Gesundheltsbereiches
stellen die Hauptinformationsquellen fir Gesundheits-
themen dar. Die lokele Gesundheltsberichterstattung
erfolgt daher primdr institutionenbezogen als Verlaut-
barungs- und Terminjournalismus.(z.B8. bei Gesundheits-
ektionen von Krankenkessen oder bei der (bergabe neuer
Krankenhauseinrichtungen).

Der Stellenuwert der Gesundhelisberichterstattung wird
wesentlich bestimmt durch dle Fachkompetenz und die
Arbei tsorganisation innerhalb der Redaktion. Lokale
Gesuncheitsthemen bleiben so z.B. nicht selten wegen
eines fehlenden Gesundheitsressorts oder mangels
spezielisierter Lokel journalisten unentoeckt oder zwiscnen
den Ressorts liegen,



10.

1.

12.

13.

4.

15.

16.
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Die lokasle Gesundheitsberichterstattung bleibt meist

dem Einzelinteresse oder Steckenpferd einzelner Jour-
nelisten Gberlassen. Gesundheltsfragen werden von den
Redaktionen selten systemstisch umd kontinuierlich
begbachtet und behandelt.

Gesundheitsthemen ("Krankheit, Medizin") werden als
allgemeine Themen mit dberdrtlichem Charskter zumeist

in der %Saure-Gurken-Zelt" behandelt.

Vernachldssigte Themenbereiche sind insb.: die Gesund-
heit am Arbeitsplatz, in der Schule und in der Familie.
Das Thema (kologie wird selten unter dem Aspekt Gesund-
heit behandelt. (Ausnahme: Umwelt(-zer)-stdrung)

Das Interesse der leser an Gesundheitsthemen wird von den
befragten Lokael journalisten mehrheitlich sls sehr hoch einge-
schidtzt, die Leserresonanz dagegen sls sehr gering.

Das Gesundheits~ und Medizinwissen der Befragten heschré@nkt
sich zumelst auf die laienhafte Kenntnls wesentlicher
orgenischer Krankheiten. Diese mangelnde Fachkompetenz
fiihrt zu einer Beriihrumgsangst vor vermuteten Medizin-
themen.

Der eigene Gesundheiiszustand der befragten Lokal journa-
listen wirgd zumeist unbefriedigend erlehi, aber an einer
aktiven Verbesserung der elgenen Gesundheitssituation
wird nicht gearbeitet. Insgesamt daminiert gegenidber der
eigenen Gesundheltsgefdhrdung eine gleichgliltige eder
resignative Haltung.

Risikofaktoren von Krankheiten werden nur in Verbindung

mit der eigenen StreBsituation wahrgenommen.
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Hauptergebnisse der Expertengespréche:

2. 1.3.1.

Hauptergebnisse der Expertengespréche mit Lokal journalisten

und Medizinjournalisten

1.

2.

3.

b,

6.

Gesundheitspraobleme werden von den Lokal journalisten
meist als Einzelfdlle betrachtet und nicht in Gesamt-

zusammenhinge gebracht.

Eine kontinuierliche Berichterstattung lUber Gesundheits-
fragen wird erst mit einer ausreichenden Redaktions-
besetzung realisierbar. Bislsng gibt es in der Bericht-
erstattung eher "Eintagsfliegen" als Systematik.

Manifeste, aktuelle Gesundheitsprobleme werden in Reak-
tion auf bestimmie Anlésse oder Proteste wesentlich

hdufiger behandelt als latente.

Lokal journalisten weichen oft aus KompetenzZngsten

vor vielen Medizin- und Wrankheltsthemen zuriick.

Lokal journalisten firchten insb. bei Medizin- und

Krankheitsthemen auch die Reaktionen der Arzteschafi.

Manche Gesundheltsprobleme und insb. ihre Ursachen
knnen oft aus wirtschaftlichen und politischen
Abhingigkeiten des Verlagshauses nicht aufgegriffen

werden,

Gesundheitsaufkldrung in der Zeitung solite (oder darf)

den Verlag nichts kosten.

Unqualifizierte Zeltungsherichte oder Skandalmeldungen
verschiitten manche Informetionsquelle und sorgen meist
fiir MiBtrauen in Fechkreisen und falsche Erwartungen

in der Leserschaft.

Tagesaktuelle Themen sind gut zu verkaufen, Sachaktua-
1itét (z.6. "Alltagsdrooen™) wesentlich schuwieriger.




10.

11.

12.

13.

14.

15-

16.

17.

18.

19.

20.

Sachaktualitit 148t sich besser mit einem lokalen

Aufhanger vermitteln.

Medizirbeit-sge in Tageszeitungen ersetzen und ergdnzen

fiilr viele Leser das Gesprdch mit dem Arzt,

Viele Biirger, aber z'wch im Gesundheltsbereich Tdtige,
such Arzte, erfahren nesue Behandlungsmethoden und
Forschungsergebnisse meist zuerst ilber Zeitungsmeldungen.

Gesundheitsaktionen in Lokdlzeitungen fihren oft zu
hohen Leserbriefzahlen und bei Kaufzeitungen zu Ver-
kaufssteigerungen (z.8. um 7 - 8 %).

Leserbriefe zum Thema Medizin und Gesundheit stellen
nicht selten eine Reaktion auf gestdrte Arzt-Patienten-
Beziehungen dar. Leserbriefschreiber erhoffen von der
Zeitung eine intensivere Auseinandersetzung mit ihrem
Gesundheitsanliegen,als dies der Arzt oft leistet,

und damit miiglicherweise auch eine Art Expertenkontrolle.

Eine Gesundheltsaktion/-kampagne in einer lokalen Kauf-
zeltung stie@ insb. bei jungen Frauen und &lteren Menschen

(iber 55 J.) auf messives Interesse.

Kooperationen mit iiberregionalen Aufkldrungsinstitutionen
sind allein schon aufgrund der rdumlichen Entfernung

vom Redsktionsort schwierig (Zeit- und Kostenfaktor).

Der PR-Arbeit vieler Firmen und Einrichtungen im Ge-
sundheitsbereich wird von Journalisten zumelst mit

groBer Zuriickhaitung begegnet.

Zeitungsredak teure orientieren sich oft zu wenig an der

grtlichen Sozizl- und Gemeinwesenarbeit.

Lokal journalisten nutzen oft nicht die vaorhandenen

Informationsguellen zum Recherchebereich Gesundheit.

Die Einschaltung der Burger und Leser als Informations-
geber bel Gesundheiisproblemen erwies sich oft cls cehr
erfolgreich (z.B. bei der Aufdeckung von Umwelisinden
oder Verkehrsproblemen).
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2.

3.

5.

B.

8.

9.

10.
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Heuptergebnisse der Expertengespriche mit "fffent-
lichkeitsarbeltern” im Gesundheitsbereich

Die Lokalpresse, insb, die Boulevardpresse, sucht
primdr hochaktuelle Gesundheitsthemen mit haohem
Nachrichtenwert, mit hohem Sensations- und Neuigkeits-

wert.

Oie Nachrichtensuche der Fresse ist stark durch Zufdlle
gesteuert., Die Berichterstattung erfolgt selten kan-
tinuierlich,

Uber latente Gesundheitsthemen und iiber erfolgreiche,
aber stille Alltagsarbelt im Gesundheitshereich wird
kaum berichtet.

Behiirdenkritik i1st besonders 1n GroBstddten und Kon-
kurrenzsituationen attrsktiv, Lob dagegen selten.

'Aktuallitdt'wird von Lokeljournalisten zumeist als
'7agesaktualitdt'verstanden, weniger els 'Aktualitidt

fur den Leser!'.

Sensationell aufbereitete Gesundheltsartikel verdngstigen

nicht selten Patienten.

Die Nichtbehendlung von Gesundheitsthemen ist oft durch
mangelnde Betroffenheit der (aft jungen) Lokal journa-
listen bedingt.

Engagierte Loksal journalisten im Gesundheltsbereich sind
vergleichswelise selten zu finden.

Eine Berichterstattung Uber Gesundheitsthemen erfolgt
zumeist bel herbeigefihrtem "Ereignisdruck®, d.h. in
der Regel Bffentlichen und halb@ffentlichen Veranstal-

tungen und "Prominenteneinsatz'.

Von unterbesetzten Lokalredaktionen (zumeist auf dem
Lande) werden naormalerweise alle angelieferten Berichte
der Pressestellen und freien Mitarbeitern von Gesundheits-

elnrichtungen Gbernommen und sbgedruckt.
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11. Die journalistische Verpackung von Gesundheitsthemen
ist in der Tagespresse oftmals unzureichend: unpersdn-

lich, trocken oder ironisierend.

12. Gesundheitspressestellen gind meist vdllig der journalisti-
schen Alltagsroutine angepaBt - oder gar nicht auf journa-
listische Arbeitsmdglichkeiten eingestellt.

13. Persdnliche Kontakte zu =2inzelnen Lokal journalisten sind
fiir die Offentlichkeitsarbeit von Gesundheitseinrichtungen
von besonderer Bedeutung.

14. Gesundheltsthemen missen auch redektionsintern"verkauft”

werden.

15. Lokaljournalisten haben zumeist wenige zuverldssige und
gesprichige Informatlonspartner im Gesundheltsbereich,
insb. bei Gesundheitsbehiirden.

16. HKontaktadressen (fir Hilfesuchende) werden in Gesundheits~

berichten nicht immer benannt.

17. Die Lokalpresse 1st potentiell im Stande hohes Interesse
fir bestimmte Themen und Aktlonen zu wecken oder als
Promoter von Ideen oder Gesundheltsinitiativen aufzutreten.

18. Aktionen und Veranstaltungen werden durch die lokaleas
Fresseberichterstattung dffentlich "veredelt".

19. Gesundheitshelfer (auch Arzte) werden oft durch die Lokal-

presse besonders mobilisiert und angespornt.

20. o der Presse nichts an Nachrichtenstoff angebaten wird,
wird zumeist auch nichts berichtet.
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2. 1.4, Hauptergebnisse der Sekund&ranalyse

(Die Seitenangaben hbeziehen sich 2uf den Untersuchungs-

bericht "Sekund#ranalyse®.)

1. 0Oas Thema "Gesundheit" liegt mit an der Spitze der

Themeninteressen der Leser.

2. LGesundheitsthemen werden hauptsidchlich von Frasuen

gelesen.

3. Gesundheitsthemen mit lokalem Bezug (auch mit Adres-

sen z.B.) sind stark gafragt.

4, 20 % der Befragten elner Représentativbefragung
glesuben, daB das Thema "Gesundheitsfragen" von den

Tageszeitungen besonders gut behandelt wird.(S. 29)

5. 5S4 % der Befragten fiihlen sich durch die Zeitung
besonders gut dber die medizinlische Versorgung am
Ort informiert. (5.25)

6. Die Beitragskontakte bel Gesundheitsthemen sind ver-
gleichsweise hoch (insb. bei Kaufzeitungen).

7. Fiur 2 % der Bevidlkerung (18 - 65 J.) stellen Anzeigen/
Kleinanzeigen in den Zeitungen die wichtigste In-
formationsquelle flir Ratschlidge zu Gesundheitsfragen
dar, fir 5 % die zweitwichtigste Informationsmigiich-
keit.

8. 77 % der Befragten einer Untersuchung zeigen starkes
oder mittleres Interesse an der "medizinischen Ver-

sorgqung am Ort".

9, 79 % der befragten Leserinmen einer fFrauenzeitschrift
michten "sehr viel + viel" Uber "Hinweise fir gesunde
Erndhrung und Di&t" lesen (5.23), 78 % Uber "Berichte,
Tips in Gesundheitsfragen®,

10. 46 % der Befragten esiner Untersuchung hi#itten gerne per
Kabelnetz die Miglichkeit, an einen &rztlichen Beratungs-
dienst angeschlossern zu sein.
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Anmerkungen zu den Ergebnissen

Lokal journalismus als Lebarishilfe, als Medium lokaler

Gesundheitsaufkldrung?

Lokal journalismus wurde auch im Nechkriegsdeutschland lange
Zelt zumeist als Chronisten- und PEdagogentdtigkeit ver-
standen, als Vermittlung von "Heimetgeist", als dffentliche
Zuteilung von Lob und Tadel. Ein Lokal journalismus dieser
Prdgung vermied die Benenrmung von lokalen Konfliktfeldern,
verstdrkte "harmonisch" traditionelle Handlungsmuster und

Werte - auf Kosten notwendigen sczialen Wandels.

Kritiker aus dem Wissenschaftsbereich sprachen damals von

Hofberichterstattung, obrigkeitlicher Orientierung, heiler
Welt, Selbstdarstellung von Honaratioren, Lobeshymnen und

absglutistischem Weltbild., (1)

Mit dem Wandel der politischen Kultur Anfang der 70er Jahre

und der "Wiederentdeckung der Kommunalpolitik™ durch Birger-
inltiativen, politische Parteien und Wissenschaft verZnderten
sich auch die Erwartungen an die Lokalpresse. Vielfalt statt
Einfalt, Analyse statt Bulletin wurde fir die Lokalteile ge-
fordert. Lokalzeitungen sollten brelt den Dialaog der Birger

vermitteln, wirtschaftliche, soziale und politische Entwick-

lungen analysieren und kommentieren., (2)

Angeregt durch das im Januar 1971 vom Deutschen Presserat vor-
gelegte Memnrandum zur Journalistenausbildung wurde mit Unter-
atitzung der Bundeszentrzle fir politische Bildung ein Curri-
culum fir die Lokzljournalisten-Fortbildung erarbeitet, das

diesen neuen Entwicklungen Rechnung tragen sollte. (3)

1) vol. z.B8.: Haenisch/Schrdter: Zum politischen Potential der
Lokalpresse. In: Zoll, R.(Hg.): Manipulation der Meinungs-
bildung. Bpladen 1971, S.2L2- 279.

2) Vgl. z.B,: Glotz/Langenbucher: Der miSachtete Leser. K#ln 1969.

3) Projektteam Lokel journalisten (Hg.): Journelismus und kommunale
Offentlichkeit, Miinchen 1579.
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Lokal journalismus der neuen Prdgung solltie vor allem:

von den Bedirfnissen der Leser und Biirger her entwickelt
werden

umfassend itber Ereignisse, Entwicklungen und Probhleme des
lokalen Lebensraumes orientieren

partlzipationsrelevante Informationen vermitteln, um dem
Leser die Beteiligung am gesellschaftlichen und politischen
Leben zu erleichtern

of fenes Forum der Diskussion sein

artikulationsschwachen Gruppen und Meinungspositionen zum
Wort verhelfen

die Integration der 8iirger in ihre lokzle Lebenswelt férdern
sozlale Kontakte heleben

Entwicklungsprozesse, politische Entscheidungen, Entschei-
dungshintergrinde und Entscheidungsfolgen analysieren .und
kammentieren

vernachldssigte Themenbereiche aufgreifen

Alltagsprobleme thematisieren

kantinuierlich berichten und Themen Uber ldngere Zeltr&ume
verfolgen

klar und verstdndlich berichten

den Lesern "Betroffenheit" vermitieln, d.h. ihnen die subjek-
tive Aktualitdt von Themen zu verdeuwtlichen (1)

Lokalzeitungen dieser Machart erbringen filir ihre Leser wichtige

Informations-, Orientlierungs- und Integrationsleistungen, schlicht

Lebenshilfe bei der Bewdltigung von Alltagsproblemen und der

(Mit-)Gestaltung ihrer Lebenswelt. Fragen der Ukologie und der

lokalen Gesundheitssicherung und -forderung miBten dabei eine

essentielle Rolle splelen.

1)

vgl.: - Afk Minchen: Journelismus und kommunale Offentlichkeit.
SchluBbericht Projektphase II. Minchen 1975.

- Huber, R.: Der Lgkaltell im Test. In: Projektteam
Lokal journalisten (Hg.): Materialien fiur Lokal-
Journalisten Bd.1. Minchen 1980. 5.20 - 41,
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Im Sinne von Joslyn-Scherer wdren in diesen Lokalzeltungen

auch Elemente eines therapeutischen Journalismus enthalten,

der belspielsweise auf gesellschaftliche Defizite elngeht,
tommunikaticnshricken zwischen Gruppen schldgt und Benachteiligten
(d.h. auch Schlechtinformierten) Ratschlige gibt, die Handlungs-
mdglichkeiten und Ressourcen der lokalen Gemeinschaft - auch

gemeinsam - auszuschidpfen. ( 1 )

Ausgereifte und auch von Journalisten getragene Zielvorstellungen
fir einen legser~ und biirgernahen Lokal journalismus sind also
entwickelt. ( 2 ) Seine breite Reslisierung stiBt aber vorerst
suf enge Grenzen. Die Schwierigkeiten seiner Umsetzung werden

in den n8chsten Kapiteln beschrieben.

Bei der Entwicklung zukdnftiger Kooperatiansstrategien im 8ereich
der Gesundheitsaufkl&rung sind diese Innovationsziele und
-schranken im Lokal journalismus angemessen zu beriicksichtigen,
bietet diese Form des Journalismus doch verstdrkt Ansatzpunkte
Flr lokale (auch gemeinsame) MaBnahmen der Gesundheitssicherung

und ~fSrderung.

1) Marcia S. Joslyn-Scherer: Communication in the Human

Services, A Guide to Therapeutic Jdournalism.
Beverly Hills/London 1980.

2) Vvgl. auch: Fabris, H.H.: Journalismus und blirgernahe Medien-
arbeit. Salzburg 1979.
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Die Tageszeitung als UWirtschaftsunternehmen

Die journalistische Vermittlungslelstung wird neben vielen
anderen Faktaren ganz wesentlich durch den Mitteleinsatz

des Zeitungsbetrelbers bestimmt.

In der privatwirtschaftlichen Organisation der Presse in

der Bundesrepublik bestimmen letztverantwortlich der Verleger
pder die Verlagsleltung den Umfang der redasktionellen Auf-
wendungen. Zumelst in Absprache mit der Chefredaktion und den
Ressaortlelitern dirigieren sie den Umfang des redaktionesllen
Zeitungstelils, die Zahl der Mitarbelter, die Aufwendungen

fir die Nachrichtenbeschaffung, fir Pressedienste, Honorare,
Recherchen, Reisekosten, die Aus~ und fortbildung ihrer Mit-

arbeiter und viele andere Posten des Redaktionsetats.

Ausreichend hohe Redaktiunsa;ats fihren zwar nicht geradlinig
zu Spitzenleistungen im Journalismus, schaffen aber zumindest
Grundlagen fir sachgerechtes Arbeiten. Ausreichend besetzte
Ressorts bieten die Miglichkeit zu grﬁndlichefar Recherche,
zur Fortbildung und Spezislisierung von Mitarbeitern, zu
elgenen Berichten und auch zum Aufgreifen van Themen, die
normelerweise nicht per Post oder Fernschreiben ins Haus ge~
liefert werden.

Aber auch gut orgaenisierte - und damit zumeist auch personal-
intensive - Redaktionssekretariate und -archive erleichtern
die redektionelle Alltagsarbeit entscheidend.

Diese, von Lokalredakteuren zumeist sls “Traumzustdnde" apo-
strophiesrten Arbeitsbedingungedﬁind mitunter in GraoBstadt-
redaktionen gegeben, in kleineren Lokalredaktionen oder gar
in AuBenredaktionen aber selten. Chronische Unterbesetzung,
unzureichende Redaktionsetats, fehlende Sekratarliatshilfen
oder auch fehlende Fachpressedienste und -biicher sind dort
eher die Regel. Umfangreiche Themensuchen, Eigenrecherchen,
Hintergrundberichte oder Leseraktionen bleiben daher oft

eine Ausnahme.
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Die redektionellen Teile der Zelitung werden dort dsher

- auch im zeitungstkonomischen Sinne - "billiger" geflllt.

Proteste der Zeitungsverbrsucher, der Leser, gibt es dazu
nur ausnehmswelse, Erstens gewlihnen sich die meisten Leser
an die Aufmachung ihrer Lokalzeitung und zweitens lebt etw=a

Jeder dritte Bundesbiirger ohnehin in einem Ein-Zeitungs-Kreis,

Tageszeitungen leben aber auch nicht primé#r von der publizisti-
schen Leistung oder dem Zeitungsverkéuf, sondern etwa zu 70 %

van den Anzeigenerltisen. Redaktionelle Interessen haben sich daher
- im Verstdndnis mancher Verlagskaufleute - nicht selten den
Interessen des Anzelgengeschi&ftes zu beugen, meist mit dem
Hinuwels auf die wirtschaftliche Basls jourmalistischer Freiheit.
(1)

Unter diesen - aft erschwerten - Arbeéitsbedingungen ist eine
spontan-freiwilijge Ubernahme zus#tzlicher Aufgaben durch die
Lokalredakteure, wie sie im falle von gesundheitsaufklarerischen
Maﬁﬁahmen notwendig wdren, nicht zu erwarten. Ohne besaonderes
Engagement der Journalisten, d.h. auch besondere perséinliche
Belastungen, oder eine Verstirkung der Lokalredaktion, die
allerdings das Verstdndnis des Lokalchefs, des Chefredakteurs

und der Verlagsleitumg vorsussetzt, ist dies nicht zu leisten.

1) Vgl.: - Frahm, £.: Lokalredaktsure - Blinde =l Anwil+z.
Anmerkungen zur t#glichen (De-)formation des
Zeitungsinhaltes. In: Langenbucher, W.R.(Hg.):
Lokalkammunikation. Minchen 1980. 5.83 - 104.

- Haldimann, U.: Der verksufte Leser. Presse unter
Inserentendruck. Basel 1S80.
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2.2.3. Die Lokal journalisten als "objektive, neutrale und sachliche

Informationsvermittler”

Journalistische Leistungen werden zum einen durch die Ein-
bindung des Zeitungsredakteurs in die Betriebsorganisation
bedingt, zum anderen aber auch durch sein 5Selbstverstidndnis
der journallstischen Berufsrolle, durch seine PersSnlichkelts-
und Motivationsstruktur, durch seinen Arbeltsstil und seine

Themenpr&ferenzen.

Vertritt ein Lokal journalist z.B. die Berufsvarstellung eines
"objektiven, neutralen und sachlichen Informationsvermittlers"
- und die Explorationen zeigen, daB dies relativ h&ufig ist -,
so hat das von den journalistischen Arbeitsergebnissen her
gesehen nicht selten trockenen, kritiklosen wund reflexions-

armen Termin- und Verlautbarungsjournalismus zur Folge. ( 1)

. Oie Berichterstattung erfolgt - und dies ist auch ein Ergebnis
der Inhaltsanalyse - zumeist passiv in Reaktion auf gezielte
Nachrichtenreize (kiinstliche "Presseereignisse") etablierter
Institutionen und Gruppen (Vereine, Verb#nde, Parteien etc.).
Die form der Nachricht und des Berichtes {iberwiegt daher oft
in den Zeitungen. Arbeitsaufwendige Stilformen wie Reporiagen,
Hintergrundberichte oder Interviews werden ebenso selten ge-
wihlt wie meinungsbetonte Formen (Kommentar, Glosse etc.).

Die Zeit, aber auch oft die Motivation, die Fachkompetenz oder
die Arbeitsvoraussetzungen zur Gegenrecherche und zur E£inordnung

von Einzelereignissen in Gesamtzusammenhdnge fehlen.

1 ) Vgi.: Rohr, R.: Terminjournalismus - und sonst nichts?
In: Langenbucher, W.R. (Hg.): Lokalkommunikation.
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Gleichzeitigq sind diese "fremdinitiierten” Journalismus-

formen aber auch weltgehend arbeitstkonomisch und konflikt-
frel: Lokal Midchtige (Wortmdchtige) sprechen, die Zeitung
druckt es - neutrasl, kommentarlos. Dieses Bild ist ilberzeichnet,
aber kennzeichnet Tendenzen eines Termin- und Verlautbarunga-~
Journalismus. Seine Folgen: eine einseitige Vermittlung von
sozialer Realit&t, die Vernachlissigung bestimmter Lebens-
bereiche und Meinungspositionen, der "bewuBte" Verzicht auf
Wirkungsabsichten, die verstdrkte AbhZngigkeit von regelmZBigen

Informationslieferanten. ( 1 )

Die Gegenpasition wird verkfrpert durch die Vorstellung eines
"engagierten, kritischen Journalismus", sines eigenbestimmten

und -aktiven Lokal journslismus verkdrpert. Auch er 188t sich
unter den beschriesbenen Arbeitsbedingungen nicht in Reinkultur
finden. Investigative, anwaltschaftliche und interpretative
Journalismusformen erfordern einen hohen Einsatz an Arbeits-
kraft, Zeit, Kosten, Fachkompetenz, Sensiblilitdt und Kreativitdt.
Nur ausreichend besetzte , qualifizierte und motivierte Lokal-~
redektionen mit entsprechenden journalistischen Handlungsspiel-
rédumen werden auch kontinuierlich mit dieser Zielrichtung
arbeilten k8nnen.

Das Endprodukt Lokaslzeitung wird aber stets Elemente beider
Journalismusformen integrieren missen, um die unterschiedlichen
Leistungserwartungen aus der Leserschaft und Gemeinde befriedigen

zu kénnen,

Im Rahmen einer Strategie lokaler Gesundheitsaufklirung sind
daher auch immer beide Vermittlungskandle auf ihre jeweils
redak tionspezifischen Midglichkeiten hin zu Gberpriifen:

1. Gesundheitssicherung und -férderung veranlaBt durch Dritte
und vermittelt durch die Lokalzeitung, oder 2. Gesundheits-
berichterstattung und -aktionen durch die Lokalredaktion selbst.

1) Vgl.: Matt, R.: Ein anderer Lokaljournalismus: Rezepte wider
die t8gliche Informationsverhinderung. In: Langenbucher, UW.R.
(Hg.): Journalismus & Journalismus. Pl#doyers fir Recherche
und Zivilecourage. Minchenm 1980. 5. 131 - 146,
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Je nach Vorstellung der Verlags- und Redaktionshierarchien,
der lndividuellen Interessen, Erfahrungen, Arbeltsbedingqungen
und Qualifikationen der Lokal journalisten werden sich dabs=i
von Zeitung zu Zeltung sehr, sehr unterschiedliche Potentizle

erdffnen.
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2.2. 4, "Gesundheit " - ein Thema fir den Lokalteil?

"The press is, by naturz, suspicious, iconoclastic and
cynical of metives; 1t also tries to be colourful,
exciting, newsworthy, and yes, even sensationeal.

The press wants to be read; if it is not read, then it
will not be in business. I say all this as a matter of
fact: it 1s the nature of the beast and it is something
we must all live with, even as the press strives to be

responsible and to reform its excesses." ( 1)

Die "Natur" der Presse - hier vom Chefredakteur des OTTAWA

JOURNAL beschrieben - bringt es mit sich, daeB auch (oder

gerade) Gesundheitsthemen dem Leser sls Verkaufsanreize

prédsentiert werden. Dies trifft inshbesondere fir Publikums-
zeitschriften und Boulevardbldtter zu, die ihre Leser in

Wechselbdder von "Pllle ja / Pille nein" oder "Grillen mit

und ohne Krebs" stirzen.

Olie Glaubwiirdigkeit der Quellen nimmt dabel zweifelschne ab
und {bertrdgt sich in ihren negativen Folgen auch auf andere
Teile des Journslismus. Arzte, aber auch Medizinjournalisten
warnen daher vor dem leichtfertigen, verschnellen Umgang
mit der "Laienpresse"( 2 ), aber auch vor der Oiskussion
mancher medizinischer Themen in der Laienpresse ( 3 ).
"Worsicht, Medizin!"™ schieBt eber auch den Journalisten schnell
durch den Kopf. Die Erfahrungen mit negativen Reaktionen
einzelner Mediziner oder ganzer Standesorganisationen 1Z8t
so manchen, sich dann auch schnell inkompetent fihlenden
"Laienjournalisten®™ vor diesen potentiell heilBen Themen zu-
rlickweichen. fFehlt der geeignete Fachmann in der Redaktion,
druckt man medizinische Verlautbarungen von Gesundheltsein-

richtungen lieber unverindert ab oder gleich gar nicht.

1 ) Grace, J.: 8ridoging the gap between medicine and the
mediz. In: Canadian Medicel Asseciatian Journal v.
23.2.1980, Vol.122, S.450.

2 ) vgl.: Schreiber, G.{(Hg.): Vorsicht Medizin. Minchen 1975.

3 ) Siehe z.B.: Felliqg, A./Hanfstaengl, E.: Der "informierte"
Petient und die Indikation zur Appendektomie. In: Minch.
med. Wochenschrift 116 (1974), Nr.27, S. 1321/1322.
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Die lokale Gesundheitsberichterstattung beschré@nkt sich
deshalb nicht selten auf Terminjournalismus bei Einweihungs-
feiern von medizinisch-technischen Gro8gerdten, auf Richtfeste
von Krankenhausbhauten oder die Ankindigung und Beschreibung
von Gesundheitsaktionen der Krankenkassen.
"Gesundheitsthemen" werden in der Regel in die Zust&dndigkeit
der klassischen Medizin verwiesen. S5ie stellf fir die Zeitung
die Experten und nimmt ihr "Ubertragenes" Amt wehr. Andere
lokale Einrichtungen und Entscheidungstrédoer (z.B8. Stadtwerke
oder Kommunslpolitiker), die direkt oder indirekt mit
lokaler "Gesundheit" befaBt sind, werden von der Presse - zuy-
mindest nicht unter dem Aspekt Gesundhelt - wahrgenommen oder
registrieren manchmal suth selbst nicht ihren EinfluB auf die
Gesundheit der #rtlichen Gemeinschaft. ( 1 )

Lokale fFragen gesunder Lebensbedingungen, Probleme der lpkalen
Gesundheitssicherung und -frderung werden daher - zumeist

aus Unkenntnis oder aufgrund anderer BewertungsmaBstZbe - in den
Lokalteilen der Tegeszeitungen relativ selten thematisiert

= oder nur indirekt sls kommunalpolitische Probleme z.B., jeden-
falls nicht unter dem Gesundheitsaspekt.

Okologische Zusammenhinge, komplexe Wechselwirkungen von Umwelt
und psychischer und physischer Gesundheit sind aber auch erst
teilweise erforscht und Laien (auch Laienjournalisten) meistens
noch unbekannt. Manche Zusammenh&nge wiederum sind auch socge-
nannten Laien Oberaus deutlich. Uberfillte Klassenzimmer,

enge Wohnungen, liberhdhte Mieten, Autoabgase, Nachischichten,
Verkehrsldrm, Arbeitsstress pder teuere Nahrungsmittel werden
sehr wohl von Betraffenen als "krankmachend" empfunden. Solange
diese Umstinde aber von der Gesamtgesellschaft als Normalzustand,
als vielleicht "notwendiges Ubel" akzeptiert werden, wird in
der Regel nur die Abweichung von der Norm zum Thema: Aufien-
seiter, Kriminelle, Kranke, Opfer - mit lhren ganz persdnlichen
Schicksalen. ( 2 )

1) Vvgl.: Trojan/Waller (Hg.): Gemeindebezogene Gesundheits-
sicherung. Minchen 1980.
2 ) Vgl. z.B.:-Meudt, V.: Drogen und Offentlichkeit. Minchen 1979.
-Winick, Ch.(Hg.): Deviasnce and Mass Media.
Beverly Hills/ Londen 1978.
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Okologisch bewuBtere wissenschaftler oder "Laien"-Gruppen
in der Bev@lkerung, die diese Gesundheitsgefdhrdungen zu
thematisieren versuchen, werden sehr hdufig in der Offent-
lichkeit entweder a2ls Exoten deklariert oder erst nach
spektakuldren Demonstrationen oder Ungliicksf&llen als Ge-

spréchspartner registriert.

Eine Beschdftigung mit Gesundheitsgefdhrdungen fihrt letzt-
endlich aber asuch zu einer Besch&ftigung mit den Verursachern.
Im Lokalbereich kann die journelistische Besch&ftigung mit
unzureichenden UnfallverhlitungsmaBnahmen, lebensgef8hrlicher
Akkordarbeit oder gesundheitsgefihrdenden D&mpfen an Arbeits-
plétzen neben den unvermeldlichen Konflikten mit den be-
nannten Firmen auch zu ernsthaften Kollisionen mit der Verlags-
leitung fiihren. Das "Wohlergehen der heimischen uwirtschaft"
beeinfluBt sehr wohl die Anzeigeneinnahmen der drtlichen
Zeitungsunternshmen. ( 1 )

Solange lokale Gesundheitsprobleme also nicht selbst von
drtlichen Gesundheiltsbehéirden, -einrichtungen cder 8drger-
initlativen 8ffentlich aufgegriffen werden und so Uber den
Terminjournalismus Eingang in die Lokslpresse finden, ist es
auch fiir probhlemsensible Lokal journalisten oft schwierig in
Eilgeninitiative und -recherche diese Themen anzupacken. Dies
setzt neben hohem Engagement auch groBe journalistische
Professionalitdt und meist geschicktes politisches Taktieren
varaus, die Suche nech geeigneten Partnern, Wegen und Zelt-
punkten. Manchmal gelingt es erst in Kooperation mit Gber-
rtlichen Medien bestimmte Eisen anzufassen.

Gesundhelt ist auch fir bLeser {iberregionaler Blatter "das
htichste Gut" - und somit attraktiver Lesestoff.

1 ) Vgl.: Hochberg, L.: Environmental reporting in hoomtown
Houston, In: Columbia Journelism Review May/June 1980,
S. 71 hed 7“.
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2.3. Zielkatalog fiir migliche MaBnahmen der BZFGA

24

e

6o

(Empfehlung)

Verstdrkte Aufklirung der Lokaljcurnelisten
dber die Entstehungszusammenhénge von Krank-
heiten und Uber den Stellenwert, die Miglich-
keiten und Formen gemeindebezogener Eesund-

heiltssicherung

Pogitive Motivierung von Lokal journalisten
im Rshmen jihrer journalistischen Miglich-
keiten und Aufgaben gtirker Prableme ge-
meindebezaogener Gesundheitssicherung zu

hehandeln

Firderung der journalistischen Eigeninitia-

tive und -recherche im Bereich "Gesundheit"

Gezielte Unterstitzung von Lokal journalisten

und -redaktigonen in ihrem Bemiihen, gesund-

heitsbezogene Themen lesernah aufzugreifen

Frderung der Fachspezislisierung von Lokal-

Jjournalisten im Bereich "Gesundheit"

Verbhesserung der Pressearbelt lokaler Gesund-

heitseinrichtungen
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Diecser Zielkatalng basiert auf einem mehrstufigen
Analyseverfahren. In ersten Arbeitsschritten wurden
dabei die einzelnen Teilergebnisse mit den Zielvor-
stellungen eines "neuen Lokal journalismus®™ ( 1 )
konfrontiert und bei festgestellten Defiziten elin-
zelne Korrekturziele zugeordnet. In einem abschlieBen-
den Arbeitsgang wurden diese isolierten Teilziele

zu sechs Hauptzielen verdichtet.

1 ) Diese Zielvorstellungen wurden im Rahmen eines van
der Bundeszentrale fUr politische Bildung finanzier-
ten forschungsprojektes "Journalismus und kommunzle
fiffentlichkeit" in den Jahren 1973 - 1975 als
Curriculum erarbeitet und im Rahmen ergdnzender
Modellseminare der BpEB gemginsam mit dem Projekt-
team lLokal journalisten welterentwickelt.

Quellen (Auswahl):

- Afk Miinchen: Journalismus und kommunale Offent-
lichkeit. SchluBbericht - Projektphase II.
Miinchen 1975,

- Golombek, D.: Lokal journalisten~-fortbildung der
Bundeszentrele fir politische 8ildung. In:
H&mberg, W.(Hg.): Journslistenaushildung.
Minchen 1978. 5. 208 - 220.

- Huber, R,: Der Lokalteil im Test. In: Projektteam
Lokal journalisten (Hg.): Materialien fir Lokal-
journalisten Bd.1, Minchen 1980, 5. 20 =41,

- Projektteam Lokal journalisten (Hg.): Journalismus
und kommunale Offentlichkeit. Minchen 1979.

- dass.: Handbuch fir Lokal journalisten. Bd.1 - 3.
Minchen 1977 - 1979.

- Schliter, H.-3J.: Der neue Lokal journalismus. In:
Projektteam Lokal journalistenm (Hg.): Materialien
fiir Lokaljournalisten. Bd.1, Minchen 1980. 5. & - 19,
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2.4, MaBnahmenkatalog (Empfehlung)

1e

2.

L.

6.

Die £inrichtung einss Beraterkreises aus Lokal-

redakteuren und Fachwissenschaftlern zur Planung

von KooperationsmeBnshmen mit Lokaljournalisten

unter der Assistenz dieses Bersterkreises die
Durchfihrung von Journalisten-Workshops zum Thema
"Gesundheit im Lokalteil" mit dem Ziel, praxis-

nzhe Kooperations- und Berichterstattungsmodelle

zu entwickeln

die praktische Erprobung der entwickelten Modelle

in einzelnen Redaktlonen

die Umsetzung der Testergebnisse in praktische
Arbeitshilfen und schriftliche Materialien (z.B.

Pressedienst und Heandbuch)

die Durchfihrung einer modellhaften Regionalanalyse

fiir Zwecke des Lokal journalismus

die Erprobung und Stirkung neuer Formen der Offent-
lichkeitsarbeit bei lokalen Gesundheltsinstitutionen
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Die hier empfohlenen MaBnahmen zur FOrderung der
kooperation mit Lokal journalisten wurden in einem
drain-storming entwickelt.

Ausgangspunkte der Uberlegungen waren der erarbeitete
Zielkatalog und bisherige Praxiserfahrungen im Bereich
der Lokal journalisten-Fortbildung. Ole Empfehlungen
sollten die Komplexit&t des Untersuchungsgegenstandes
beriicksichtigen und gleichzeitig auch den Forderungen
nach Selbst- und Mitbestimmung der Zielgruppe Lokal-

journalisten Rechnung tragen.
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Telluntersuchungen:

Quantitative Inhaltsanalyse

Explorationsstudie

Expertengespriche

Sekund&ranalyse

Auswahlbibliographie
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Vorbemerkung

Die hier als Anlagebend verliegende Inhaltsanalyse
ist Bestandteil eines Forschungsprojektes mit dem
Titel "Zusammenarbeit mit der Multiplikatorengruppe
Lokal journelisten®, das vom Institut fir Kommuni-
katlionswissenschaft (Zeitungswissenschaft) der
Universitdt Minchen fUr die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufkl&rung in X81ln durchgefihrt
worden ist.

Eine sich an den zentrelen Forschungsfregen orien-
tierende Interpretation der vorliegenden Daten er-
folgt daher im SchluBbericht der Gesamtuntersuchung.
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1.1,

Ziel und Ansatz der Untersuchung

Untersuchungsziel

Im Rahmen der Gesamtuntersuchung "2usammenarbeit mit der Multi-
plikatorengruppe tokal journalisten" sollten neben den subjek-
tiven Einstellungen von Lokal journalisten zur Gesundheitsbericht-
erstattung auch objektive Dsten lber die gegenwsrtig in den Lokal-
teilen von Tageszeitungen praktizierte "Gesundheitsberichterstattunmg"
erhoben werden. (Vgl. Gesamtberichtl)

Unter lokaler "Gesundheitsberichterstattung” wurde dabei nicht
die klassische Form des Medizinjournalismus verstanden, die sich
vorrangig dem individuellen Kranksein-und-Behandeltwerden, der
kurativen Medizin und der medizinischen forschung widmet, sondern
jegliche Form von Lokal journalismus zum Themenkreis "Gesundheit".
Dies schlieBt nach unserer Definition die genze Bandbreite ge-
sundheitsbezogener Themen mit ein: von Fragen einmer kollektiven
und individuellen Gesungheitssicherung und Krankheitsvermeidung,
Fragen der Grundbedingungen von Gesundheit und Lebensqualitit,
von sozialem Handeln und individuellem Lebensstil bis hin zu den
Entstehungszusammenhingen und Behandlungsformen von Krankheiten
oder Problemen lokaler Gesungheltsversocrgung, Familiem-, Kultur-,
Spzial- und Umweltpolltik.

In dieser Teiluntersuchung scllte vor sllem gekldrt werden:

welche gesundheitsbezogenen Themen werden von den Lokaljourna-

listen der untersuchten Tageszeitungen aufgegriffen?

- wWelchen Raum nimmt die Gesundheitsberichterstattung in den
" Lokalteilen ein? '

- welche Form der journalistischen Darstellung wird gewdhlt?

- Welche Anlisse und Informationsguellen sind fur die Gesund-
heitsberichterstattung erkennbar?

- Wie werden gesundheitsbezogene Beitr#ge innerhalb der Lokal-
teile plaziert?
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Untersuchungsmethode

Zur Beantwortung der vorgenannten Fragen wurde eine guentitative

Inhal tsanalyse von sechs Lokaltellern regionaler Tageszeitungen

in der Bundesrepublik durchgefiihrt.
Der Untersuchungszeitraum umfaBte debel vier Wochen (MErz 1980).

Die guantitative Inhaltsanelyse sls Instrument der Deskription

Das inheltsanalytlische Instrumentarium wird in den Sozialwissen-~
schaeften - je nach Kenntnisstand des Objektbereiches - unter-
schiedlich eingesetzt: 1. 3als deskriptives (auch guantitatives)
Verfahren, 2. als analytisches (auch quaelitétives) Verfahren.
Da im vorliegenden Fall (Vorab-)Informationen tiber den Objekt-
bereich "Gesundheitsberichterstattung im Lakalteil" - trotz
umfangreicher Recherchen -~ nicht zu beschaffen waren, wurde
als deskriptives Verfshren die Form der guantitativen Inhalts-
analyse gewdhlt.

"In einer beschreibenden Studie will man Kenntnisse {iber einen
bisher unbekannten oder rnur wenig bekannten Gegenstandsbereich
gewinnen, die Auswehl der Variablen ist mehr oder weniger in-
tuitiv, der Studie liegen nur vage Annahmen zugrunde."
(Friedrichs, J.: Methoden der empirischen Sozlalforschung.
Hamburg 1973. §.107)

Da also analytische Studlien beschreibende voraussetzen, muB die

vorliegende Arbeit vor sllem als Ausgangspunkt fir weltere

Studien und fiir eine Hypothesenformullerung gesehen werden.

Das Kategoriensystem

Das Grundprinzip der guantitativen Inhaltsanalyse liegt darin,
einen Text im Hinblick auf ein festgelegtes Kategerienschema
durchzusehen und jedes Auftreten des Inhalts einer Kategorie
und die FlBche der innsltsanelyilischen Einhelt zu registrieren
und in Hiufigkeitstabellen darzustellen.

Die prinzipiell vorfindbare Information wird damit auf die

fir die Fragestellung relevante Information reduziert (Infor-
mationsreduktian).
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Die Einheit der inhaltsanalytischen Aussage bildete im vorliegenden

Fall der einzelne Beitrag der Berichierstattung. Relne Terminankiindigungen
ohne zusdtzliche Textinformationen, Rubriken wie "Was ist heute los in
x=-5tadt?" und Dauverhinuweise auf Not- und Servicedienste wurden von der
Analyse ausgeschlossen, da sie als guasi-automatischer Dauerservice

der Lokalzeitung angeboten werden und kaum an journalistischen Selek~
tions- und Bearheltungsprozessen schejtern oder durch sie stdrker modi-
fiziert werden.

Die Entwicklung des Kategorienschemas erfolgte aufgrund methodischer

Notwendigkeiten in mehreren Teilschritten:

I. Die Analyse des Objektbereiches "Gesundheltsberichterstattung
im Lokalteil® auf seine grundlegenden inhaltlichen Dimensioren
hin (DIMENSIONSANALYSE)

Un ein miglichst breites inhaltliches Spektrum abzudecken, kam ein
weltgestreutes Konzept der Infommationssuche zur Anwendung:

a) Heranziehung vorwissenschaftlicher Erkenntnisse

b) Sichtung des Untersuchungsmaterials .

c) Literaturrecherche im Bereich Medizinsoziologie (iiber DIMDI)

d) brain-storming der Mitarbeiter

e) Expertengespriche

f) Auswertung von Forschungsberichten {iber das Nutzungsverhalten
von Zeitungslesern beim Thema "Gesundheitsaufklérung®

g) Vorgaben des Auftraggebers 8ZfgA (Forschungsinteresse)

Aus der hieraus entstandenen, umfangreichen Stoffsammlung kristel-

lisierten sich schlieBlich die fiinf folgenden Dimensionen heraus:

Primdre Pr8vention

Sekunddre Prévention

Tertidre Pr8vention

Kurative MaBnahmen
Gesundheitssystem, -politik, medizinisches Umfeld



11. Die Spezifizierung dieser finf Dimensionen, um ein Kategorien-

system vorzubereiten, nachdem das Material codiert werden sollte.

Gemd8 der Berelsonschen Forderung, daf eine Inhaltsanalyse niemals
besser sein kann als das ihr zugrundeliegende WKategorienschema, galt

es nun jeder Dimension Kategorien zuzucrdnen. (vgl. Berelson, B.:
Content Analysis in Communication Research. Glencoe, Ill. 1952. S.147)
Dabei war zu beachten, daB das Kategorienschema erschiipfend sein

sollte, was aber nicht heiBt, daB jedes Element der Untersuchungseinheit
einer der Kategorien zuzuordnen ist, sondern die Forderung bezieht sich

nur auf denm in bezug auf die Fragestellung relevanten Inhalt des Textes.

Bei der Festlegung der Zahl der Kategorien waren neben dem Anspruch

der Praktikabilité#t zwel weltere Kriterien zu beachten:

Die Validitdat (sie steigt wegen der Kamplexitdt der sprachlichen AuBerun-
gen mit zunehmender Kategorienzahl) und die Reliabilitdt (sie steigt

bel weniger Kategorien wegen der einfacheren Zuordnung).

Aus diesen beiden gegenl#ufigen Forderungen galt es schlieBlich einen
Kompromi8 zu schlieBen.

III. Die Aufnahme nicht-inhaltlicher MeBgriBen

Neben den rein inhaltlichen Variablen scllten weiterhin MeBordBen be-
riicksichtigt werden, die auf die &uBerliche Beschreibung der Beitrage
und der betreffenden Zeitung zugeschnitten waren.{(z.B.: Umfang des
Beitrags und des Lokalteils, Erscheinungstag, Plazierung, Stilfarm
UStie )

Hierbei griff man im wesentlichen auf in verschiedenen inhaltsanaly-
tischen Studien bew8hrte Parameter zuridck.

IV. Pretest auf Zuverl#ssigkeit des Instrumentariums

Die Zuverli#ssigkeit der Ergebnisse einer Inhaltsanalyse basiert in
der Regel auf der Qualitdt des Kategoriensystems und der 5Schuiung
der Kodierer.

Um eine miglichst hohe "Inter-Kodier-Zuverlissigkeit" zu erreichen,



besrbeiteten die beiden Mitarbeiter stichprobenartig und umabhdngig
vaneinander eine Reihe von Beltr3gen. Dabei lag die Anweisung zugrunde,
sich strikt an die gperastionalen Definitiaonen zu halten und nur die
offenbaren (manifesten) Inhalte der Zeitungsbeltrige zu kategarisisren.
Dieser \erzicht auf subjektive Interpretation der Inhalte diente v.a.
dem instrumentellen Zweck, unkontrollierbare Idiasynkrzsien (abuweichen-
de Reaktionen) des Verkoders zu vermeiden, um so eine méiglichst reliable
Testsituation herzustellen. (Vgl. Schulz, W.: Inhaltsanalyse. In:
Noelle-Neumann, E./ Schulz, W. (Hg.): Publizistik. Frankfurt/M. 1971)
Dle aus dem Vergleich der trgebnisse resultierenden Diskrepanzen he-
dingten eindeutiger und pr&ziser definierte Kategorien bzw. klarere
Zuordnungsreqgeln. Nach mehreren Verbesserungsschritten entstand so der

vorliegende: Codeplan. (Vgl. Anlage)

1243 Codierung und Auswertung

1.2.3.1. Codierung des Untersuchungsmaterials

Anhand des Codeplans bearbeiteten zwei Mitarbeiter die ver-
schiedenen Lokalteile der sechs Zeitungen.

Dabei ging man so vor, daB zuerst der Gesamtumfang einer
Zeltung, dann der Umfang lhres Lokalteiles vermessen und

die errechnete Fldchenzehl in ein Codeblatt esingetragen wurde.
AnschlieBend galt es, alle Beltr&ge, die sich nach der zugrunde=-
liegenden Definition mit "Gesundheit" beschd@ftigten, mittels

der vorgegebenen Kategorien zu heschreiben, d.h. jeder erfaBte
Beltrag wurde auf dem Codeblett durch eine Anzahl numerischer
Zeichen (Codes) reprisentiert.

1.2.3.2. EDV-Auswertung

Oer datentechnischen Auswertung ging die Ubertrsgung der Codes
von den Codebl&ttern auf computerqerechte Detenkarten voraus.
OCer endgiiltige Datensatz betrug 1 178 Karten, zweil HKarten pro
Fall. Insgesamt wurden also 589 Beitrige erfaBt.
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1.2.3.3.

Die Erstellung des Datensatzes, dessen Uberpriifung und die
8erechnung der H3ufigkeits- und Kreuztabellen vollzog sich
am LEIBNIZ-Rechenzentrum der Universitdt Mlnchen auf einer
CPC Anlage Typ CYBER unter Anwendung des Programmpakets SPSS.

Hinweis zur Interpretation der Tahellen

Bel der Diskussion der vorliegenden Daten, die primir im
Gesamtbericht der Untersuchung erfolgt, stellt sich die
Frage, auf welchem Niveau eine Interpretation sinnveoll ist.
Die Hiufigkeiten an sich besitzen zwar Verhdltnisskalen-
niveau, jedoch erscheint z.8. eine Interpretation derart,
daB Kategorie A doppelt so viel Aufmerksamkeit zugewiesen
wird wie Kategorie B deshalb nicht zul&@ssig, weil die
Hiufigkelten der verschiedenen Kategorien nicht den Umfang
der verkodeten Inhaltskomponenten beriicksichtigen.

Eine ordinale Interpretation wie - Kategorie A wird mehr
Aufmerksamkeit zuoeswiesen wie Kategorie B - sollte folelich
vorgezogen werden. (Vgl. Lisch/Wriz: Grundlagen und Modelle
der Inhaltsanalyse. Hamburg 1978. 5,124 ff.)



1.2.4.

- 10 -

Beschreibung der Stichprobe

In einer Zufallsstichprobe wurden fiir die Inhaltsanalyse

aus den Typengruppen III (groBstddtisch-regionale Tages-
zeitungen) und IV (mittelstddtisch-regionale Tageszeitungen)
der Stulberschen Typologie lokal informierender Tageszeitungen
(Vgl. Stuilber, H.w.: Die lokal informierende Tagespresse 1in
der Bundesrepublik Deutschland. Nirnberg o.J.) die folgenden

sechs Regionelzeltungen gezogen:

ALLGEMEINE ZEITUNG, Oppenheim
(Bezirkssusgabe der Allgemeinen Zeitung
in Mainz)

Verkaufte Auflage (Stand:4/1980):

7 000

e Nebenausgaben:

- DER BAYERWALD BOTE, Regen/Zwiesel
(Bezirksausgabe der Passauer Neuen Presse
in Passau)

Verkaufte Auflage (Stand:9/1980):
10 196

]

HEILBRONNER STIMME,

Heilbronn

Verkaufte Auflage (Stand:12/1979):
89 746

o Hauptausgaben:

- LUBECKER NACHRICHTEN,
Liibeck
Verkaufte Auflage (Stand:10/1980):
109 435

- DBERBAYERISCHES VOLKSHLATT,
Rosenheim
Verkaufte Auflage (Stand:1/1980):
67 308

- RUHR-NACHRICHTEN/DDRTMUNDER ZEITUNG,
Dortmund
Verkaufte Auflage (Stand:5/1980):
250 a17

{Ivw-Auflagenziffern nach; Dieter Zimpel: Die deuteche \bll-
redaktion. Teil I: Zeitungen. Minchen 10.1980)
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Diese Stichprobe ist damit in keiner Weise reprédsentativ

fUr die in der PRESSESTATISTIK 1977 erfaBten 1 184 bundes-
deutschen Zeitungen mit lokaler Berichterstattung, sondern
enthdlt sechs nach dem Zufallsprinzip gewonnene Einzelfidlle
mit sehr unterschiedlichen Kommunikationsrdumen und Ver-
breitungsgebieten.

Die in der Stichprohe vertretenen Verkaufsauflage-Klassen
entsprechen{lt. PRESSESTATISTIK 1977) 57.3 % der am 31.12.1977

verlegten Zeitungen in der Bundesrepublik.

Die Beschri&nkung suf sechs Zeltungseinheiten und den vier-
widchigen Untersuchungszeitraum geschah aus primdr arbeits-
dkonomischen Grinden.

Die Wshl des Untersuchungsmonats Mérz 1980 war von der Uber-
legung getragen, =inen hinsichtlich des Zeitungsumfanges und
der redaktionellen Belastung eher durchschnittlichen Monat
ohne gridBere Urlaubs- und Sommerpzusen ocder Betriebsaktivitidten

(z.B. im Weihnachtsgeschift) zu testen.



- 42 -

Kurzzusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

4. Die Gesundheltsberichterstattung nimmt bei den untersuchten
Tageszeitungen zwischen 7.1 - 24.4 % des Umfangs der Lokal-
teile ein. (Tab.l)

2. 41.2 % der untersuchten Artikel iber Gesundhelt welsen
einen Umfang von hdchstens 99 em? auf. (Tab.5)

3. Durchschnittlich schuwankt der Umfang der Gesundheitsbeitrdge

zwischen 127 - 207 cm2 bei den einzelnen Zeitungen. (Tab.7)

4. Die Artikel des Themenkreises "Prim&re Pr&vention®" beherrschen
umfang- und zanlenm#Big die Gesundheitsberichterstattung in
den untersuchten Lokalteilen: 477 Beitrdge mit 78 201 cmz,

i.e. 80.9 % sller Beltr#ge. (Tsh.8 + 18)

5. Nachrighten und Berichte stellen mit 45,3 % die am h&ufigsten
benutzte Stilform der Gesundheltsberichterstatiung dar.
Photos finden in 15.7 % aller Beitrdge Verwendung. (Tab.15;
Ygl. auch Tab.36!)

6. 36.9 % aller Gesundheitsbeitrdge haben allgemeine Veranstaltungen
als erkennbaren AnlaB. 14.5 % der Artikel sind des Ergebnis
medienorientierter Gffentlichkeitsarbeit (Pressekonferenzen,
Behdrdenmitteilungen, Jshresberichte etc.). (Tab.16; Vgl.

Tab. 34 + 37)

7. Institutionen treten in 43.5 % aller Beitré@ge als erkennbere
Informationsquellen auf, Interessengruppen zusitzlich mit 21.2 %.
(Tab.17; \Vgl. Tab.35)
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Fachpressedienste und Nachrichtenagenturen werden nur selten
(1.6 %) erkennbar sls Informationsguelle fir Gesundheitsberichte

ausgewiesen. (Tab.17)

Der Themenbereich "Risikobeeinflussung vor Gesundheitsgef&hrdung"
nimmt innerhalb der Beitrige zur primdren Privention mit 64.5 %
aller Beitr#ge eine dominierende Stellung ein. (Teb.19)
"yerlaufsformen von Krankhelten™ werden dagegen keum themati-
siert (0.6 %). Ahnliches gilt fir Fragen "sozialer Beratung"

mit 4.7 %. (Tab.20 + 25)

Beschdftigungsfragen (Arbeitslosigkeit etc.), Verbraucherschutz
und kiinstliche Strahlenbelastung werden im Bereich "Gestaltete

Lebenswelt" insgesamt nur 13mal engesprochen. Heuptthema hier:

der Verkehrsbereich mit 64 Nennungen. (Tab.22)

Erziehungsprobleme in Familien werden selten behandelt.
Gleiches gilt fiir Probleme am Arbeitsplatz. (Teb.23, 24, 25)

Die Berichterstattung iber Risikofaktoren erfolgt 1in erster
Linie zu den Themen Fehl- und Ubererndhrung (28.3 %) und Be-
wegungsmangel (26.3 %). Die Risikofaktoren MedikamentenmiBbrauch
(0.0 %) und Bluthochdruck (2.0 %) finden degegen keine oder

kaum Beachtung. (Tab.26; Vgl, Teb.28 + 38)

"krankheiten™ werden im Bereich der prim&ren Pr&vention 1ln den
Lokalteilen nur randlZufig abgehandelt (11). (Tab.27)

MaBnanmen der Frilherkennung erwdhnen die untersuchten Zeitungen
nur insgesamt 17mal (Tab.29), Fragen der Rehabilitation 32mal
(Tab.30).

Die geringste Aufmerksamkeit unter allen inhaltlichen Dimensionen

erfahren kurative MeBnahmen. {Tab.31; VYgl. auch Tab.8)
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Fragen zur drztlichen Standespolitik, zu individuellen oder
kollektiven Gesundheltsinteressen und zum Verhdltnls Arzt-
Patient-Arzt werden im gesamten Untersuchungsraum nur 4mal

angesprochen. (Tab.32)

Vergleicht man die Lokalteile auf ihre inhaltlichen Dime-sionen
hin, so zeigt sich ein ziemlich einheitliches Erscheinungsbild
der Zeltungen. Dominierend inm allen untersuchten Zeitungen

ist der Bereich "Primdre Pridvention". (Tab.33)

Leserbriefe zu "Gesundheitsthemen' erscheinen nur 2umal. Die
Bereiche "sekundire Pravention® und "kurative MaBnabmen" sind
davon nicht beriihrt. {(Tab.36)
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ERGEBNISSE

ERGEBNISTEIL I

AuBerliche Beschreibung der Beitrige

Tabellen 4 - 17




AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 1

Gesundheitsheitrige in den untersuchten Zeitungen
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absolut in %

Oberbayerisches Volkshiatt 93 15.8
Heilbronner Stimme 79 13.4
Allgemeline Zeitung Cppenhelm 104 17.7
Libecker Nachrichten 160 27.2
Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung 75 12.7
Bayerwald Bote 78 13.2
Total ;g; 100.0

Betrachtet man die Verteilung der erfassten Gesundhelts-
beitrige auf die sechs Zeitungen, so fallen die LUBECKER
NACHRICHTEN mit iber 1/4 des Anteils an den Beitrdgen be-

sonders auf. Abgesehen von diesem "Spitzenreiter'

liegt

der Anteil der iibrigen fiinf Blitter leicht unter oder iiber

15 % (vgl. Tab.l).

Relativiert wird dieses Bild Jedoch durch die Einbeziehung

der Summe der Umfidnge aller Gesundheitsartikel jeder einzel-

nen Zeitung. Anstatt einer amndhernden Gleichverteilung mit

einer Ausnahme ergeben sich nun drei abgrenzbare Gruppen:

9.7 - 11.8 %
15.8- 16.9 %
21.9- 23.9 %

RUHRNACHRICHTEN/DORTMUNDER ZEITUNG
BAYERWALD BOTE

HEILBRONNER STIMME
OBERBAYERISCHES VOLKSBLATT

ALLGEMEINE ZEITUNG OPPENHEIM
LUBECKER NACHRICHTEN

(Vgl. Tab.2)
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Tabelle 2¢

Umfang aller Gesundheitsbeitrdge in den untersuchten Zeitungen in cm2

absolut in %

Oberbayerisches Volksblatt 16 647 16.9
Heilbronner Stimme 15 LB6 15.8
Allgemeine Zedtung Oppenheim 21 524 21.9
Liibecker Nachrichten 23 525 23.9
Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung 9 545 9.7
Bayerwsld Bote . 11 568 11.8
Total 98 299 100.0

Beriicksichtigt man nun weiter den Umfang der Lokalteile in den
untersuchten Zeitungen, so zelgt sich, daf von einem besonders
groBen oder kleinen Lokaltell nicnt auf eine aus der Umfangs- -
bewertung der Beitridge resultierende Fihrungs- oder SchlufB-
position geschlossen werden kann. Der Umfang des Lokalteils
besagh nichts iber den umfangmifigen Anteil der Gesundheits-
berichterstattung. (Vgl. Tab.3/Tab.4)
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Tabelle 3:
Umfang der Lokalteile in den untersuchten Zeitungen in cm2
Oberbayerisches Volksblatt 162 776
Heilbronner Stimme 145 303
Allgemeine Zeitung Cppenheim 117 616
LObecker Nachrichten 96 466
Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung 97 891
Bayerwald Bote 163 387
Total 783 439

Tabelle 4:

Anteil des uUmfangs der Gesundheltsbeltr8ge am Gesamtumfang des

Lokalteils fir die untersuchten Zeitungen in %

Oberbayerisches Volksblatt
Hellbronner Stimme
Allgemeine Zeitung Oppenheim

Liilbecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten /Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

10.2

10.7

18.3

L.

9.8
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Tabelle 5:

Umfang der Gesundheitsbeitrdge aller Zeitungen in cm2

ebsolut in % % kumuliert
BIS 99 cm® 243 41.2 41,2
100 bis 199 cm® 163 27.7 68.9
200 bis 299 cm® 100 16.9 85.8
300 bis 399 cm? Lh 7.5 93.3
400 bis 499 cm® 23 3.9 97.2
500 bis 599 cm® 8 1.4 98.6
600 cm2 und mehr 8 1.4 100.0
Total 589 100.0

Bei der Erfassung der Umfé&nge der einzelnen Artikel zum Thema

Gesundheit fiel auf,daB 85.8 % aller Beitrdge einen Umfang bis

299 cm2 aufwiesen.Die ldngsten Artikel maBen iiber 600 cme.



Exemplarische Umfangsklassen

500 cm

300 cm

100 cm




Oberbayerisches Heilbronner Allgemeine Zeltung | LGbecker Ruhr Bayerwald
Volkshlatt Stimme Oppenheim Nachrichten Nachrichten Bo te
abs. % kum, |abs. % kum. labs., %  kum. abs. % Kum.Jabs. % kum. Bbs. %  Kum.
% % % % % %
Bis 99 em® |30 3Z.3 32.3 26 32.9 32.9 27 26.0 26.0 88 55.0 55.0| 36 48.0 48.0 | 36 46.2 46,2
100 bis
199 em 29 34.2 63.4 22 27.8 o0.8 31 29.8 55.8 4 21,3 76.3] 26 34.7 B2,7 |21 26.9 73.1
200 his
ogg sz 23 24.7 88.2 17 21.5 82.3 25 24,0 79.8 16 10.0 86.3 8 1.7 93.4 | 11 1.1 87.2
300 bis
7 7.5 95.7 ? 8.9 91.1 10 9.6 89.4 "1 6.9 93.1 L 5.3 98,7 5 6.4 93,6
399 cm
LOO bis
3 2.2 98.9 3 3.8 94.9 7 6.7 96.2 5 3.1 96.2 1 1.3 100.0] & 5.1 98.7
499 cm
500 bis
2 - - - 3 3.8 %9a8.7 3 2.9 99.0 1 .696.9}1 - - - 1 1.3 100.0
599 cm
&e00 cm2
1 1.1 106.0 1 1.3 100.0 1 1.0 100.0 5 3.1 100.01 - - - - - -
und mehr
Total 93 100.0 79 100.0 104 100.0 160 100.0 75100.0 78 100.0 59
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Differenziert man nach Zeitungstiteln, so zeigt sich, daB
bis auf die ALLGEMEINE ZEITUNG OPPENHEIM alle Blidtter in

der Gruppe "bis 99 eme" die hdchste Belegung haben (min-

destens 30 %).

Die LUBECKER NACHRICHTEN stehen dabei mit iiber 55% aller

in ihr registrierten Gesundheitsbeitrige an der Spitze.

Zwischen 89.4 % und 98.7 % aller Artikel wiesen einen Um-
fang bis 399 cm® auf.

Tabelle 7

Durchschnittlicher Umfang eines G=sunfheitsbeitrags in den
einzelnen Zeitungen in crn2

L

Oberbayerisches Volksblatt 179
Heilbronner Stimme 196
Allgemeine Zeitung Oppenheim 207
Libecker Nachrichten 147
Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung 127
Bayerwald Bote 1468

Stellt man die durchschnittlichen Umfdnge der Gesundheits-
beltrédge der sechs Zeitungen gegeniiber, so lassen sich zwei
Gruppierungen erkennen:

BAYERWALD BOTE, LUBECKER NACHRICHUTEN und RUHRNACHRICHTEN
verdffentlichen im Mittel Berichte mit einem Umfang zwischen
127 und 148 cm2, ALLGEMEINE ZEITUNG OPPENHEIM, HEILBRONNER

STIMME und OBERBAYERISCHES VOLKSBLATT solche zwischen 179 und

2o7 cmg.



- 23 -

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 8B;

Gesamtumfang aller Gesundheitsbeitr#ige innerhalb der verschiedenen

inhaltlichen Dimensionen in l:m2

PFrimdre Prdvention 78 301
Sekund&re Privention 6 697
Tertidre Prdvention L 286
Kurative MaBnahmen 688

Gesundheltssystem, -politik
und medizinisches Umfeld 8 327

Total 98 299

Die Bedeutung der finf Gesundheitsdimensionen ergibt sich
aus dem Gesamtumfang der Beitridge der einzelnen Dimensionen.
Aufréllig ist die Dominanz der Dimension "PrimZre Pridvention"
(78 3ol cm?),
Welt zuriick folgen die Bereiche "Gesundheitssystem, -politik
und medizinisches Umfeld" (8 327 cmg), "Sekundédre Privention"
(6 697 cm2) und "Tertidre Pridvention" (4 286 cmg).

Die negative Spitzenposition nimmt das Thema "Kurative MaB-
nahmen" mit nur 688 cm® ein.

Vergleicht man den Umfang aller Artikel einer Dimension (Tab.8)
mit der Zahl der jeweils zugeordneten Beitrdge (Tab.18), so
erkennt man keinen gravierenden Unterschied. Die Rangfolge

der Umfédnge entspricht etwa der Rangfolge der Zahl der Beitrige.




w3 U] UAUOTSUAWTG YaYITTITEUUT

Primdre Sekundire Tertidre Kurative Gesundheltssystem,
Pravention Prévention Priventlion MaBnahmen -politik, medizin.
Umfeld
abs. % kum. ]| abs. % kum. |abs. % kum, |abs. % kum., {Bbs. % kum.
% % % % %
Bis 99 cm 197 41.3 41,3 15 45.5 45.5 12 46.2 46.2 3 60.0 60.0 16 33.3 33.3
110 bis
199 sz 141 29.6 70.9 3 9.1 54,5 3 11.5 57.7 - - - 16 33.3 66.7
200 bis
99 Cm2 73 15.3 86.2 6 18.2 72.7 9 34.6 92,3 1 20.0 80.0 11 22.9 89.6
300 bis
199 sz 35 7.3 93,5 5 15.2 87.9 - - - 1 20.0 100.0 3 6.3 95.8
LOO bis
2 19 4.0 97.5 2 6.193.9 1 3.8 96.°2 - - - 1 2.1 97.9
499 cm
500 bis
599 sz 7 1.59%.0| - - - 1 3.8 100.0| - - - - - -
600 crn2
5 1.,0.100.0 2 &.1100,0 - - - - - - 1 2.1 100.0
und mehr
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total L77 33 26 5 L8 589
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Die Berechnung der Umfinge der Beitrige innerhalb der fiUnf
inhaltlichen Dimensionen ergibt filir alle Dimensionen - mit
Ausnahme von "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches
Umfeld” - einen Uberhang der Artikel mit einer GroBe bis

99 em® (40 % und mehr).

Berichte mit einem Umfang iiber 399 cm® liegen unter der Zehn-
Prozent-Marke, auBer im Sektor "Sekund#dre Pridvention" (12.1 %).

Zu "Kurative MaBnahme "

existiert gar kein Beitrag dieser
Umfangsklasse.

Im Bereich loo - 399 cm2 Beitragsumfang vollziehen sich die
interessantesten Schwankungen. Widhrend fiir "Primire Privention”
und "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches Umfeld" der
Anteil der Beitridge bis 199 em® auf 70.9 % bzw. 66.7 % ansteigt,
widchst er fiir die "Sekundidre Pridvention®” nur auf 54.5 % und die
"Tertidre Prdvention" auf 57.7 % an. Bei den "XKurativen MaB-
nahmen dagegen gar nicht.

Genau umgekehrt verhdlt es sich in der Abstufung 200 bis 399 cm2
Beitragsumfang. Fallen hierunter bei der Dimension "Primire
Prdvention" und "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches
Umfeld" nur noch 22.6 bzw. 29.2 % aller Artikel, so vereinen
die "Sekunddre Prédvention", die "Tertiire Privention" und die
"Kurativen MaBnahmen" 33.4 %, 34.6 % und 40 % ihrer Beitrige
in dieser Umfangsgruppe.
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 10:

Ourchschnittlicher Umfang eines Gesundheltsbeitrags innerhalh

der verschiedenen inheltlichen Dimensiornen in cm2

Primd&re Prdvention 164
Sekunddre Privention 203
Tertidre Prdvention 165
Kurative MaBnahmen 138

Gesundheitssystem, -politik,
medizinisches Umfeld 174

Die mittleren Beitragsumfédnge einer jeden Dimension spiegeln
die Tendenz von Tabelle 9 wider.

Artikel, die sich mit sekunddrer Privention beschiftigen,
weisen durchschnittlich den grd8ten Umfang (203 cme) auf,
solche, die in den Bereich "Kurative MaBnahmen" fallen, den
kleinsten (138 cm2).

Berichte zur primdren Prédvention, tertidren Pridvention und zu
Gesundheitssystem, -politik und medizinischem Umfeld liegen

durchschnittlich zwischen 164 und 174 cmg._
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Tabelle 11:

Gesundheitshel trdge an dem einzelnen Erscheinungstagen x

absolut in %

Mantag 118 20
Dienstag 97 16.5
Mittwoch 81 15.5
Donnerstag 74 12.6
Freitag a8 14.9
Samstag-Sonntag 121 20.5
Total 589 100.0

Bei der Aﬁalyse der Verteilung der Beitridge auf die einzelnen
Wochentage 148t sich eine leichte Haufung der Gesundheitsbericht-
erstattung am Samstag-Sonntag und ein Abfall zur Mitte der Woche
hin ablesen.Jedoch sind die Unterschiede zu gering,um eindeutige
Aussagen formulieren zu kdnnen.

X pie LUBECKER NACHRICHTEN erscheint nicht am Montag,d=fiir am Sonntag.Dle

Sonntags-Ausgabe wurde in diesem Fall sls Montags-Ausgabe vercodet.



AUSSERLICHE BESCHREISBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 12:

Gesundheitsbeitrdge zuf den einzelnen Seiten im Lekalteil
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absolut in % % kumuliert
1. Seite 151 25.6 25.6
2. " 134 22.8 L8.4
3. n 163 27.7 7641
L. " 86 4.6 90.7
5. " 41 7.0 97.6
6. * 6 1.0 98.6
7. " 3 .5 99.2
8. " 2 .3 899.5
9. " 2 .3 99.8
0. " 1 .2 100.0
Total 589 100.0

Die Verteilung der Gesundheltsbeitrdge auf die einzelnen
Seiten des Lokalteils zeigt eine Konzentration auf die
ersten drei Seiten (76.1 %) mit einem leichten Uberhang auf
der dritten Seite (27.7 %).

Ab der siebten und bis zur zehnten Seite befindoen sich nur
noch 1.3 % aller Artikel.
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Tabelle 13:

Positionierung der Gesundheitsheitirdge auf den Lokalseiten

absolut in %

gufmacher 29 4.9

Randspalte 89 15.2
Artikel beginnt

cberhalb der Seitenmitte 353 59.9
Artikel beginnt

unterhalb der Seitermitte 118 20.0

Tatal 589 100.0

Betrachtet man die Positionierung und.Brisentationsart der
Gesundheitsbeitrige, so zeigt sich, daB nur 4.9 % der Artikel
Aufmacher sind.

Relativiert wird dieses Ergebnis jedoch durch den hohen Anteil
der Artikel zum Thema Gesundheit, die oberhalb der Seitenmitte
beginnen (59.9 %).

Plazierungen als Randspalten kamen nur in 15.2 % aller FHlle
vor und 1/5 der Beitridge begannen unterhalb der Seitenmitte.
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Tabelle 14:

Priasentationsart der Gesundheitsbeitrsge

Artikel nicht besonders hervorgehoben
mit Photo

mit Kartkstur

mit Statistik

im Kasten

mit besonderem Schrifttyp
Kombinatian

Total

absolut in %
381 61.3
134 22.8

2 o3

1 .2

20 3.4

8 1.4

63 10.7

589 100.0

Die Beriicksichtigung der in Tab.l4 spezifizierten Prisentation
der Berichte ergibt fiir 38.8 % der Untersuchungseinheiten eine

besondere Akzentuierung.

Die Hervorhebung mit Photos ist mit 22.8 % am hidufigsten.

Karikaturen, Statistiken, Artikel im Kasten oder mit besonderem

Schrifttyp sowie Kombinationen machen zusammen 16 % aus.
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Tabelle 15:

Journalistische Stilform der Gesundheitsbeitrége®

Nachricht, Meldung
Bericht

Reportage, Feature
Kommentar
Interview

Glosse

Gastkolumne

Feuilleton, Kritik,

anuﬁentation
Photo
Ratgeberspal te
Persanenportrait

Leserbrief

Gesundhei tskampagne

Statistik
Karikatur

Sonstiges

absolut in %

82 10. 4

318 35.9

97 10.9

1d 1.1

7 .8

7 .8

3 3
Besprechung 36 L1
5 .6

139 15.7

L6 5.2

16 1.6

2 2.7

37 4.2

23 2.6

27 3.0

1 o1

Total 8sa 100.0

* Mehrfachnennungen miglich

- 31 -
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Der Typ des Berichts und der Nachricht ist die am h8ufigsten

benutzte 8tilform der Informationsvermittlung iliber Gesundheit.

41o der 589 erfaBten Verdffentlichungen fallen unter diese
Kategorie.

Bemerkenswert ist der hohe Anteil der Photos. 139 Beitrége
wurden durch ein Photo begleitet oder waren selbst ein Photo.
An dritter Position feolgt mit 97 Nennungen die Stilform
Reportage/Feature.

Andere, stdrker eigengestaltete Vermittlungsformen - wie Kom-
mentar, Interview und Glosse - wurden insgesamt nur 24 mal
angetroffen.

Texte, die nur sehr geringe Jjournalistische Eigenleistungen
erfordern {Gastkolumnen, Leserbriefe, Statistiken und Doku-
mentationen) wurden 55 mal registriert.

83 Artikel gaben in Form von Ratgeberspalten und Gesundheits-
kampagnen konkrete Gesundheitstips und -hinweise.

Eher unterhaltsame Formen (wie Karikatur, Feuilleton, Kritik,
Besprechung) lagen 63 Uritersuchungseinheiten zugrunde,

14 Berichte vermittelten Gesundheitsinhalte in Form von

" Personenportraits.



AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 16:

Anlal der Gesundheitshberichterstattung

absolut in %
Sitzung politischer
Entscheidungstriger B4 10.5
Bildungskurs 10 1.7
Vereinssitzung 32 5.b4
Mitteilung van BehBrden 38 6.5
Pressekonferenz 11 1.9
Leserforum 20 3.4
Fest 70 11.9
Erdffnung L8 8.1
Vortrag 47 8.0
Kongress 2 .3
Aktion 68 1.5
Einzelf3dlle 12 2.0
Verbrechen 1 .2
Jahresbericht 36 6e1
Skandal 12 2.0
Unfall ' 10 1.7
Kampagne 86 h.b
Chne AnlaB 20 3.4
Sonstiges 2 3

Total 589 100.0
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36.9 % aller Gesundheitsbeitrége haben allgemeine Veran-
staltungen wie Vereinssitzungen, Feste, Erdffnungen und
Aktionen zum Anla8.

Speziell auf Medienvermittlung angelegte Veranstaltungen
und Informationsmaterialien {etwa Pressekonferenzen, Mit-
teilungen von Behdrden und Jahresberichte) sind die erkenn-
bare Ursache von 14.5 % aller Artikel.

Sitzungen politischer Entscheidungstridger lagen in lo.9 %
aller Fdlle der Berichterstattung zugrunde.

lo % der Beitrige basieren auf informationsvermittelnden
Veranstaltungen mit Offentlichkeitscharakter (Vortrige,
Kongresse und Bildungskurse).

Den groften Anteilals EinzelanlaB besitzen die Kampagnen.

14.6 % der Untersuchungseinheiten haben z.B. in Serie ge-
schaltete Friihjahrsdidten oder kdrperliche Ertiichtigungs-
programme zum Thema.

Ereignisse wie Verbrechen, Skandal, Unfdile und Einzelfidlle
stellen den Ursprung von 5.9 % der Gesundheifsberichterstattung
dar. Als Leserforum fungierten die Zeitungen in 3.4 % aller
Fdlle.

Beitrige ohne besonderen AnlaB oder solche, die unter "Sonstiges”
fielen, machen zusammen 3.7 % aus.



AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 17:

Erkennbare Informationsguellen in den Gesundheitsbeitrdgen®

Quelle nicht erkennbar
Nachrichtenagentur

Fachpressedienst

Krankenhaus

Wohlfahrtsverband

Krankenkasse

Krankheitsfolgehilfe
Rehabilitationseinrichtung
Gesundheitsbehtrden, -&mter, -ministerien
firzteverbinde

Birgerinitiativen

Sachverstindige, Experten
Einzelpersonen

Parteien

Gewsrkschaften

Kirche

Vereine (Clubs) fir Rentrmer und Pensiondre
Jugendclubs oder -vereine

Sportvereine

Kneipp- und Gesundheitsvereine

Not- und Hilfsdienste, Beratungsstellen
Offentliche Einrichtungen, Verwaltung
Sonstiges

Total

absoliut in %
L5 6.1
2 o3
10 1.3
12 1.6
38 5.1
17 2.3
3 b
10 1.3
23 3.1
1 1
24 3.2
56 7.5
98 13,2
Bh 8.6
7 .9
18 2.4
27 3.6
1% 1.9
13 1.7
21 2.8
50 6.7
169 22.7
22 3.0
4 10C.0
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*Mehrfachnennungen mdglich
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In 45 Gesundheitsbeitrigen war es nicht mdglich, eine Infor-
mationsquelle auszumachen. Institutionelle Informanten, wie
Gesundheitsbehdrden, -dmter, -ministerien,dffentliche Ein-
richtungen und Verwaltung sowie die Parteien,repridsentieren
34.4% aller Nennungen. In 20.7% aller Fille sind die Berichte
auf Einzelpersonen, Sachverstidndige und Experten zurickzufiihren.
Die Organisationen Krankenhaus Krankheitsfolgehilfe, Rehabili-
tationseinrichtung, Not- und Hiifdienste und Beratungsstellen,
Wohlfahrtsverband und Krankenkasse stellen 17.4% aller Infor-
manten dar. Interessengruppen.wie Blrgerinitiativen, Gewerk-
schaften, Arzteverbinde, Kirchen und die verschiedenen Vereine,
erkannte man 125 mal (16.6%). Der Anteil der Nachrrichtenagen-
turen und PFachpressedienste betrigt nur 1.6%.



3.2.

ERGEBNISTEIL 1II

Beschrelbung der
inhaltlichen Dimensionen

Tabellen 18 - 38
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BESCHREIBUNG DER INHALTLICHEN DIMENSIDNEN

Tabelle 18:

{Ubersicht der inhaltlichen Dimensionen der Gesundheitsbericht-

erstattung .

absolut in %
Primre Pravention L77 éa.9
Sekundére Privention 33 5.6
Tertidre Privention 26 Lob
Kurative MaBnahmen 5 1.0
Gesundheitssystem, -politik,
medizinisches Umfeld L8 8.1

Total 589 100.0
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Spiegelt die Ubersicht der inhaltlichen Dimensionen der
Gesundheitsberichterstatturg in Tabelle 18 nur die domi-
nanten Dimensionen eines jeden vercodeten Beitrags wider,

50 galt es in Tabelle 19 die inheltliche Mehrdimensionalitit

zu berlicksichtigen. AuBerdem wurder die Bereiche "Primire
Privention” und "Sekundire Privention" um vier bzw. zweil
Hauptkategorien erweitert. Geht man davon aus, daf in der
Regel in einem Artikel nicht mehr als zwel Dimensionen

oder Hauptkategorien angesprochen wurden, so missen 169 Bei-
trédge entweder verschiedene Dimensionen oder Hauptkategorien
enthalten.

Den groBten Zuwachs durch die Mehrfacherfassung inhaltlicher
Dimensionen erhilt die "Primire Pridvention” mit 58 Zweitnennun-
gen. Insgesamt beschidftigen sich also 535 Artikel mit pri-
mirer Pridvention. 76.7 % aller in den Zeitungen erfassten
Gesundheitsinhalte fallen in diesen Bereich. Innerhalb der
vier Hauptkategorien weist der Uberbegriff "Risikobeeinflussung
vor Gesundheitsgefihrdung” die hdchste Zahl der Nennungen auf
(450). Mit weitem Abstand folgt "Ursachen von Krankheiten" (42)
und "Krankheiten beeinflussende Faktoren"(39). Die SchluB-
position nehmen die "Verlaufsformen von Krankheiten" ein (4).

37 Zweit- und 7o Gesamtnennungen ergaben sich filir die "Sekun-
ddre Prdvention". Damit ist dieser Themenbereich der zweit-
hdufigste in der Gesundheitsberichterstattung (lo %). Die
Kategorien "Abbau und Behandlung ausgeprigter Risiken" und
"Fritherkennung" treten dabeit 53 bzw. 17 mal in Erscheinung.

Der Zuwachs durch Zweitnennungen fiir die Dimension "Tertiire
‘Privention'", "Kurative MaBnahmen" und "Gesundheitssystem,
-politik und medizinisches Umfeld" betrdgt nur 14 Nennungen.
Diese drel Themenbldcke steuern jeweils 3.9 %, 1.6 % und 7.9 %
zur Gesundheitsberichterstatftung im Lokaltell bei.
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BESCHREIBUNG DER INHALTLICHEN OIMENSIONEN

Tabelle 19;

bersicht der erweiterten inhaltlichern Dimensionen der Gesund-
heitsherichterstattung»

sbsolut in %
Ursachen von Krankheiten (Primire Pr3ventiaon) L2 6.0

Verlaufsformen von HKrank-"
heiten 1 4 iy

krankheit beeinflussende
Fak toren " 39 5.6

Risikobeeinflussung vor
Gesundheitsgefdhrdung " 450 64.5

Abbau, Behandlung ausge- (Sekundére Pravention)

pridgter Risiken 53 7.6
Fritherkennung o 17 2.4
Wiederherstellung - Ein-  (Terti&re Prdvention)

gliederung erkrankter

FPersonen 27 3.9
Kurative MaBnahmen 11 1.6

Gesundheitssystem. -politik,
medizinisches Umfeld 55 7.9

Total £98 100.0

*Mehrfachnennungen mglich
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 20:

Ubersicht der angesprochenern Themen im Beresich der Primaren Pravention®

absolut in %

Natirliche Lebenswelt 120 16.6
Gestaltete Lebenswelt 279 38.6
Soziale Beziehungsformen So 12.5
Konfllktbewdltigungsformen 86 11.9
Soziale Beratung 34 4,7
Risikofaktoren 99 13.7
Krankheiten 14 1.9
Total 722 100.0

*Mehrfachnennungen im Beitrag mdaglich



PRIMERE FREVENTION

Tabelle 21:

Berichterstattung zum Thema 'Natiirliche Lebenswelt'*

absolut in %

Klima 2 1.7
Biologische und chemische
Belastung 34 28.3
Natirliche Strahlenbelastung 1 .8
Landschafts-, Tier- und Pflan-
zenschutz 74 61.7
Ausheutung natirlicher
Ressourcen S 7.5

Total 120 100.0

Zahl der Belitrdge: 107

*Mehrfachnennungen midglich
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PRIMARE PREVENTION

Tabelle 22:

Berichterstattung zum Thema ‘Gestaltete Lebenswelt'®*

absolut in %

Wohnsituation 33 11.8
Arbeitssituation 19 6.8
Beschiaftigung und Arbeitslosigkeit 5 1.8
Materielle und sozlale Sicherung 11 3.9
Regenerationsmiglichkeiten 38 13.6
Verbraucherschutz 7 2.5
Ernéhrungstedingunge-n. 40 4,3
Verkehrsberelich 64 22.9
L&rm, ARbgase 33 11.8
kinstliche Strahlenbelastung 1 b
Schulsituation 28 10.0
Total 279 108.0

Zahl der Beitr&ge: 232

*Mehrfachnennungen méglich



PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 23:

Berichterstattung tiber soziale Beziehungsformen®*

absolut in %
Orgenisation und Aktivierung
von sozialem Verhalten/
gemeinsame Aktionen 81 90.0
Erziehungsprobleme in fFamilien 9 10.0
Total 90 100.0

Zahl der Beitrdgqe: 90

*Mehrfachnennungen miiglich
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PRIMGRE PRAVENTION

Tabelle 2“‘:

Serichterstattung {ber HonFliktbewdltigungsformen*

absolut in %

Familie 16 18.6
Arbeitsplatz L 4.7
Probleme Jugendlicher L1 47.7
Probleme &lterer Menschen 23 26.7
Sonstiges 2 2.3
Total 86 100.0

Zahl der Beitrédge: 79

*Mehrfachnennungen mglich



- 4F =

PRIMERE PRAVENTION

Tabelle 25:

Berichterstattung Uber swoziale Beratung®

absolut in %

Familie 19 55.9
Fsychosoziales . 15 bic, 1
Sexualitdt 0 .0
Total 34 100.0

Zahl der Beltrdge: 32

*Mehrfachnennungen midglich



PRIMARE PREVENTION

Tabelle 26:

Berichterstattung {ber Risikofaktoren®

.Rauchen

Bluthochdruck

Bewegungsmangel

Fehl~, Uberernshrung

Alkohol

Psychosozlale Belasiung

MedikamentenmiBbrauch

RauschmittelmiBbrauch

Zahl der Beitrdge: 83

Total

absolut in %
10 10.1

2 2.0

26 26.3
28 28.3
13 13.1
11 1.1

0 .0

9 2.1

99 100.0

*Mehrfachnennungen méiglich
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PRIMERE PRAVENTION

Tabelle 27:

Berichterstattung Gber Krankheiten*

Krankheiten des Herzens und Kreislaufs

Bsartige Neubildungen

Diabetes mellitus

Leberzirrhose

Krankheiten des rheumatischen
Formenkreises

Psychische Erkrankungen

Total

Zahl der Beitrd@ge: 11

absolut in %
7 50.0

3 21.5

1 7.1

1 7.1

1 7.1

1 7.1

10 100.0

*Mehrfachnennungen méglich

- L8 -
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SEKMUNDARE PRAVENTION

Tabelle 28

Abbau, B8ehandlung ausgepridgter Gesundheitsrisiken*

absolut in %

Raucherentwihbnung 5 8.9
StreBabbau 1 1.8
(Ubergewichtstherapien/Erndhrungsberatung 24 L2.9
Bewegung/Sport 21 37.5
HBluthochdrucktherapien 0 .0
Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen) 1 1.8
Spiel und Muse 2 3.6
Prdventivkuren 2 3.6
Total 56 106.0

Zahl der Beitridge: 53

*Mehrfachnennungen mtiglich



SEXMUNDARE PREVENTION

Tabelle 29:

Berichterstattung liber MaBnahmen der Friherkennung*

absolut in %

Rontgenreihenuntersuchung 1 5.9
Schulvorsergeuntersuchung 2 11.8
Schwangerschaftsvorsorge 1 5.9
Zahndrztliche Untersuchung 1 5.9
Sehtest/Hirtest/Farbtest/Reaktionstest b 23.5
Psychologischer Test 1 5.9
Sonstiges (Blutdruck, Gewicht) 7 41.2
Total 17 100.08

Zahl der Beitr&dge: 17

*Mehrfachnennungen midglich



TERTIARE PRAVENTION

Tabelle 30:

Berichterstattung ilber die Wiederterstellung, -eingliederung

erkrankter Personen (Rehabilitation)*

Medizinisch=-sgziale Rehabilitation

Rehabilitationskuren

Selbsthilfe-Gruppen

Total

Zahl der Beltrdge: 27

absolut in %
19 59.4
4 12.5
9 28.1
32 100,0

*Mehrfachnennungen midglich
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KURATIVE MASSNAHMEN

Tabelle 31:

Berichterstattung Gber kuretive MaBnahmen®

absolut in %

Gesundheits - check - ups 0 .0
Therapieformen 11 100.0
Total 1 100.0

Zahl der Beltrdge; 44

*Mehrfachnennungen miglich
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GESUNDHEITSSYSTEM,— POLITIK, MEDIZINISCHES UMFELD

Tabelle 32:

Berichterstazttung Uber das Sesundheitssystem, -politik und
medizinisches Umfeld®

absolut in %
Versarqung mit Gesundheltsleistungen L 61.1
Gesundheitskosten 13 18.1
Gesundheltsinteressen 1 1.4
Arztliche Standespolitik 1 1.4
Verhdltnis Arzt-Patient, Patient-Arzt ) 3 4.2
Verhdltnis Patient-Krankenhaus,
krankenhaus-Patient 10 1349
Total 72 100.0

Zahl der Beitr&ge: 55

*Mehrfachnennungen miglich
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AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 33:

Hiufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Oimensionen in den

einzelnen Zeitungen

Primare | Sekundare |Tertifdre|Kurativel|Medizi-
_ Praven- | Prdven- Praven- |MaB- nisches
tion tion tian nahmen Umfeld Total
70" 3 9 2 9 93"
Oberbayerisches 75.32 3.2 9.7 2.2 9.7 15.8
Volksblatt M.7° 9.1 4.6 40.0 16.8
60 1 7 0] 11 79
Heilbronner 75.9 1.3 8.9 0 13,9 153.4
Stimme 12.6 3.0 26.9 0 22.9
87 9 2 0 6 104
Allgemeine Zei- 83.7 8.7 1.9 0 5.8 17.7
tung COppenheim 18.2 27.3 7.7 D 12.5
123 17 5 2 13 160
Liibecker 76.9 10.6 3.1 1.3 8.1 27.2
Nachrichten 25.8 51.5 9.2 LD.0 27.1
70 1 2 D 2 75
Ruhr Nachrichten/ 93,3 1.3 2.7 0 2.7 12.7
Dortmunder Zeituna| 4.7 3.0 7.7 0 4.2
67 2 1 1 7 78
Bayerwald Bote 85.9 2.6 1.3 1,3 9.0 13.2
4.0 6.1 3.8 20.0 14.6
Tatal 477 33 26 5 4o 589
81.0 5.6 L.h .8 8.1 100.0
1 absolut 3 Spaltenprozent 5 Spaltensumme

? Zeilenprozent L Zeilensumme
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Bei der Betrachtung der Haufigkeiten der verschiedenen
inhaltlichen Dimensionen in den einzelnen Lokalteilen,
148t sich aufgrund der quantitativen Daten ein weitgehend
einheitliches inhaltliches Profil der Gesundheitsbericht-
erstattung feststellen.

Den weitaus groB8ten Anteil ihrer Gesundheitsberichterstattung
widmen die untersuchten Lokalredaktionen dem Themenfeld
"Primdre Prdvention" (75.3 - 93.3 %). Da im Mittel 81 %
aller Beitrdge in diesen Berelch fallen, kann einer weiteren
Differenzierung der vier restlichen Dimensionen nach den
sechs Zeitungen aufgrund der geringen Restfallzahlen kein
allzu groBes Gewicht beigemessen werden.

Die "Kurativen MaB8nahmen" nehmen in allen Fdllen die letzte
Position ein (.o - 2.2 %).

Fliir die drei ibrigen Dimensionen schwanken die Anteille

an der Gesundheitsberichterstattung zwischen den sechs Zei-
tungeni Mit Ausnahme der RUHRNACHRICHTEN betridgt der Anteil
des "Medizinischen Umfeldes" bei allen Blittern zwischen
5.8% unda 13.9 %. (RN : 2.7 %)

- "Sekundire Privention" liegt h&ufiger Artikeln der ALLGE-
MEINEN ZEITUNG OPPENHEIM und der LUBECKER NACHRICHTEN zu-
grunde (8.7 % bzw. lo.6 %; andere: 1.3 - 3.2 %).
Berichterstattung iiber tertidre Prévention findet sich eher
im OBERBAYERISCHEN VOLKSBLATT und der HEILBRONNER STIMME
(8.9 % bzw. 9.7 %) als in den ibrigen Lokalteilen (1.3 -

3.1 %).



AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 34 ;
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Hiufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrédge nach dem AnlaB der Gesundheitsberichterstattung

Primire |Sekunddrel Tertisre |Kurative |Medizi-
Prdven- |Priéven- Pridven- |Mall- nisches c
tion tion tion nahmen Umfeld Total
58’ 0 0 0 6 64
5itzung poli- 90.6° 0 0 0 9.4 10.9
tischer Entschei- | 12.2° 0 0 0 12.5
dungstriger 9.8“ 0 0 0 1.0
7 1 1 B} 1 10
70.0 10.0 10.0 0 10.0 1.7
Bildungskurs 1.5 3.0 3.8 0 2.1
1.2 2 .2 0 .2
. 30 4 0 0 32
Vereinssitzung 93.8 . 3.1 g 0 5.4
B.3 . 3.8 0 0
5.1 . 2 0 a
27 2 L 1 b 38
71.1 5,3 10.5 2.6 10.5 6.5
Mitteilung von 5.7 6.1 15.4 20,0 8.3
Behdrden L.B .3 7 o o7
9 ] ¢ 4 11
Pressekonferenz 81.1 0 0 9.1 * 1.9
1.9 D 0 20.0 .
1.5 0 0 2 .
16 ] 2 0 2 20
Leserforum 80.0 0 10.0 0 10.0 3.4
3.4 o 7.7 o 4.2
2.7 0 o3 (] o




Tabelle 34 (Faortsetzung):
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Primire | Sekundire|Tertisre |Kurative|Medizi-
Priven-| Priven- Priven- [MaB- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Totzal

g0 a 3 0 7 70

fest, 85.7 Jd L.3 0 18.0 11.9
Veranstaltung 12.6 5 1.5 0 4.6
10.2 ] 2D 0 1.2

34 o 7 1 & 48

Erdffnung, 70.8 o 4.6 2.1 12.5 8.1
Jubildum 7.1 0 26.9 20.0 12.5
5.8 0 1.2 .2 1.0

38 1 1 5 47

Vortrag, 80.9 . 2.1 2.1 10.6 8.0
Diskussion 8.0 . 3.8 20.0 10.4
6.5 [ ] .2 .2 .B
2 O 0 A} 0

Kongress 100.0 8] 0 ] 0 .

ol 0 il 0 0
o3 8} 1] 0 ]

51 10 4 8] 3 65

Aktion, 75.0 1ba7 5.9 g L4 11,5
Demonstration 10,7 30.3 15.4 0 B3
8.7 1.7 o7 D D

8 1 ] 2 12

Einzelfslle 66.7 . 8.3 o 16.7 2.0
1.7 3. 3.8 0 4,2
Tals . .2 g 3
1 0 (H H 0

Verbrechen, 100.0 0 0 8] 0 .2
Vergehen .2 0 0 1] a
2 o g 0 0




Tabelle 34 (Fortsetzung): - 58 -
Primire | Sekunddre| Terti&re| Kurative|Medizi-
Priven- | Prdven- Prdven- | Mal3- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total
27 0 1 0 8 36
Jahresbericht, 75.0 0 2.8 0 22,2 6.1
Rechenschafts- 5.7 ] 3.8 0 16.7
bericht 4,6 ] .2 O 1.4
10 0 [ 0 2 12
Skandal 83.3 0 ] 0 16.7 2.0
2.1 a g g 4.2
1.7 H g | 3
10 0 0 a o 10
unfall 100.0 0 a 0 (8] 1.7
2.1 0 0 ] 8]
1.7 0 0 0 0
70 16 0 0 a 86
Kampagne 81.b4 18.6 0 0 0 14,6
4.7 48.5 0 0 D
11.9 2.7 0 0 0
17 0 1 1 1 20
Ohne 85.0 0 5.0 5.0 5.0 3.4
besonderen 3.6 0 3.8 20.0 2.1
AnlaB 2.9 ] ol .2 .
2 ] 0 a 0
Sonst. 100.0 0 0 O 0 .
ol 8] D 0 0
3 o 0 0 ]
L77 33 26 5 () 589
Tota1® 81.0 5.6 Lo .8 8.1 | 100.0
1 absolut L Gesamtprozent

2 Zeilenprozent
3 Spaltenprozent

5 Zeilensumme
& Spal tensumme
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Tabelle 34 zeigt, ob den verschiedenen inhaltlichen Dimen-
sionen schwerpunktméd8ig bestimmte Anlédsse zugrundeliegen,
auf die die Berichterstattung zurilickzufithren ist. (Vgl. auch
Tab.16 ).

"Veranstaltungen" (Bildungskurse, Vereinssitzungen, Feste, Er-
3ffnungen, Vortrige, Kongresse und Aktionen/Demonstrationen)
verteilen sich insgesamt relativ gleich ‘iber die finf Dimen-
sionen (40.0 - 46.6 %), mit einem leichten Uberhang bei der
"Tertidren Prdvention" (65.2 %). Einige Anlidsse sind jedoch
auf bestimmte Dimensionen der Gesundheitsberichterstattung
konzentriert.

So treten "Fest/Veranstaltung" alleine und in etwa gleichenm
MaBe in Beitrdgen zur "Primdren" und "Terti#iren Privention",
sowle dem "Medizinischen Umfeld" in Erscheinung (11.5 - 14.6 %).
"Erd ffnungen/Jublifen" schlagen sich besonders im Rahmen der
"Kurativen MaBnahmen" (20.0 %) und der "Tertidren Pridvention"
(26.9 %) nieder. "Vortrag und Diskussion’ registriert man als
AnlaB im wesentlichen in Berichten iiber "Kurative MaBnahmen"
(20 %) und "Aktion/Demonstration' in Artikeln, die sich mit
"Sekundirer Privention" beschidftigen (30.3 %).

" Auf"Sitzungen politischer Entscheidungstrdger" bezieht sich
alleine die Bedchterstattung iUber"Primire Privention" und
"Medizinisches Umfeld" (je 12.5 %).

Kampagnen liegen ausschlieB8lich der Gesundheitsvermittlung im
Bereich der "Primdren" und "Sekundidren Privention" zugrunde
(14.7 % bzw. 48.5 %).

Informationsvermittelnde Anlésse wie Mitteilungen von Beh@rden,
Pressekonferenzen, Jahres- und Rechenschaftsberichte stellen
v.a. fiir Beitrige {iber "Kurative MaBnahmen" (#0.0 %) und
"Medizinisches Umfeld" (27.1 %) den Ausgangspunkt dar.

(Andere Dimensionen: 6.1 - 19.2 %)

"Einzelfdlle, Verbrechen/Vergehen, Skandale und Unfdlle"” sind
als AnlaB fast vollstidndig suf "Primire Prdvention" begrenzt
(87.5 %).

Flir die ilibrigen Anlédsse lassen sich wegen der geringen Belegung
keine eindeutigen Aussagen ableiten.



AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 35 :
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Hiufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrZge nach der Informaticnsgquelle*

Prim8re | Sekunddre|Tertidre|Kurative [Medizi-
Praven- | Priven- Priven- |Mad- nisches 5
tion tion tion nahmen tmfeld Total
28] 3 0 0 0 31
Quelle nicht 90,32 9.7 0 0 0 4.2
erkennbar h.73 7.3 0 0 0
3.8% A 0 0 0
1 0 0 ] 1
Nachrichtenagentur ~0.0 a v 0 50.0 .
2 0 2] 0 1.5
o1 0 o b 1
9 a 0 0 1 10
Fachpressedien st 0.0 0 g 0 10.0 1.3
1.5 0 n| 0 1.5
1.2 ] g o |
1 1 2 0 8 12
Krankenhaus 8.3 8.3 6.7 ¢ 66.7 1.6
2 2.b 5.3 o 12.3
o4 o1 o3 0} 1.1
2k O 7 0 7 38
Wahlfahrtsverhand 63.2 0 8.4 0 18.4 5.1
4.0 0 18.4 1] 10.8
3.2 D .9 a 9
6 7 0 1 3 17
Krankenkasse 35.3 41.2 0 5.9 17.6 2.3
1.0 17,1 0 20.0 L.5
.8 .9 ] .1 ot
. 1 absolut
* Mehrfachnennungen midglich % é;;iigﬁ;g;ig;t
L Qesamtprozent
5 Zeilensumme
& Spaltensumme




Tabelle 35 (Fortsetzung):

- B1 =

Primdre | Sekund&re| Tertidre|Kurative |Medizi-
Préven- | Prdven=- Prdven~ |MaB- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total
1] 1 “ 0 g 3
Krankheits- a 33.3 33,3 a 33,3 ot
falgehilfe 0 2.4 2.6 ] 1.5
U .1 . U .1
3 0 7 0 i} 10
Rehabilitations- 30.0 0 70.0 N} 0 1.3
einrichtung +5 0 18.4 0 0
ot 0 .9 0 0
12 3 3 1 4 23
Gesundheitsbehdrden, 52.2 13.0 13.0 L. 3 17.4 3.1
1.6 .l'. ..h - 1 .5
1 0 0 0 0 ug
Brzteverbsnde 100.0 o 0 o a -1
ol 0 8] ] ]
e N} 0 3] ]
22 1 o 0 24
Blirgerinitiativen 91.7 h.2 u Q 3.2
3.7 2.4 . 0 0
3.0 e - 0 0
L9 0 T 56
Sachverstidndige, 87.5 . 0 1.8 . 7.5
Experten 8.2 9. 0 20.0 3.
6.6 . 0 o1 .
78 a 5 1 6 98
Einzelpersonen 79.6 6.2 5.1 1,0 6.1 13,2
13.1 19,5 13.2 20.0 9.2
10.5 1.1 «7 | .8




Tabelle 35 (Fortsetzung):
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Primdre | Sekunddre| Tertidre|Kurative| Medizi-
Pridven-| Priven- Priven~- |Maf- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total
56 B 0 ] 8 &4
Parteien 87.5 g 0 0 12.5 8.6
7.5 0 0 0 1. 1
=) o a 0 1 7
Gewerkschaften 85.7 o o 0 6.3 -3
1.0 0 0 ] 1.5
.8 0 8] a e
17 0 0 0 18
Kirche 94,4 0 8] 0 . 2.4
2.9 0 0 4] e
2.3 0 8] 0 .
26 0 0 8] 1 2 7
Vereine (Clubs) fir 96.3 0 0 0 3.7 3.6
Rentner ‘und Pen- L. G a B 0 1.5
siondre 3.5 o g 0} o
14 1] 0 o G 1L
Jugendclubs oder 100.0 c o o ] 1.9
- vereline 2.4 o 0 0 0
1.9 0 0 0 ]
10 1 2 e a 13
Sportvereine 76.9 7.7 15.4 0 0 1.7
1.7 2.4 543 0 0
1.3 -1 .3 o 0
19 0 o 0 21
Kneipp- und 90.5 0 o 0 2.8
Gesundheitsvereine 3.2 0 . 0 0
2.6 0 . 0 4]




Tabelle 35 (Fortsetzung):
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Prim@re | Sekunddre| Tertidre| BurativeiMedizi-
Frdven-| Priéven- Fraven- |MaB- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total
37 1 3 g S 50
Not- und Hilfsdienste 74,0 2.0 6.0 0 18.0 6.7
Beratungsstellen 6.2 2.4 7.9 0 13.8
5.0 e A 8] 1.2
148 5 5 1 10 169
gffentliche Einrich- 87.6 .0 3.0 .6 5.9 22.7
tung, Verwaltung 24.9 12.2 13.2 20.0 15.4
19.9 7 o7 + 1 1.3
28 6 0 ] 36
Sonstiges 77.8 1647 0 0 - 4.8
L,7 14.8 0 8] 3
3.8 .8 0 0 .
595 41 38 65 44
Tata1® 80.0 5.5 5.1 . 8.7 100.0
1 absolut
¢ Zeilenprozent
3 Spaltenprozent
4 Gesamtprozent
5 Zeilensumme
& Spaltensumme
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Tabelle 35 untersucht, ob den verschiedenen inhaltlichen
Dimensionen schwerpunktmifig bestimmfe Informationscuellen
zuzuordnen sind.

Zwischen 33.9 und 4o0.0 % aller in den Berichten zum Bereich
"Primdre Prdvention", "Kurative MaBnahmen' und "Medizinisches
Unfeld" identifizierten Informationsouellen sind institutionel-
ler Art (andere Dimensionen: 19.5 - 21.1 %).

"Uffentliche Verwaltung/Einrichtung" steuert dabei in allen
inhaltlichen Dimensionen den groBten Anteil bei.

52.6 % aller erkennbaren Informanten in Artikeln iiber "Ter-
tidre Prdvention" und 43 % aller erkennbaren Informanten in
Berichten ilber das "Medizinische Umfeld"sind Organisationen
wie KXrankenhduser, Wohlfahrtsverbinde, Krankenkassen, Krank-
heitsfolgehilfen, Rehabilitationseinrichtungen und Not- und
Hilfsdienste/Beratungsstellen. (Andere Dimensionen: 11.9 - 24.3 %)

Innerhalb der "Tertifiren Privention" betridgt der Anteil der
Informationsquelle "Rehabilitationseinrichtung" und "Wohlfahrts-
verbinde" jewells 18.4 %. Im Bereich der sekundiren Prédvention
“nehmen die Krankenkassen die fiihrende Position (17.1 %) ein.

Interessengruppen als identifizierbare Informationsgeber traten
in den Bereichen "Primire" und "Tertiire Privention" in 19.5 %
bzw. 13.2 % aller Fdlle hervor (andere Dimensionen: O - 4.8 %).
"Einzelpersonen" uné "Sachverstindige/Experten" stehen in der
"Tertidren", der "Sekundidren'" und der "Primiren Pr#vention”

mit 40.0 %, 29.3 % bzw. 21.3 % an der Spitze der erkannten
Informationsquellen (andere Dimensionen: 12.3% - 13.2 %).

Eine nach den inhaltlichen Dimensionen aufgegliederte Beurtei-
lung des Informationsquellenanteils der Nachrichtenagenturen
und der Pachpresse fand wegen des geringen Gesamtantells nicht
statt.



AUSGEWRHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 36:
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Hiufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrédge nach der journalistischen Stilform*

Primire | Sekunddre| Tertidre|Kurative|Medizi-
Priven- |Prdven- Prdven- |Mall- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total
69" 9 5 2 g2
Nachricht, 75.0° 9.8 5.4 2.2 7.6 10.4
Meldung 9.83 14.5 12.8 28,6 9.1
7.8“ 1.0 «b .2 .8
251 17 15 3 32 318
Bericht 78.9 5.3 4,7 .9 10. 1 35,9
35.8 27.4 38.5 42.9 L1.6
28.3 1.9 1.7 3 3.6
82 2 6 0 a7
Reportage, aL.5 2.1 6.2 0 . 10.9
Feature 11,7 3.2 15.4 0 9.1
9.3 2 7 8] .8
9 -0 0 0 1 10
s0.0 0 &] D 10.0 1.1
Kammentar
1.3 D ] 0 1.3
1.0 0 0 D «1
5 2 0 0 0
Interview 714 28.6 0 | 0 .
-7 3.2 Q 0 0
.6 2 D 0 0
7 0 g 0 ] 7
Glosse 100.0 0 ] 0 O .B
1.0 4] 0 0 0
.8 a O 0 |
1 absolut
*Mehrfachnennungen méglich 2 Zeilenprozent

3 Spaltenprozent
L Gesamtprozent




Tahelle 36 (Fortsetzung):
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Primdre |Sekunddre|Tertifdre|KBurative|Medizi-
Prdven- [Frdven- Pridven~ [MaB- nisches
tion tion tion nzhmen Umfeld Total
2 1 8] g 0
Gastkolumne 66.7 33.3 0 o o ’
3 1.6 0 J 0
.2 . 0 0 o
32 1 1 g 36
Feuilleton, ga.9 2.8 2.8 o 4.1
kritik, L.6 1.6 2.6 a .
Besprechung 3.6 o o1 0 .
5 0 0 D 0
Dokumenitation 10C.0 o 0 a 0 -6
.7 0 o 3] 0
.B 0 0 0 0
105 13 L 16 139
Photo 75.5 9.4 2.9 . 1.5 15.7
15.0 21.0 10. 3 14 .3 20.8
11.9 1.5 «5 | 1.8
L2 J 0 LE
Ratgeberspalte 91.3 * a a * 5.2
6.0 . 0 0 -
4.7 . ] 8] -
7 4 0 g 2
Personenportrait 0.0 28,6 o 7e 4.3 1.6
1.0 6.5 0 14,3 2.6
.8 5 0 .1 2
19 0 3 8] 2L
2.7 0 7.7 (W] 2.
2.1 g 3 0 .




Tabelle 36 (Fortsetzung):

- 7 =

Primdre | Sekunddre| Tertisire| Kurative| Medizi-
Prdven- | Priven- Préven- | Mad- nisches
tian tion tion nehmen Unfeld Total
23 9 A n 1 37
Gesundhel tskampagne 62.2 24,3 10.8 0 2.7 4,2
(auch Anzeige) 3.3 14.5 1C.3 1] 1.3
2.6 1.0 .5 g .1
15 0 6 23
Statistik 65.2 . . 0 2641 2.6
2.1 . 2. 0 7.8
1.7 | - a o7
27 0 0 ) 0 27
Karikatur 100.0 o o 0 0 3.0
3.9 0 o 0 0
3.0 a o ] 0
1 O 0 0 a 1
Sonstiges 100.0 9] 0 0 0 o1
o 0 0 0 0
o1 o o 0 0
e 701 62 39 7 77 886
Total 79.1 7.0 4,4 . 8.7 100.0
589

Zahl der Beitrige:

absolut
Zeilenprozent
Spaltenprozent
Gesamtprozent
Zeilensumme
Spal tensumme

(SR BN, B g WA LN Q¥
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Tabelle 36 liegt die Frage zugrunde, inwiefern den

Beitrdgen einer bestimmten inhaltlichen Dimension spezifische
Jjournalistische Stilformen zugeordnet werden kdnnen.

Die Beitragsformen "Nachricht/Meldung" und "Bericht" nehmen

mit einem Anteil von 71.5 % an allen registrierten Stilfcrmen
im Bereich der "Kurativen MaBnahmen" die Spitzenposition ein.
(Andere Dimensionen: 41.9 - 51.3 %) Ebenso trifft man Personen-
portraits am hdufigsten in diesem Themenbereich an (14,3 %;

andere Dimensionen: l.o - 6.5 %).

Der Prozentsatz der primir, eigengestalteten Vermittlungsformen
"Reportage/Feature” liegt im Themenbereich der primiren Priven-
tion bei 11.7 %, des medizinischen Umfelds bei 9.1 % und der
tertidren Prdvention bei 15.4 % (andere Dimensionen: o - 3.2 %).
Stilformen geringer journalistizher Eigenbearbeitung wie Gast-
kolumnen, Leserbriefe, Statistiken und Dokumentationen kon-
zentrieren sich in der"tertidren Pridvention"(lo.3 %) und im
"medizinischen Umfeld" (lo.4 %; andere Dimensionen: o -5.8 %).
Gesundheitskampagnen der Redaktion und Ratgeberspalten er-
scheinen v.a. im Bereich der sekundédren Privention (19.4 %;
andere Dimensionen: o - 10.3 %).

Stilformen wie Feuilleton/Kritik/Besprechung und Karikatur
dominieren in der"primdren Prdvention" (8.5 #%; andere Dimensionen:
0 - 2.6 %), Photos in der"sekundiren Privention" oder dem "medizi-
nischen Umfeld" (2l.0 % bzw. 20.8 %; andere Dimensionen: 0.3 -

15.0 %).



.1 7amsuaga 183337121530 suagl Jap 4Ne UOTIUBNEI4 yoeu uabeijtag

Sitzung Bildungs-|Vereins-|Mittellung} Presse-|Leser-|Fest Erddffnung [VortragfHKongress

polit. kurs sitzung |van konfe- |forum

Entschel- Behdrden TENZ

dungstridger
Wahn- g’ 0 3 1 3 3 0 2 2 0
situation 24, P - 9.1 3.0 9.1 2.1 - 6.1 6.1 -
Arbelts- 3 2 a 2 1 1 0 0 3 0
situation 15.8 10.5 - 10.5 5.3 5.3 - - 15.8 -
Besch#ftigung/ 2 0 1 0 0 0} 1 o T o
Arbeitslosigkeit 40.0 - 20.0 - - - 20.0 - 20.0 -
Materielle und 1 0 2 a o 0 1 5 1 0
soziale Sicherung 9.7 - 18.2 - - - 9.1 45,4 9.1 -
Regenerations- b 0 1 1 1 2 12 3 2 0
miiglichkeit 10.5 - 2.6 2.6 2.6 5.3 31.6 7.9 5.3 -
Verbraucher- 0 D 3| 4 1 1] 0 0 2 1]
schutz - - - 4.3 h,3 - - - 28.6 -
Ern8hrungs- o 0 1 2 ] 0 1 0 1 1
bedingungen - - 2.5 5.0 - - 2.5 - 2.5 2.5
Verkehrsg- 11 1 3 a8 1 b 2 7 3 1
bereich 17.72 1.6 L,7 12..5 1.6 3.1 3.1 16.9 L.7 1.6
LErm/ 11 | 1 5 2 1 1 1 3 ]
ADQESE 33.3 - 3.[] 1502 6.1 3.0 3.0 3.D 9.1 m——
Kiinstliche 0 0 0 0 C 0 0 0 0 o
Strahlenbelastung - - - - - - - - - -
Schul - 3 0 6 2 1 0 8 4 2 0
sltuation 10.7 - 21.4 7.1 3.6 - 28.6 1.3 7.1 -

-S3713ypunsan Uap UT 3SSETUY UBIBQUUEI3 UBUAPaTYISIaA I3p a1aybTinex

:L;'attaqei

N37738Y1ZN344 ILHYM39SNY
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1 (bunz313s31304) Lc a1taae]

Aktion Einzel- |Verbrechen | Jahres- | Skendsl .| Unfall Kampagne | Ohne Sonstiges Total
fdlle hericht AnlaB

1] 3 a 0 2 3] 3 3 0 33
- 9.1 - - 6-1 -— 9.1 9.1 - 1DD.D
Q 3 0 2 0 0 0 2 0 19
- 15.8 - 10.5 - - - 1.5 - 100.0
0 0 0] 0 0 0 0 0 0 5
- - - - - - - - - .0
o 1 0 3] a 0 0 0 a 11
- 9,1 - - - - - - - 100.0
3 1] 0 6 0 0 0 3 0 38
709 - - 15.8 - - - 7.9 - 100.0
1 0 0 1 0 0 1 a 8] 7
W, 3 - - 4.3 - - %3 - - 100.0
N 0 o 0 0 0 29 1 0 40
10.0 - - - - - 72.5 2.5 — 100.0
5 0 0 L 1 [ B 3 D 6h
7.8 - - 6.3 1.6 6.3 12.5 4.7 - 100.0
2 0 a 1 0 0 4 1 0 33
6.1 - - 3.0 - - 12.1 3.0 - 100.0
1 0 0 0 0 0 0 ] | 1
100.0 - - - - - - - - '00.0
2 0 0 0 0 a] 0 0] a 28
7.1 ™ - - - - - - - 1DDOU

1 absolut

2 Zellensumme

* Mehrfachnennungen mglich

-DL-
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Tabelle 37 zeigt , auf welche speziellen Anlidsse die ver-
schiedenen Kategorien der Berichterstattung auf der Ebene

der "gestalteten Lebenswelt" zuriickzufiihren singd.

Sitzungen politischer Entscheidungstrédger treten als hiufigster
AnlaB in Beitrigen {lber die Wohnsituation (24.2 %), Besch#értigung/
Arbeitslosigkeit (40.0 %) und Lirm/Abgase (33.3 %) auf.

Veranstaltungen wie Vereinssitzungen, Feste, Erdffnungen und
Aktionen nehmen eine filhrende Stellung in Artikeln iiber mate -
rielle und soziale Sicherung (72.7 %), Regenerationsm&glich-
keiten (50.0 %), Schulsituation (71.4 %) und den Verkehrs-
bereich (26.4 %) ein.

Kampagnen als Ursache von Berichten reduzieren sich grtftenteils
auf das Thema "Ernihrungsbedingungen" (72.5 %).

42.9 % aller Informationen zum Verbraucherschutz basieren auf
speziellen informationsvermittelnden Anldssen wie "Mitteilungen
von BehSrden", "Pressekonferenzen" und "Jahresberichten".
(Arbeitssituation: 26.3 %; Lirm/Abgase: 24.3 %; Regenerationsmsg-
lichkeiten: 21.0 %; Verkehrsbereich: 2o.4 %)

-Vorfangig informationsvermittelnde Veranstaltungen mit Offent-
lichkeitscharakter (Vortrige, Kongresse und Bildungskurse)
fiihrten v.a. zu Beitrigen iber"Verbraucherschutz"(28.6 %) und
"Arbeitssituation" (26.3 %).



5

Oberbay- |fHeilbron- |Allgemeine | Libecker |Ruhr Nach-~| Bayer- Total

risches ner Stimme |Zelitung Nach- richten wald

Upolkshlatt Uppenheim | richten Bote
1 2 2 2 1 2 1w
Rauchen 1. 13 2.5 1.9 1.3 13 2.6 1.7
(93) (779) (104) (160) (75> (78) (589)
10. U 20.0 20.0 20.0 10.0 20,0 100.0
H 0 0 2 ] 0 2
0 a 0 1.3 -0 n| .3
Hluthochdruck (93) (79) (104) (160) (75) 78) | (s89)
0 0 ] 100.0 0 0 100.0
0 0 0 25 0 1 26
Bewegungs- 0] 1] o 15.6 0 1.3 L.t
mangel (83) (79) (104) (160) (75) (78) (589)
0 0 0 96.2 0 3.8 100.0
_ 0 b 5 18 1 ] 28
Fehl-, Uber- 0 5.1 4.8 1.2 1.3 0 4.8
erndhrung (93) (79) (104) (160) (75) (78) (589)
] .3 17.9 64,3 3.6 0 100. 0
3 2 2 5 a 1 13
Alkobhaol 3.2 2.5 1.9 3.1 1] 1e3 2.2
(93) (79) (104) (160) (75) (78) (589)
23.1 15.4 15. 4 38.5 0 7.7 100.0
2 1 o L J 1 11
Paychosoziele 2.2 1.3 o 2.5 4.0 1.3 1.9
Belastungen (93) (79) (104) (160) (75) (78) (589)
18.°2 9.1 0] 36.4 27.3 9.1 100.0
0 0 0 0 0 0 0
Medikamenten- 0 0 D o 0 0 0
miBbrauch (93) (79) (104) (160) (75) (78) (589)
0 0 D 0 0 0 -0
2 3 1 1 4 1 9
Rauschmi ttel- 2.2 3.8 1.0 .b 1.3 1.3 1.5
miBbrauch (93> (79) (104) (160) (75) (78) (589)
22,2 33,3 11.1 11.1 11 1 11.1 1040.0
6 8 1¢ 10 57 1= |3 g9

Total 8.6 15.2 9.6 35.6 8.0 7.7

autszuia ’

A TIERSCEL)

5 Zeilensumme
6 Spaltensumme

Luabumta7 U
N3ITI3BYLZN3EA 2LHYM3TSNY

Zshl der Beitrdge)
*Mehrfachnennungen miglich

3 Zahl der Beitrd@ge insgesamt

4 Zeilenprozent
Jap uabeijTag wap YT USIO}XEJONTSTY UBUaPaTYISIaA I3p 3Ta0T4NEBH

2 Prozentangabe (Basis:

1 absolut
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Vergleicht man die Informationen {iber Risikofaktoren zwischen den
sechs Zeitungen,so lassen sich schon wegen der geringen Anzahl

der Gesamtnennungen zu diesem Themenkomplex keine vernlinftigen Aus-
sagen treffen.Eine Ausnahme bilden dabei die LUBECKER NACHRICHTEN,
deren Artikel Uber Bewegungsmangel urd Fehl-,Ubererndhrung 96.2%

bzw. 64.3% der Gesamtinformation zu diesem Thema enthielten.

Die Ursache fiir dieses Ubergewicht liegt v.a. in der im Untersuchungs-
zeltraum gefiifirten Gesundheitskampagne der LUBECKER NACHRICHTEN.



Anlage 1: CODERLAN



: Karte _ 95
- ! Codeplan zur Inhaltsanalyse "Zusammenarbeif mit
der Multiplikatoren - Gruppe Lokaljournalisten'

1ltg Code

: Kartenart

o Titel:

1 —Oberbayerisches Volksblatt

2 Heilbronner Stimme

> Allgemeine Zeitung Oppenheim

4 Libecker Nachrichten

5 —Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

6 Bayerwald Bote

Zahl o ‘ Fortlaufende Tagesnummer der Zeifung im Stichprobenzeitraum
(1 - 26)
o Erscheinungstag

i —-Montag

e Dienstag

> Mittwoch

4 Connerstag ‘

5 Freitag

& Samstag/Sonntag
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Karte - 76 -
1
AuBerliche - Beschreibung des Beitrags:
itg Code
7 | Zahl}l—o Seitenzahl
9 Zanl|—o Seitenzahl der Plazierung innerhalb des Lokaltells
2 Plazierung des Beitrags:
1 Aufmacher
2 Randspalte
3 Artikel beginnt
oberhalb der Seitfenmitte
4 Artikel beginnt
unterhalb der Seitenmitte
14 | Zanl }—o Umfang des Lokalteils in om®
o Art der Prédsentation:
B 1o Beitrag nicht besonders hervorgehoben
2 Bebilderung
Karikatur
Statistik

frttkel~im Kasten

Artikel mit besonderem Schrifttyp

—Xombination




"Karte

Journalistische Stilform:

-7 -

lte

o Y o o~

[

W O ~N O v o=

Code

#S_Nachricht,Meldung

-0 Bericht

FO. Reportage,Features
Lo Kommentar

o Interview

0 Glosse

0 Gastkolumne

o Feuillieton,Kritik, Besprechung
o Dokumentation

0 Photo

0 Ratgeberspalte

o Personenportrait

0 Leserhbriefl

o Gesundheitskampagne {Anzeige)
o Statistik
o Karikagur

o Sonstiges

trifft zu = 1

crifft nicht zu

Blank




Xarte -8 -
} Anlafl der Gesundheitsberichterstattung:
l‘tE'ICode
35| 01 Jo Sitzung politischer Entscheidungstréger
02 |o Bildungs- und Schulungskurs (auch: Schule)
03 Jo Vereinssitzung(auch: Verbandstagung, -sitzung)
04 |o Mitteilung von Behdrden(Amt,Polizei, Feuerwehr usw.)
(auch:Sozialdienst,ADAC)
05 io Pressekonferenz,Presseerkldrung anderer Einrichtungen
06 o Leserforum {auch: offener Brief,Leserbrief)
07 |o Fest,Feier,Ausflug.Veranstaliung
08 |o Ersffnung,Griindung, Jubil&dum
08 o Vortrag,Rede,Diskussion(auch:-wissenschaftliche Studien)
10 o Kongress (auch: Konferenz)
11 fo Aktion,Demonstration,Informationsstand,Flugbliitter (auch: Aufruf)
12 b Persdnliches Schicksal (Einzelfdlle)
13 p Verbrechen,Vergehen
14 b Jahresbericht,Rechenschaftsbericnt (auch: Monatsbericht)
15 p Skandal (auch: 6ffentliches Argernis,MiBstand,Streit usw.)
16 p Krankheitsfall von Prominenten
17 p Unfall (auch: Gefahrenstelle,Industrieunfall)
18 P Kampagne,stidndige Rubrik
1 |o Kein besonderer Anlal
20 o Sonstiges




Karte

[

Informationsquelle;

- 79 -

1t

Code

. SN. S S S S U S SE S S S S N - - ) |

T
]

Quelle nicht erkennbar rifft zu

Nachrichtenagentur

ot

rifft nicht

zu = Blank

Fachpressedienst

Krankenhaus

Wohlfahrtsverband

Krankenkasse

Krankheitsfolgehilfe
Rehabilitationseinrichtung ( auch: Altenheim)
Gesundheitsbehdrden, -dmter, -ministerien
Arzteverbidnde

Blirgerinitiativen (auch: Blirgervereinigung)
Sachverstindige,Experten

Einzelpersonen

Parteien (auch: politische Entscheidungstriger)
Gewerkschaften

Kirche

Vereine (Clubs) fir Rentner und Pensionidre
Jugendclubs cder -vereine

Sportvereine

Kneipp-und Gesundheitsvereine (auch: Naturfreunde,lLandschaftsverein)

Not- und Hilfsdienste,Beratungssteilen (auch: Polizei,ADAC,DAS,

Rotes Kreuz,Seelsorge,Jugendbeauftragte)

Offentliche Einrichtungen,Verwaltung (auch: VHS,Gericht,Schulen,

Gemeinderat,Birgermeister, Universitit

Sonstiges (auch: Firmen,Handwerkskammer,Bauernverband,Naturschutz-

pund)



‘Karte ' - 80 -

- 1
Der Beitrag befaBt sich mit
ialte|Code + trifft zu = 1
Primirer Privention,d.h. mit den trifft nicht 2u = Rlank
W0 o Ursachen von Krankheiten
1 o Verlaufsformen von Krankheiten
12 0o Krankheiten beeinflussenden PFaktoren
3 0 Mdglichkeiten einer Beeinflussung der Entstehungsbedingungen

von objektiven Risiken und Risikoverhaliten im Vorfeld von
Gefghrdungen

auf den Ebenen:

Natiirliche Lebenswelt

4 o Klima
5 0 biologische und chemische Belastung
16 0 natilirliche Stranlenbelastung
7 o Landschafts-,Tier- und Pflanzenschutz (Erhaltung)
8 o Ausbeutung natiirlicher Ressourcen (auch: Energiesparen,.
Wiederverwertung von Glas,Papier usw.,Kohle- und Holz-
ausbeutung)

Gestaltete Lebenswelt

9 o Wohnsituation (auch: freundliche Wohnumwelt)

0 o Arbeitssituation (auch: Hygiene am Arbeitsplatz)
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Karte
1/2
1te | Code
o Beschiftigung und Arbeitslosigkeiv
o materielle und soziale Sicherung
o Regenerationsmdglichkeiten (auch: Spielplédtze,Urlaub fir
Arbeitnehmer,Kinder und Alte)
o Verbraucherschutz
o Ernihrungsbedingungen (auch: Aufbewahrung und Konservierung,
Vergiftung durch chemische Behandlung, Erndhrungstips,Disten)
; o Verkehrsbereich (auch: behindertenfreundliche Transportmittel,
Notrufsiulen,Erste-Hilfe)
o Larm,Abgase (auch: Geruchsbelidstigung)
o kiinstliche Strahlenbelastung (auch: Atomkraftwerke)
Beziehungsformen und -muster
o Organisation und Aktivierung von sozialem Verhalten/gemeinsame
Aktionen (auch: Integration von Ausléndern,Alten,Behinderten)
o Erziehungsprcbleme in Familien
1 2 Kartenart
2 Zahl Titel (Si@he 1. Selte)
-4 Zahl Tortlaufende Tagesnummer der Zsitung im Stichproben-
zeitraum (1-26)
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Xarte
2
alte| Code

Konfliktbewdltigungsformen in den Bereichen :

© Familie (auch: partnerschaftliches Verhalten,Integration nach
Adoption von Kindern)

o Arbeltsplatz

o Sonstiges

0 Prob%eme Jugendlicher (auch: Freizeitbewidltigung,Arbeitslosig-
keit

o Probleme Zlterer Menschen (auch: Sterbeforschung,Behinderungen)
Berétung im Bereich:

o Familie (auch: Schwangerschaft, Partnerschaft)

o Psychosoziales (auch: Drogen,Behinderte,Bericht iiber Beratungs-

stellen)

o Sexualitit



- Karte
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1
Jbersicht der inhaltlichen Dimensiocnen:
lte| Code
1 Prim&re Privention
2 Sekunddre Prdvention
3 Tertidre Prdvention
b Kurative MaBnahmen
5 Gesundheitssystem,Gesundheitespolitik und medizinisches

Umfeld



Karte - Bl -
2
alte| Code
Risikofaktoren
15 o Rauchen
14 o Bluthochdruck
15 0 Bewegungsmangel
16 o Fehl-,Ubererndhrung
17 o Alkohol
18 o psychosoziale Belastungen (auch: StreB)
19 0 Medikamentémﬁﬁbrauch
20 o RauschmittelmiBbrauch
Krankheiten
21 0 Krankheiten der Herzens und Kreislaufs
22 0 bésartige Neubildungen
23 o Diabetes mellitus
24 o Leberzirrhose
25 0 Krankheiten des rheumatischen Formenkreises
26 o psychische Erkrankungen




Karte
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Der Beitrag befaflt sich mit

alte | Code

Sekunddrer Pravention,d.h.mit:

o dem Abbau/der Behandlung bereits ausgeprigter Risiken
(Risikofaktoren)

o PFriiherkennung mit dem Ziel der Frilhbehandlung

Abbau/Behandlung bereits ausgeprigter Risiken:

o Raucherentwdhnung

o StreBabbau

0 Ubergewichéstherapien/Ernéhrungsberatung
o Bewegung, Sport

o Bluthochdrucktherapien

o Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)

o Spiel und Muse

o Praventivkuren




Karte
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1te

Code

Fritherkennung:

o Rontgenreihenuntersuchung

-0 Schulvorsorgeuntersuchung

-0 Schwangerschaftsvorsorge

Lo Krebsvorsorge (Gyndkologische Tests,Prostata Test)

-0 Diabetes - Test

-6 Frilherkennung Kinder (0 - 4 Jahre)

-0 Zahndrztliche Untersuchung

0 Internistische Routineuntersuchung

Lo Untersuchung auf Arbeitstauglichkeit/ Arbeitseinstellung

-0 Sportmedizinische Untersuchung

-0 Sehtest/Hortest/Farbtest (auch: Reaktionstest)

-0 Psychologischer Test

o Sonstiges (auch: Blutdruck,Gewicht)




Karte
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Der Beitrag befaBt sich mit

lte |Code
TertifZrer Privention,d.h. mit:

20 o der Wiederherstellung/-eingliederung erkrankter Pesrsonen
Wiederherstellung/-eingliederung erkrankter Personen

51 ¢ medizinisch-soziale Rehabilitation

52 ¢ Rehabilitationskuren

53 o Selbsthilfe-Gruppen

BN e Kuratiﬁen MaBnahmen,d.h. mit:

55 o] Gesundheits - check - ups

.6 0 Therapleformen

57 o dem Gesundheitssystem,Gesundheitspolitik und medizinischen

Unfeld,d.h. mit:
.8 o Versorgung mit Gesundheitsleistungen (auch: Krankheitsfolge-
hilfe,Notarztwagen,Geridte,Informationshefte)

39 o Gesundheitskosten

20 o Gesundheifsinteressen

51 o Arztlicher Standespolitik

3 o dem VerhiZltnis Arzi-Patient,Patiesnt-Arzs

53 o0 dem Verhdltnis Patient-Krankenhaus,Krankenhaus-Patient

=67 Zahl Lo Umfang des Beitrags in cm2 crifft zu - 1

68 " |o Schulsituation Erifft nicht zu = Blank




Anlage 2: Vercodungsbeispiele:

INHALTLICHE DIMENSIONEN
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Dimension: Bayerwald Bote
Prim#re Prdvention Nr. 71/1980
Hauptkategorie: 8. 10

Moglichkeiten einer Beeinflussung
der Entstehungsbedingungen von ob-
Jjektiven Risiken und Risikoverhalten
im Vorfeld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Natiirliche Lebenswelft
- Landschafts-,Tier- und Pflanzenschutz

le Miillablagerungen\

: 'uu4-muhgumumanmuuewmlnnnnuhmmmnmlnmugnma
-mm.mm.suwn 3

Miillablagerungen;. “wurden, schréckten nicht abl Die Umweit-.
p!esan der Staamtnﬂennch Teimch eiwr*-ﬂnderkamm ‘mit threm Unrat in Zukunft
nen Blick ‘nach ‘links . inis ' Tal wirft, ‘wird " bel NadxtundNehel,umnicht aut frischer
&wtdtexehrseitg des Ef;emdeniuhm“ : : : i

des gentlich dls Gummisﬂaer anzuziehen um
diverse , Adressen-

e errlchtgt.hnm das ttmnmbchten.‘aeideraeith!n-engm

rhachusdze Gelandaau!z\dqgemﬂocudie-‘ ‘gelten - Miillabfuhr; ' der ‘mehrmals. im)
se 5 Ing' -~ wurde 2 8 ' Sperrmiillabholung,
p % verstanden. - So; als;,tdﬂrtteetﬂochdtesefArtmLandacharts-
mmdmmmmnesune - miBbrauch nicht mehr ‘geben! Diese Ein-
sammelte sich dort neben’ Erd- .aicht ‘scheéint - jedoch “noch ' nicht {iberall

2 ,msein.Dennlunstwire

. ; : Miillberg “Gegeniiber:kam? erst: zum ‘Winter - hinzu, |
nur noch ‘grifer. Selbstﬁberzehn Und -das “direkt neben dnem belnnnten
die.im  Jahr 1979 ﬁber Spg!u[okal Al e bl 07 o Tty .ﬁ%

ctas . Ckaipriihiosk




- 90 -

Dimension: Bayerwald Bote
Primire Privention Nr. 63/1980
Hauptkategorie: S. 18

M&glichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risikerr und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt
- Beschidftigung und Arbeitslosigkeit

Hauptkategorie:
Krankheiten beeinflussende Faktoren
Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Beratung im Bereich 'Psychosoziales'

=_’.._"3'K_'l§i"ﬁi,l‘é’i"é”ﬁil'1$f .die”,;Diankelziffer jugendlicher” Arbeitsloser x

L2

i; Zweifel an offiziellen V_erlautbamgm Studm Marburgor Erziehungswxssensthfﬂer\ T et e

e () Slnd in.der Bundesrepubllk a'heb- q m tm Untemchungm{traum 80~ zialp&dagogische MaBnahnmi in dem not=-
g,- gell; mehr Jusindlicg?ﬂ Qﬁllveits‘lros.hals in den, ;woht die. Zahl der arbeltslosen Berutsschi~"| g:indiaen Umfang zu betreuen und zu mo~
. Jbisher bekannten o en. Verlautbarun-, Jer.als auch-die Zahl der jugendlichen Ar-: eren.

:gen - bebauptet. wirdA Diese Frage stellt ‘beitslosen: — - laut' Arbeltjsafntsstdtistik — | ‘Hingichtlich der MaBnahmenvorsehlﬂge
y :slch, wenn.man die empirische Studie znr ‘urickging; mahm die ZahF der nichter-: Bekimpfung der Jugendarbeitslosig-

Juxendarbeltslmlgfait analysiert, die vom .werbstitigen Berufsschiller sowié die Zahl® keit beschrinken sich die Verfasser in fh-

: Fachbereich Erzidhungswissenschaften der.-derjenigen erwerbslosen: Jugendlichen zu, rem Sigben-Punkte-Katalog nicht nur auf

Mubmzer Phﬂ.zppa—Univenuat e.rne].lt die.keine Ausbildungs- odér Arbeitsstelle » die Forderung nach zusiitzlichen Ausbil~

: = Shatten’' und nicht-in die Wirtschaft einge- | dungs- und Arbeitsplitzen. Da ein Teil der

F\FA handelt sich um: eine reglonale Unter—; ‘glisdert . werden konnten, sondern in Er- : nicht beim Arbeitsamt. gemeldeten arbeits- -
*suchung, aber nach Ansitht der Marburger; .natzmaﬁnahme.n uhtegebmg_ ‘werden i losen. Jugendlichen zu jenen. ziht - die

gExperten diirite es in den einzelnen Gebie- . : . v durch dle traditionellen Mafinahmen der

!,'up der,Bundesrepubuk nur Abweichungen: ?” ¥in Teil diaer Fakte:; st du' Oﬂenmch- « Wirtschafts- - . and . - Arbeitsmarktpolitik
im Petail geben, nicht jedoch-in der.grund-" “keit: weltgehend tmbekannt, weil offiziell - Eaum-+ motivieren und zu vermittein

: -Tendenz. Die Untersuchung, die. ‘be::ﬂghch‘ der: Fugendarbeitslosigkelt nur . sind, und da die Gefahr besteht, daf sie
ch;‘aut’ derr -Raum ‘Marburg-Biedenkopt. ‘gie- Daten der ‘Arbeitsamtsstatistik genannt = 8ich-zu sozialen -Randgruppen entwickeln,
‘erstreckt, gelangt unter nnderm m fol-4 ?‘ erden, aber. kein Zusammentrang mit der -legt die. Studie hinsichtlich der Magnah-,
jenden Ergebnissens .~ 21 :Berufsschulstatistik -hergestellt wird: ,Da-" nienvorschlige besonderes Gewicht aut die

Die:ip: der Arbeltalosenstaﬂsﬂk ertaBtenl[ mit wird man jedoch dem Problem 'der Ju-, - Durchfiihrung sozialpddagogi.scher Mal-

d. susgewiesenen- Arbeitslosen dokumen- »nahmen.-
gendarbeitslosigkeit. nicht gerecht, Die Of-" -
i o Bl T ST el O S D B v, st s 7
Heaaon s qut dle Hiréte der arbeliate in | chen. A es der, Jugendarbeltsiosigkelt’ B0 B0 0 e e mibte nach
Berutsschiiler unter 18 Jahren In d oﬁn + wunvollstindig und einseltig nformiert”, L7508 T IR R S R tiasten
tslosetistatistii ‘erfaBt (nAmlich §3 Prow’ DeiSt esin einer-Erliuterung zur Studie. 700l (€ FRrtl tore Ynter den | ‘
) Noch wesenilich ui R e e+ Das sind weitere Erkenntnisse, die sich . S0 #8085 &F P00 SETERE o0
Wnteile . im. g::is medrlxer lagen e_ aus der Studie-ergeben: Die Behauptungen, osen Jug s an !
|
|

‘bewegen, angebotene Hilfeleistungen (Be-
bildungsstellen- und Arbeitsmarkt ,bisher.
weitestgehend erreicht* worden sei, -und “mm& Betreuung) “jv Ansprucki 2. neh-

bei’ uadriclllchs dazaut, hin, dab es sich 448 die, Wirtschatt stets n der Lage gews— - Thie sy pitdiest £0r eine breite Streu-

bel diegen ; arbeitslosens’ Jugendlichen um- -ang ~von - Beratungs- und Betreuungspro-:
effektiv- Arbeltslose handelt, die weder in.|’ "h‘j.‘ft‘,;ﬁf"“m bm‘t'“m' ind nicht - oiten Ste. verwelst sut dle Tatsache, das-
»Ersabmafnahmen” der Arbeitstimter fiir R ‘.sowoh! dle absolute ala auch der An-
. Das Problem. derﬂugmdarbettﬂesigke!t

henenlmdliche mrﬁ:gﬁﬂ ose (wie' zum . Bﬁi’ﬁf}a -und seiner Folgen resultiert zum etnen. aus i t€il arbeitsloser Sozla.lp&dagogen, Sozialar--

o Mabuahmen. un - demMangelan\Ausbddungs-undArbﬂlalta- RN S

ulischen g 1 oatell zum  afideren aus.dem Mangel an’ I

schullschen, .- Lehrgingen. .untergebracht | m:f,’;;dagom .Betreuung » der: Pro-- bei’mr Sozlalhelder und Lehrer an der Ge-
m'*—““w prORP AR w:; blemgruppen unter den jugendlichen Ar-- ‘samitzahl -der. Arbeitslosen stindig zuge-
en fugendlichen A usmnnnmellgﬂ::;eibﬁ - beitslosen. *+ nommen: habe und” demgegeniiber ein er-

\ dera: ts- " “Bei den akbeltslosen Berufsschilern, die - eblicher. Bedar! an diesen Fachkriften
e 1 Prearburg waren -noch nicht | piony peim Arbeitsamt arbeitsios gemeldet foesithe. Es sei daher unversidndlich und

lm Berufsschiler unter .18, Jah 1" sind, nandelt es sich iiberwiegend um einen- weder soziaipoiitisch noch volkswirtschaft-

waren nur- 38 Prozent, 1978 nur 39 ‘i' von Angebot unclNac.hf.rage“ auf dem Aus- hen, sie gezielt anrusprechen und dazu zu

der durch eine Vielzahl in-- lich zu verantworten, daf einerseits die
Mt gemeldety ey dindiommio st i aﬁdumblme, Lern- und Leie Kosten dez Arbeitslosigkeit der dringend
istunguschwiiche, Sozialisations-, Bildungs- benédtigien Fachkritte, andererseits die der
und Sprachdefizite, zum Teil auch durch. Jugendlichen' finanziert und dariiber hin-
tResjgnation .aufgrund fehlender Ausbil-: 3us auch-noch dle Folgekosten, die sich aus
fdungs- und . Arbeitsplitze gekermzeichnety der Arbeitslosigheit Jugemdllcher e:x&ben,

tist. Wedezr die Arbeitsimter nock die Be-: bezahlt werdén milBten. '’
frufsschulen sind aufgrund-ihrer personel-- '~ Die Durchfihrung der MeSnahmen er-
jlen Kapazitit in der Lage, diesen. Perso~: fordere alierdings nur in Teilbereichen
ienkreis durch intensive, insbesondere so-. — eine Umschichtung. oder eventuell eine
4m o= zusBitzliche Bereitstellung von Sffentlichen
Raushaltsmitieln, heift es in-der Marbur-

ier, Stgdie. PP IO MMM




Dimension:
Prim3re Pr&vention
Hauptkategorie:

Mglichkeiten einer Beeinflussung
der Entstehungsbedingungen von ob-
jektiven Risiken und Risikover-

halten im Vorfeld von Gefdhrdungen

Kategorie:
- Wohnsituation

[ Wgel&t‘md ‘begleitet- werden,
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Ruhr Nachrichten/
Dortmunder Zeitung
Nr. 62/1980

8. 13

"-;kﬁnqteﬁ : - auptgeuhﬂtsatraﬁen‘
‘ evud—{,‘,hunkter" werden,

gqut. ‘Den; An.fang :konnten ;:j
“wyfite: Strasm"verengtmgm ‘macheft,
Xleinetg; Einkaufs-:und - Fu.ﬂg&nger-
+ bereiche;. " Platzgestaltungen, - nichtd
zt ‘aufwendig . in “den . Mitteln. Das’
J(onzep spricht; von' -10 Jahren und
Kosten ‘vom 150. bis 250 DM pto qm !
gestalteter Fliche: " ¥

-Fiip 5 7SPD. bog-m.sw leidler

;.dlesen tieg in - die
] tik',zsder—- wie:: ZUVOE

ﬁeumeke* er.litmuﬁ ‘hatte . vonuiginer

§nntnm:cht. pla—-

i1, Auch: Zeidleri warnte vor
Wum i

‘Hovermanir © f@m *fo.rdertawge-
wchte,“Gu‘.itmbw&gung . zwischen-
“Verkehr und ‘Wohnen, »Verkeh:sbe-é
mhignng ‘durch” Entlutungsstraﬂene
id.; vige ‘Nahverkehrs-




Dimension:

Primdre Prdvention
Hauptkategorie:
M&glichkeiten einer
Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen
von objektiven Risiken
und Risikoverhalten im

Vorfeld von Gefdhrdungen

Kategorie:
Natiirliche Lebenswelt

- Landschafts-,Tier und

Pflanzenschutz
- biologische und

chemische Belastung;"“

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt };;
- Lirm,Abgase,Geruchs 3

beldstigung

Vogeln!st
: Sdultﬂichm und Ufer-.
edﬁgnnm Senator  Kriiger~
dunt denr mnd 60 A.mmsem-

|

Nr.

S.

61/1980
14

Liilbecker Nachrichten
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Dimension: Allgemeine Zeltung
Primdre Pravention Oppenheim
Hauptkategorie: Nr. 52/1980
Mdglichkeiten einer Beeinflussung 3. 13

der Entstehungsbedingungen von
objektiven Risiken und Risikover-
halten im Vorfeld von Gef&hrdungen

-H""F""l‘""'!‘?' W!‘“"quv T £y T

Der Umweltschutz heginnt hieim Papierkrieg ; /- -

-,) 4R, -:, an
ecycling verhllft ‘zum; Spanen.f Verwaltungen smﬂ Vorreiter / Sammelwut paclgt d_le Burger

-l

T vy T Al i ."-‘ﬁ:‘-‘;f. 3 e - ; (.,_n 5 . G5 Sxen Ty EH
“'Wo ziht e's e K omnﬁaﬁn o otéé ‘Kreuz oder Par- “der. Papierherste!llmg in der Bundmpu-
'papier aus Krepp, das aus Altpap:ler her=. 3 teien’ den' wertvollen Abiall am StraBeng blik .worr 45 Prozent im Jahr 1970 :auf 43

igestellt werden konnte? Zirtes Hygiene-: vund ab. - . : ) - szent im Jahr 1978. abgesunkenwa.r

papler. mufl. es gein.. Das meinen offeney, - 235 %160 i "ﬁ" Jxel 1or

chilich ‘die. meisten Efefraien: und uﬁtiL Dje-Verwaltung der. Verbandsxmneinde ‘Dabei spricht alles fir das Recycling:
y:denn- eine Umirage, bet, einﬁg%ﬁerr .Niarstein-Oppenheim ist schon den-zwei-. -~ Es wird Energie gespart. Zur Her-
 ergab, dabrdie: Nachirage: gach [} ek Schritt gegangen: sle verwendet Recyc- - stellung' einer ' Tonne . Umweltschutzpa-
eni: etwas - groberénd: Roilen:, 2 ing-Papter fir den.internen Schriftver-. pler benétigt man 2750. Kilowattstunden,
war, um. diese m;mehqt:mm“ =4 el ;. fir- Vervieltiltigungen, fir Einla- fiir ‘eine Tonne Papier aus Holzstotf schon

N PR T b & und.” Békanntmachungen. ' Auch -~ 4750 und fiir solches gus Zellulos .gar 7600
‘,,‘Wasrautdi:: Toi.lettg;’otit’ex;inlggh 1;.;1-': MIBbﬂd;mgswerke Nierstein und Kilowattstunden. .” . | 1
erwiinscht wird apler g_der ¢, Dienheim ‘' gowie -- die .. Volkshochschule — Es wird. gespart.. Dle Zell--
{irokratie immér. “pélichiter — die, Bgda 7 Oppenheim’ legten ibr Programm auf. Um- + stoff- und Papre:aﬁk‘atagn verbrauchen ;
“lve:n" ;J:;W.:lgﬂmufzt;a gﬁr f::?‘-‘-ﬂnx-; welta‘k pier B T YL “in 24" Stunden’ fast. 6000. Kubikmeter
LNy e chergestellt - : N ! Frishwasser und erseug benso-
B Die-Schoniuig der, natiirlichen Rotiau “Sid e»l&mmt dieser- Fortschritt billig - viel Abwasser. Zt‘lir Herstefl?m?:tex:es Um~
foualien, undsder Umwel, dieVerintY 7o’stehen. Die Verbandsgemeindeverwal- | weltschytzpapiers bengtigt ein Schweizer.

ng'‘dér'mif Ptfentlichen ‘Mitteln ‘zu ' tung. $twa zahlif bel’ elner*Abmahme vou “Untérnehmen .hingegén lediglich - 100.
adtigéodey. Abfillé und die’ Wiedervér= ""Tm Blatt"im “Jahr 790 Mark plus’ ‘gypikmeter Frischwasser im gleichen
eiidumiistats dep Vernichtung vonsMate- , Mehiwertsteuer - fiir eintausend Blatt Zeitraum, das zudem im geschlossenen
Sal haben. Privatleute und Polifiker, Bess Recycling-Papier. Normales Papier kostet ' Krelslayf immer wieder verwendet wird.
smie .und -Betriebe. bewogen, der. Ver! bei gleichen Bedingungen neun Mark plus” 7, ersetzen ist lediglich das verdunstete
fschwendung Einhait. zu !Ebimmjﬁ" Mehrwertsteer fir eintausend Blatt. Im . wageer, und Abwasser fillt gar nicht an. 3
. : ilrs Altpapier hat sogar Bonn. eht=2 Durchachnitt verbraucht die Verwaltung , "E;’ Holz Der Einsatz'
flckt. Dort regte der FOP-Bundestagsab- ; Pro- Jahr 400000 Blatt. Umweltschutzpa~ .’ “— Alt'“d chgj:"‘;i‘* onea
geordnete’, Hoffle' im ‘Beirat.des -Bundes.: ier und 100 000 Blatt, normales Papier im Yoo, , Altpapier schont die = Wertvolien
po.mgtmlmg an; _eine . Sonderbrief- - J’ahz' Die - Umste.l.lung« auf das- mnwelt-a] Papie ers?tg:'Qual.letg}: 3 zaoa%raélﬂm
"jum, Thema .Uinweltschutz - auf ™. fretndliche-Altpapier bet VHS, VBW. und * papler erster @ or imm y
ecyoling-Pipier .zu ‘drucken” Der. Vor-;, Verwaltung gebt, auf eine Initiative des. 0%, for mormales Papler immerhin nock
schlag, so hort man,-wird vom ;Beirat  Serisldemokraten Herbert Huft zurick. 1710 Klogramm Holzbendtigh ‘
men. L. s iy, b Séiner Anreg\mdgsi.nd dann der Verbands- _  Die Polltiker hoften aut das wachsende,
' v RF e ememdmtun VHS-Beirat gefol ’ UmweltbewuB er Biirger, denn noch.
: ~W‘a§fn Bonn im Ansatz vorhandenist.p! gefolgt. .. zum Jahresende 1979 durfte Staatssekre-
-auf - kofmmunaler -‘Ebene Dereits ” ° Die. wachsmden Inltiativen au! alien tir von Schoeler fegistellen, dafl an der
erarts -verwirklicht.. In- Riisselsheim . Ebenen - -diirfery . dén ~ parlamentarischen . Verschwendung nicht die Papierindustrie.
efwa wirden einmal mMmﬁBedienstete -Staatssekretiip- i * Bendesinnenministe- schuld -triigt, sondern- der Verbraucher,

e Stad_t mit: Laztwagen ur W .e' rium, ‘Andreas, 1Sd1aeler, hotfen las- der-zum falschen Produkt greift. Wie

z\m Jahreswechsel «stoej?et;enun n;it dem Kreppap:er tiir die

e —'. T

-Kategorie:
Natiirliche Lebenswelt
- Ausbeutﬁﬁg natiirlicher Ressourcen
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Dimension: Ruhr Nachrichten/
Prim8@re Pré&vention Dortmunder Zeitung
Hauptkategorie: Nr. 53/1980
M8glichkeiten einer Beeinflussung der S. 4

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt
- Schulsituation

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Organisation und Aktivierung von sozialem
Verhalten/gemeinsame Aktionen

N

t‘_‘Auslanderklndern
versprach Beratungsstellen und

mand - i
Mﬂaﬁdé aneiniiltd.ie Integntionp
‘der ‘Ausldnderkinder sorge, die Ge-:
- | sellschaft-mfisse dabei mithelfen E&
sei schwer, mit itmdemzuarbeuen,




Dimension:
Primdre Prédvention
Hauptkategorie:

Moglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vorfeld
von Gefédhrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Arbeitssituation

- 05 w

Lilbecker Nachrichten

Nr.

S‘

59/1980
17
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Dimension: Libecker Nachrichten
Primére Pr&vention Nr. 59/1980
Hauptkategorie: S. 17

Mdglichkeiten der Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt

- materielle und soziale Sicherung
- Arbeits- CRATGT o i S
situation §q
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Dime?sion:" Heilbronner Stimme
Primdre Pr&vention Nr. 54/1980
Hauptkategorie: 5. 16

MSglichkeiten der Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt
- Regenerationsmogllchkeiten A -

Hiadin < o ‘r"“ mH i,

aflit" msudtvuwalmngnmcheine'rmhﬂle,dlo
‘Griindung. mmmv«mm*auvmgww:wmmmm-
~bei: der :

bleibt.

: .A,':-»é
et ]

our |
h_t e . Die Gesundheitstage lol-

mmmmnm MP'F Bmdu'mtemiun.g dalll!l I

Wandom,. Schwimmen, - Ga- nhnjlhrlgn Vereinszugehérigkeit . wurden'!
Jm-Tm-GyM Ke- ‘ausgezeichnet: Gertrud Endres, Paul Dmoch,

E

mﬁa— “Caroline: Mossler;- Heinz und Ruth Amold,’
' f5stes wieca o Lilli Stérkle, Maria und Eugen Seeger; Ger-
TmhdarBetdhgungduth‘wchnet ‘hard und Helga Miihlbacher, Paul und Mar~
i mmmawm:n maSchweda.Ellen.Schinmpp.Guhudmd




Dimension:
Primire Prdvention
Hauptkategorie:

Msglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven

Risiken und Risikoverhalten im Vorfeld
von Géfdhrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt
- Verbraucherschutz

Ruhr Nachricnten/
Dortmunder Zeitung
Nr. 65/1980

S. 14
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Dimension: Heilbronner
Prim#re Prdvention Nr. 54/1980
Hauptkategorie: Ss 13

Moglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gef&hrdungen

Kategorie:
Gestakete Lebenswell
- Ernihrungsbedingungen

e St = 5.7 Y I:“ X

i

direktion Heilbronn.: » Nach der. P Lol
d‘mx\:hn;:‘- ﬂﬂ'iulmchln. huu-_,iumm-und mdut?mbmutnomnd
g weitergeleitet. Aus
MBuchwu

Stimme
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Dimension: Ruhr Nachrichten/
Prim#re Prédvention Dortmunder Zeitung
Hauptkategorie: Nr. 77/1980
M8glichkeiten einer Beeinflussung der S. 3

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gef&@hrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt

- Verkehrsbereich
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Dimension: Libecker Nachrichten
Primére Pri#vention Nr. 63/1980
Hauptkategorie: 8. 18

Krankheiten beeinflussende Faktoren

M8glichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
.feld von Gefdhrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt
- Ldrm,Abgase,Geruchsbeldstigung

ﬁm mm mgnevqarri .lubedié
= ; 3 vy Seireng
ackne nuhlm ‘Stillequng des. Lepol-Ofens zup
P ‘bei - Zementherstellung gebracht.” "
Txatﬂem rimtg Paulm ein.




@

- 102 -

Dimension: Libecker Nachrichten
Primdre Privention Nr. 57/1980
Hauptkategorie: 8..16

Mdglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:
Beziehungsformen und -muster

- Organisation und Aktivierung
von sozialem Verhalten/ge-
meinsame Aktionen

éndrotkreuzes'angaglergn sich 2

s B8 i .

: ¥ isfig und korperlich Behinderfen
-An ~mehreren’ (huppmmﬂmndmm
~die’ zehn' Mitglieder .zwischen

jgjﬂnmnbdMNMWMmmuuthﬁ

Dast hat' viel: m nml

beiters

SchweiB gekostet,. Aber es hat
sich: gﬂohﬂt.’ Heute ist d&l-"ﬂ‘e
gendrotkreuz: stolz auf - einen’
Rifmﬂ !mdm die jungen Heifer.‘




Dimension:
Primire Pr&vention
Hauptkategorie:

MSglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gef&dhrdunger

Kategorie:
Beziehungsformen und -muster

- Erziehungsprobleme in Familien
- Beratung im Bereich 'Familie'

- 103 -
Allgeineine Zeitung
Oppenheim
Nr. 66/1980
S5: 12
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Dimension: Heilbronner Simme
Prim#re Privention Nr. 73/1980
Hauptkategorie: 8. A2

MSglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Konfliktbewdltigungsformen im
Bereich 'Familie'




Dimension:
Prim&re Prévention
Hauptkategorie:

Moglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Konfliktbewﬁltigungsformen im Bereich
'Arbeitsplatz’

- 105 -

Lilbecker Nachrichten
Nr.67/1980
14

S.




Dimension:
Primdre Prdvention
Hauptkategorie:

M8glichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen objektiver
Risiken und Risikoverhaltens im
Vorfeld von Gefdhrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Konfliktbewdltigungsformen im Bereich
'Probleme dlterer Menschen'

- 106 -
Oberbayerisches
Volksblatt
Nr. 67/1980
S. 20




Dimension:
Primdre Prévention
Hauptkategorie:

Mdglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalfen im Vor-
feld von Gef&dhrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
=~ Beratung im Bereich 'Familie'
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Ruhr Nachrichten/
Dortmunder Zeitung
Nr. 52/1980

3. 13




Dimension: Liibecker Nachrichten
Prim&re Privention Nr. 69/1980
Hauptkategorie: S. 14

Mdglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gef&hrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Beratung im Bereich '"Psychosoziales'

S rer v-ruichne{ sind, sowie }o—
_ge; dnr"!lﬂrgu umaﬁnumhamn-




-1&-

Dimension: Bayerwald Bote
Sekundire Prdvention Nr. 63/1980
Hauptkategorie: S. 16

Abbau/Behandlung bereits
ausgeprédgter Risiken

- Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)
- Spiel und Muse

-zami Zwbgeseut hat.nDabd werden |

+die- gﬁngigerr Leitbilder. der’ Gesellschaft!
WM (wJung-Gesund+Aktiv*) podtlm-altanbu-
Or--:dern und>,p ' _Pérspelktiv !
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Dimension: Bayerwald Bote
Sekundire Prédvention Nr.71/1980
Hauptkategorie: S. 11

Abbau/Behandlung bereits ausge-
pridgter Risiken

- Raucherentwdhnung

mgang mif Zlgaretten i

Vs iy e b e
M’Wﬂﬂ

mueweltwe(te Aktion neh-;
_Ortskrankenkassen 1

- efon-Servi wmm*mmudun tnmmupnm -Anti- i
noch ‘&wwmmw &Apﬁl mbm.mum,mm Au't“
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Dimension: Liibecker Nachrichten
Sekundidre Prédvention Nr. 53/1980
Hauptkategorie: S. 19

Abbau und Behandlung bereits
ausgeprédgter Risiken

- Uvbergewichtstherapien/
Erndhrungsberatung

Primdre Prdvention:
Hauptkategorie:

M&glichkeiten einer Beeinflussung:
der Entstehungsbedingungen von
obJjektiven Risiken und Risikover-
halten im Vorfeld von Gefidhrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Ern&hrungsbedingungen
Kategorie:
Risikofaktoren

- Fehl-,Uberernghrung
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Dimension: Liibecker Nachrichten
Sekunddre Privention Nr. 60/1980
Hauptkategorie: S. 15

Abbau/Behandlung bereits
ausgeprigter Risiken

- Bewegung Sport
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Dimension: Heilbronner Stimme
Sekundire Prdvention Nr. 73/1980
Hauptkategorie: S. 10

Abbau/Behandlung bereits ausgepragter Risiken
- Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)
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s o RS RN I L 1. Bl s “""‘ -

jande™ Argumente fir zweltés FFéﬁ'enhaus;!
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! sie surGckschrecken. meist setzt bei den | rriifte fiir die Betrevung zur Verfilqung ste-
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Dimension: Oberbayerisches
Sekundédre Prévention Volksblatt
Hauptkategorie: Nr. 63/1980
Frilherkennung mit dem Ziel S. 20

der Friihbehandlung
- Sehtest/Hbrtest/Farbtest

Ki?necles Ohr einzeln ge%e-
der ze:gen an, ob und.,

tet. Die
uf we_lche:g
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'nach vm-henger Anle:tung durch
einen. AOK-Mitarbeiter: von den

, hhigkb Geiﬁt%t:iund‘even-
' bisherigen Ergebnisse zeigen.” 7. St ; e e 'entspre-
ber u,mmchuEégegmrFehm_ Fr e e clmchtlgt werden kon-




Dimension:
Tertidre Privention

Hauptkategorie:

Wiederherstellung/-eingliederung

erkrankter Personen

- medizinisch-soziale Rehabilitation

farktpatl' en

__:; R it o SRR wu»rr
-Spezlalserwce fiir Herzkx:a’.gke in Pan
- -‘-_-,.4., F-S E N 3-3 AT R A e gl
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i wird die erstthuppensttm- 5 Patienten  abgehalten. Die .
meisten Krankenkassen bezahlen
Iu:Hemnfarktpaﬁmﬁm mdpn- ro Patient und Abend etwx 5,60 .
ger m E‘n:rk. Der-Patient muB eineni Ei-
eckmdﬁd;ﬁrd,gm g mmgmmzomﬂ:m
-onargruppe® Patien Hiirtetillen wer-
ihe Bebniang sas Kopten Gernommen. Das Sibargs:
ung aus. . : ammen. Dag Ei
mlmgn. iet'der Patient.en.ist der Land-
Wasserburg, Pnen ind auch Bad

: 'Alhlgmt -dort-eine eigene Grup—
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Halhuber, ' der "drztliche Direktor
- der Rebabilitationsklinik fiir Herz-
-den” " infarktnachsorge in Hohenried. Er
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'etwa 1970 habe-die By
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nes Herzinfarktes so-
daﬂda- Patient.amachst sech.sWo-

[N

chen in einem Ah:ttkrankenhaus-

gelegen und sich’dann bis zu einem
vierwochigen Sanatoriumsaufent-
halt selbst iiberlassen esen sei.

Das optimale Modell Zukunft

-sdhe so aus, daf der Patient nur
noch “drei Wochen im Akutkran-
kenhaus zubringe, nach zwei Wo-

S
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chen dann sechs Wochen in eine
Rehabilitationsklinik komme, spi-
ter sich eine halbjiihrliche Nachun-
tarsuchung und  wédclientliche
Gruppenstunden in Koronargru

pen abwechseln. In der Rehabxﬁ. ‘

tationsklinik kénnte dann ein jihr-
liches Patiententreﬂen zustande
kommen.

Die Gestaltun der tref-

der Pa-

" tient lemnt, selbst P'uls und Blut-

dmck zu'messen, dafl auBer Bewe-

pie und . Gymbpastik

‘auch Entspannung und autogenes

’]:rammg angehoten sowie Gmp—
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Oberbayerisches
Volksblatt

Nr. 57/1980

S.

17

 Schock befreien

In d Gnl rachen sollt
der atient, erfahren
ob und wie er seinen Urlaub unt
- geine Freizeit. gestalten darf unc
soll. wie es mit dem: Arbextsplatz
einer Umschulung und einer even-
tuellen Berentung bestellt ist. E.
soll lernen, mit seiner Angst unc
Depression sowie mit psychosozia-

-lem Stre8 aus Familie und Beru.

-

fe:'tig.zu werden.,

Zusammenarbeit mit
den Hausédrzten

> Ime der Gnmdun?vmamml" ung
wurde deutlich, daf} eine vertrau-

- ensvolle Zusammenarbeit mit der

Hausiirzten Voraussetzung ist. Jed:
dem Patienten betreffende Ent.
scheidung liege allein beim Haus-
arzt, und er miisse laufend unter.

- richtet werden, welche Fortschritte

oder Riickschlige bei der Behand-
lung in der Gruppe auftreten.

Herzinfarktpatienten "konner
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Hausarzt unter der Telefonnummet
08031/1 34 47 beim Kneipp-Ver-
ein Rosenheim tiiglich (auBe:
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anmelden. Da der Kneipp-Vereir
Rosenheim ein  gemeinniitzi er
g-eld m; Sl:zh;.;end hIagt'd

- un en en.
beschemgtmgm m.tszustnzllpen
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Dimension: Libecker Nachrichten
Tertifre Privention Nr. 52/1980
Hauptkategorie: S. 18

Wiederherstellung/-eingliederung
erkrankter Personen

-Selbsthilfe-Gruppen
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Dimension:
Kurative MaBnahmen
- Therapieformen
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Lilbecker Nachrichten
Nr. 71/1980
Sa 1T




Dimension:

Gesundheitssystem, -politik und
medizinisches Umfeld

-Versorgung mit Gesundheits-
leistungen
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Liibecker Nachrichten
Nr. 69/1980
S. 13

i
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Dimension: Heilbronner Stimme
Gesundneitssystem,-politik und Nr. 63/1980
medizinisches Umfeld 5. 1k

-Gesundheitskosten
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Dimension: Oberbayerisches

Gesgn@hgitssystem,-politik und Volksblatt

medizinisches Umfeld Nr.58,/1980

- Verhdltnis Patient-Krankenhaus, s. 15
Krankenhaus-Patient :

<vW *

\ssw.\,

47 Hosprtessen'betreuenaﬁémstehendeKranke — Dlenst 1m.s

Bos&nhehn (d;J I:tra.nken-
Ruser sind zumeist, kein , ange--+
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s‘ieefﬁr manche Patienten gerade—
* zu unent lich peworden? Ho-
spitessen ‘sind--keine- Sozialarbei-

._ 5: -
duxchegeduldiges Zuhoren gelmgt
~es’,den Hospitessen, die BEmsaml-
keit' der. Patienten zu iiberbriik-
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onnen nichtfiberall sein.. G’erade
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ne entsprechende Stelle zu be-
erben. Sie wurden mit dem Ho-
fitessendienst vertraut. _gemacht., -
ach einem psycholognschen Ein-

‘hrungslours in Miinchen waren .

~ ausgebildete Hospitessen und “.*

onnten- .blaue Arbeitsuni-
e mit - dem Rotkreuzabzei-
—ep tragen. Frau-Gabriele Bauer
alte sier an das Stddtische Kran-~ »
enhays -und fiihrte demit diesen-
~sonderen Dienst erstmals ein '
‘Was si‘m.ﬁnun d1e Aufgaben der

medizinischen, Pflege’ der Patien-
" tenr nichts; zuw tun. Sie kilmmern
. gich ausschlieBlich nm die- alleim-
, stehenden . Kranken, die Xkeine
' Besuche von JAngehdrigen a -er--
warten haben. Durch regelmidige’
Besuche ‘am Kzankenbett_- und.-

wa LT ren

~

.Kmnkenhausahnosphare aufzu-
"lockern. -

- Jede der beiden Frauen besucht
dze iht-zugeteilien Stalionen; der
Pahent‘ wird somif -wihrend sei-
nes, ganzen Krankenhausaufent-
halts unmer von: derselhen Hospi-

B

RGP Y

o fir emsam Pa

tadfnséhenKrankenhaus selt.funf J ahren bewahrt

tlent“en

CS - ek

tesse “ﬁetreut So..kann sich
-schnell Freundschaft und Ver-|
<"trauen eniwickeln. DaB die Pro-!
. ‘bleme -threr Patienten nicht zum .
.Weitererzah.len gind, das ist fiir
*.jede Betreuerin eine Selbstver-
:sténdliehkeit.

-

- Um die Patienten von {hren

~ Sorgen zu entlasien, erledigen die
- :Hospitessen fiir die Kranken

-auch , alle organisatorischen Din-
~ge; sie-zaghlen die Miete einp, holen
die- Rente ab, schreiben Briefe,

* geben - Haustiere in Pflege oder

nehmen XKontaki zu etwaigen
Verwandten auf. Alle diese Dien-

* ste sind fir die Patienten kosten-

+

los,, dern' die Auslagen . werden

. vom Rotetr Kreuz bezahlt,

Daﬁ su:h dae\Arbelt wvon Frau
_von Oy und Frau Gaschott in den
letzten fiinf.Jahren -bewdhrt hat,
zeigt die Zufriedenheit jhrer Pa-
tienten. Bis zr 156 Kranke be-
treut jede .der beiden im Jahr
Ihre Arbeit ist nicht immer
leicht, denn am Krankenbett ho-
ren sie bisweilen. auch, wie {ibel
‘das Lehen -manchen Menscken
mitspielt. Das bewegt die Betreu-
erinnen, da sie die Probleme jh-
rer Patienten ernst nehmen. An-
dererseits.ist‘die Freude der Pa-
tientent auch thre E‘reﬁde .

.

Man kan.n h.ier m.tr hoffen, daB
Frau Griseldis von Oy und Frau
Ingeborg Gaschott -weiter versu-
chen werden, Licht in den grauen
Krankenhausaufenthalt mancher
Patienten 2zir bringen, und daB

. auch in Zukunft der gute Kon-

takt 2zwischen  Krankenhaus
Bayerischem Roten Kreuz und

e Foto' Trux | Hospitessen besiehen hleibt,

eCTediii. i Sz o
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Im Selbstverstindnis der Lokaljournalisten dominiert der An-

spruch auf eine objektive, neutrale und sachliche Informations-

“vermittlung. Das geschriebene Wort soll aufklirend zur Meinungs-

. bildung beitragen und es soll Lebenshilfen vermitteln.

PR

Die Urganisationsstrukfﬁr der Lokalredaktion beeinfluBt in

- hohem MaBe den Stellenwert des Themas Gesundheit. Ist ein spe-

" zielles Ressort Gesundheit vorhanden, so hat-dieses Thema einen

relativ hohen Stellenwert. Ist kein Gesundheits-Ressort vorhan-

den - und das ist die Rebel -, so hangt es vom speziellen In-

.teresse’” einzelner Redakteure und von lokalen freignissen ab, -

wie und wie oft das Thema Eingang in die Berichterstattung fin-
det. -+ el s -

. L "1
Lo

Kriterien fiir die Themenauswahl sind in erster Linie lokaler

'Bezug, Aktualitst) Leserinteresse und Berichterstattung der

W T
eos

Die Mehrheit der'BeFragten versteht Gesundheit primar als or-

ganisches Problem, das mit medizinisch-technischen Moglich-

- keiten geldst werden kann. Nur eine kleine Minderheit von en-

gagierten Lokalredakteuren ordnef.Gesundheit in psychosoziale

' Zusammenhinge ein und bringt dies auch in der Berichterstattung

zum Ausdruck.

Das Themé Gesundheit hat als Gegenstand der lokalen Bericht-
erstattung einen geringen Stellenwert. Eine kontinuierliche
Berichterstattung findet nur in wenigen Ausnahmefidllen statt.
Haufig dient das Thema Gesundheit als Zeilenfiiller etwa in
der scogenannten "Saure-Gurken-Zeit". Gesundheit ist Fir die
meisten ein allgemeines Thema mit Uberdrtlichen Charakter,
das dementsprechend im Mantel der Zeitung besser plaziert

ist.

TP ——
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Im Lokalteil wird Gesundheit primar institutionenbezogen be-

handelt. Krankenhaus-Berichterstattung und eine begleitende

Berichterstattung zu drtlichen Gesundheitsaktionen nehmen hier

den breitesten Raum ein. Inhaltlich erfolgt die Gesundheits-

o j‘:-‘Berichterstattung'in erster Linie unter den Aspekten der Vor-

S g T u:—sorge und Nachsorge.. GroBe. Bedeutung kommt insbesondere bei

7 ldndlichen Unterausgaben der Berichterstattung Ubef ille-

gale Drogen zu. Themen wie Arbeitswelt und Gésundheit, Familie

- und Geéundheit odér Schule und Gesundheit werden nur in ganz '

"wenigeq.AusnaHmeféllen aufgegriffen. -

'-if?ﬁ;f;;-f:} Das Thema Sport flndet unter -dem Aspekt Gesundheit in erster

_ ‘i i; h%'H.‘Llnle {iber drtliche Trimm~Dich-Ereignisse Eingang in die lokaie

. R ‘Berichterstattung. :

J'*ﬂ:’: - Déé Tﬁéma Ukoiogié béanéﬁ;ﬁcht iﬁ der lokalen‘Be;ichterstat—

‘ X ._“ﬂﬁtqu einen rélativ breiten Raum. Selten aber wird dieses Thema

LT 'un_ter dem Aspekt Gesundheit rezipiert. Die Berichterstattung

’:il;t{?:'? ;vaollzieht sich primir unter stddtebaulichen bzw. finanzpoliti-

o LT écﬁen;Asﬁekten oder vor dem Hintergrund von Themen wie Beldsti-

' . ) gung, Freizeitwert oder Sicherheit. Der Aspekt Gesundheit tritt
. oft nur dann in den Vordergfund) wenn engagiert Position bezo-

gen wird gegen Umweltverschmutzung oder Umweltstdrung.

Lokal journalisten sind sich iﬁ hohem MaBe ihrer Multiplikato-
- . " ren-Funktion bewuBt. Auch ein BewuBtsein der (Sozialisatoren-)
o Wirkung des gedruckten Wortes ist in hohem MaBe vorhanden.

Das Selbstverstindnis des objektiven und neutralen Informa-
tionsvermittlers aber verbietet es, mit der Information eine
Wirkungsabsicht zu transportieren. Dies gilt auch fiir die ge-

sundheitliche Berichterstattung.

Eine Bereitschaft, gesuncheitliche Informationen zu vermitteln,

- ist nur in geringem MaGe vorhanden. Diese Bereitschaft nimmt
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zu, wenn die Informationen unmittelbar verwertbar sind. Lokaler
Bezug und Allgemeinverstandlichkeit der Informationen sind hier-

fiir grundlegende Voraussetzungen.

. Als Informatlonsquellen fur gesundheltllche Themen werden in
.o erster L1n1e lokale Instltutlonen und Behorden genutzt. Mate-
+rialien uberreglonaler-Behorden oder Institutionen finden kaum
. Verwendung in der lokalen Berichterstatiung. Abgelehnt werden
'éesundheitliche Informatibnen-dann, wenn sie versteckte Werbung

'enthalten oder zu Fachw1ssenschaftllch, zZu umfangrelch und/oder

1
T L et ;
T ‘t-.c ‘~

Das Gesundheltsw1ssen der Befragten beschrénkt sich weitgehend .

' auF’elne laienhafte Kenntnls wesentlichster aragnlscher Krank-
l helten. ProFundere Kenntnlsse iber organische Krankhelten, de-

ren Ursachen, Uerlaufsformen und Behandlungsmethoden oder ber

“ 1;psychos0z1ale Zusammenhange b1lden dlB Ausnahime.

s

Der eigene Gesundheitszustand wird von vielen Lokal journalisten

" als unbefriedigend erlebt. Faktoren, die die Gesundheit beein-
C trﬁchtigen, sieht man in erster Linie im Zusammenhang mit der

. stressigen Berufstétigkéit._Der GroGteil der Lokaljournalisten

ist sich der eigenen ungesunden tebensweise bewuBt, zieht aber

daraus keine Konsequenzen. Es dominiert eine gleichgiltige Hal-

tung gegeniiber der eigenen Gesundheit.

s

-

Gesundheitsbewuﬁtsein‘und Gesundheitsperspektive des Lokalre-
dakteurs wirken sich in vielfdltiger Weise auf Art und Umfang

der gesundheitlichen Berichterstattung aus.

Das Leserinteresse an gesundheitlichen Themen wird mehrheit-
lich als sehr hoch eingeschdtzt; im Gegensatz dazu ist die

Leserresonanz sehr gering.
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Im Rahmen des von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung vergebenen Forschungsauftrags zur "Zusammenarbeit mit
der Multiplikatorengruppe Lokaljournalisten" fiilhrte das Sozial-
wissenschaftliche Institut SINUS im Auftrag des Instituts fir
Kommunikationswissenschaft (Zeitungswissenschaft) an der Uni-
versitét Minchen im April und Mai 1980 eine sozialempirische
Untersuchung iber die Rezeption des Themas Gesundheit bei Lokal-

Journalisten durch.

Ziel der Untersuchung war die Auslotung der Bedingungen und Mdg-
lichkeiten von gesundheitlicher Aufklarung im Rahmen und mit den

Mitteln des Lokal journalismus.

In sechs Regionen der Bundesrepublik wurden insgesamt 36 Lokal-
journalisten aus einem breiten zeitungstypologischen Spektrum

in Einzelexplorationen befragt.

Es wurde bewuBt ein qualitativer Untersuchungsansatz gewdhlt,
um die komplexe Einstellungsstruktur der Zielgruppe erfassen zu

kdnnen.

Die inhaltliche Giilltigkeit der Befunde fir die untersuchte
Gruppe von Lakal journalisten ist gegeben. Reprisentative Aussa-
gen idber die Gesamtheit der Lokal journalisten waren nicht beab-
sichtigt und k&nnen dem vorliegenden Material auch nicht ent-

nommen werden.
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Aufgabenstellung

Das Forschungsprojekt hatte im wesentlichen drei Zielsetzungen:

o Untersuchung des aktuellen Standes der Verarbeitung gesund-

heitlicher Themen in der lokalen Berichterstattung

o Erforschung der Einstellungshintergriinde von Lokaljournali-
sten zum Thema Gesundheit

o Erforschung der Bedingungen und Mdglichkeiten einer zukinfti-
gen gesundheitlichen Aufklirungsarbeit durch das Medium der

Lokalpresse

In Absprache mit dem Auftraggeber wurden folgende Forschungs-

fragen formuliert:

1. Welches Selbstverstidndnis haben Lokaljourmalisten von ihrer
Berufsrolle? '
Wie sind redaktionelle Organisationen und Arbeitsbedingungen
beschaffen?
Welche Entscheidungsfreiheit hat der Redskteur bei der Wahl

der Themen?

2. Welches Gesundheitsverstindnis haben Lokal journalisten, und
in welchen individuellen bzw. gesellschaftlichen Bereichen

wird Gesundheit lokalisiert?

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheit als Thema fir die lokale
Berichterstattung?
Welchen Stellenwert haben spezielle Teilprobleme, wie Drogen-
aufkldrung, Arbeitswelt, Familie, Schule, Okologie und Sport

im Zusammenhang mit gesundheitlicher Berichterstattung?
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. Sind sich Lokal journalisten ihrer Multiplikatorenfunktion

und ihrer Wirkung bewuBt? In welcher Form driickt sich dieses

BewuBtsein in der Berichterstattung aus?

. In welcher Form und in welchem MaBe existiert eine Bereit-

schaft zur Vermittlung gesundheitlicher Themen?

. Welche Mdglichkeiten der Information lUber gesundheitliche

Themen sind den Lokal journalisten bekannt, welche werden

wie genutzt?

. Wie ist das Gesundheitswissen von Lokal journalisten beschaf-

fen?

. Welches GesundheitsbewuBtsein und welche Gesundheitsperspek-

tiven haben Lokaljournalisten?

Gibt es Auswirkungen auf die Berichterstattung?

. Wie wird das lLeserinteresse an gesundheitlichen Themen ein-

geschdtzt?

Wie ist die Leserresonanz?
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Methodisches Vorgehen

Fir die Datenerhebung wurder ausschlieflich explorative Metho-
den herangezogen, die im Unterschied zu den gdngigen Verfahren
der Demoskopie auf eine Standardisierung des Erhebungsinstru-
ments zugunsten einer hoheren Flexibilitdt in der Interview-

Situation verzichten.

Gerade bei Untersuchungsthemen, die fir die Befragten auch ge-
fihlsmaBig einen hohen Stellenwert haben, reflektieren demosko-
pisch ermittelte Befunde hdufig nur die Oberfléche der zu un-
tersuchenden Einstellungssysteme, wdhrend die relevante Binnen-
struktur, die motivationale und gefiihlsmzBige Basis, verborgen
bleibt.

Im Prinzip basieren alle explorativen Verfahren auf einer
nicht-direktiven Gesprachsfihrung. Der Interviewer nimmt dabei
so wenig wie mdglich auf Gesprachsinhalt und -ablauf Einflul,
h&lt mit seiner eigenen Problemkenntnis streng zuriick und ver-
stirkt die AuBerungsbereitschaft des Gesprichspartners durch
sachneutrale Ermutigungen. Dadurch ist gewdhrleistet, daB neben
sachlichen Gesichtspunkten vor allem Einstellungen und Motive,
also die gesamte affektive Situation des Befragten, spontan und

unverfialscht zum Ausdruck kommen.

Die Chance dieser Methode liegt in der Beobachtungsfiahigkeit
des Interviewers und der Midglichkeit zur spontanen Hypothesen-
bildung. Ein geilibter Explorator vermag so einen gréGeren AuSe-
rungsdruck bei den Befragten aufzubauen, als dies durch ein-

faches Befragen im standardisierten Interview mdglich wire.
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Beschreibung der Stichprobe

Im April 1980 wurden 36 Einzelexplorationen mit Lokaljournali-
sten in sechs Bundesldndern der Bundesrepublik Deutschland

durchgefihrt.

Um das Einstellungsspektrum der Lokal journalisten vor dem Hin-
tergrund unterschiedlicher struktureller und organisatorischer
Bedingungen addquat erfassen zu kdnnen, wurde in der Stichproﬁe

eine zeitungstypologische Streuung vorgenommen.
Es erfolgte eine Differenzierung in:
a) Kopfblatter

b) Unterausgaben in groOstddtisch-industrieller Umgebung

{im folgenden groBstidtisch-industrielle Lokalblitter genannt)

c) Unterausgaben in lindlicher Umgebung (im folgenden 1&ndli-

che Lokalblitter genannt)
d) Kaufzeitungen

Der Stichprobenplan auf der folgenden Seite gibt einen Uber-
blick iiber regionale Verteilung und zeitungstypclogische Streu-

ung der untersuchten Falle.

Bei den befragten Redakteuren handelt es sich in 20 Fallen um
die Leiter der jeweiligen Lokalredaktion und in 16 Fdllen um
/’sggglgsipe Lokalredakteure. Unabhingig von der innerbetriebli-
chen Position befinden sich unter der Gesamtheit der 36 befrag-
ten Lokal journalisten fiUnf spezialisjerte Gesundheitsredak-

teure.



STICHPROBENPLAN: Regionale und zeitungstypologische Verteilung

der Gespriachspartner

ZEiE;ggi- Kopfbldtter ?iggizﬁgiiiiz_ landliche Kaufzeitungen Summe

Bundesland Lokalblétter Lokalbladtter
Schleswig-Holstein 4 - 3 - 7
Nordrhein-Westfalen 3 4 1 1 9
Hessen 2 - - 1 3
fheinland-PFfalz 2 1 - - 3
Baden-Wirttemberg 4 2 2 - 8
Bayern 1 - 5 - 6
Summe 16 7 11 2 36

sinus
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Arbeitsbedinguncen und Organisationsstrukturen von Lokalredaktionen

Das Selbstverstidndnis von Lokal journalisten

o mn an s ekt L e i

Das Selbstverstindnis der Lokaljournalisten zielt in erster
Linie auf die objektive, neutrale und sachliche Informatiens-

vermittlung.

Entsprechend wird die Unabhingigkeit und Uberparteilichkeit
der journalistischen Arbeit hervorgehoben. Die Zeitung muB fir
alle gemacht sein und nicht im Dienste einzelner Interessen-

gruppen wie Parteien oder Vereinen stehen.

Der Journalist darf durchaus seine Vorlieben fir bestimmte
Themen haben, diese aber nicht einseitig vertreten. Erste und
vordringlichste Aufgabe des Journalisten ist es, zu informie-
ren, man will Spiegel des Geschehens am Ort sein. Information
hat in erster Linie der Meinungsbildung zu dienen und nicht
der Erziehung. Information soll-der Aufkldrung dienen. Die

Aufklarung soll dem Leser Lebenshilfen geben.

Menschen in Notsituationen oder Menschen, die sich sanst nicht
artikulieren kdnnen, zu helfen, wird als vornehmste Aufgabe
der journalistischen Tdtigkeit gesehen. Man will den "kleinen
Mann" unterstiitzen, will, daf der Leser seine Interessen in
der Zeitung wiederfindet. Diese Interessenvertretung des Blr-
gers wird aber in erster Linie im Sinne eines Mittlers zwischen
Administration und Birger verstanden. Im Falle eines Interes-
senkonflikts zwischen diesen beiden Parteien zieht sich die
Lokalpresse mehrheitlich auf den Standpunkt des 6ffentlichen
Interesses zuriick. Gemeinnutz geht bekanntlich vor Eigennutz.
Und was gemeinniitzig ist, ist auch im Interesse des Biirgers,

so lautet dann die Selbstverstiandnisformel.
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Lokal journalismus, der sich als '"Wiachter auf der Rathaustreppe"
versteht, bildet die Ausnahme. Eine Konktrollfunktion wird der
Lokalpresse nur in seltenen F3llen zugewiesen. Kommentare

bzw. eine kommentierende Berichterstattung gehéren nur in weni-

gen Fdllen zum Selbstverstidndnis der Lokalredakteure.

Den meisten Lokal journalisten ist unabhdngig vom politischen
Selbstverstdndnis eine hohe ethische ﬁrundhaltung eigen. Der
Beruf des Journalisten wird mit einem hohen Verantwortungsge-
fuhl betrieben. Die journalistische Sorgfaltspflicht gilt als
oberstes Gebot. Zumeist wird Sorgfaltspflicht so verstanden,
daB ein guter Journalist auch einmal etwas fir sich behalten
kann und nicht jede Information um der Nachricht willen weiter-

gibt, sondern miglichen Schaden mitbedenkt.
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In der Arbeitsteilung, das heiBt in der redaktionellen Auf-
teilung der Sachgebiete unterscheiden sich die verschiedenen
Zeitungstypen wesentlich. Diese unterschiedlichen Organisa-
tionsstrukturen bedingen ganz wesentlich Art und Umfang der
Berichterstattung im allgemeinen und beeinflussen insbescndere

auch die gesundheitliche Berichterstattung.

Bei Kopfzeitungen liegt Uberwiegend eine Aufgliederung der

Sachgebiete in Ressorts vor.

Dieses hohe Ma der Arbeitsteilung fihrt zu einer Spezialisie-
rung der Redakteure, die sich in der Kompetenz und im Engage-
ment niderschligt. Die Aufteilung der Ressorts umfalt haupt-
sdchlich die Bereiche Kommunalpolitik, Sport, Gericht, Polizei,
Schule, Freizeit, Fortbildung und Verbraucherfragen. Das Thema
Gesundheit hat nur selten ein eigenes Ressort. Ist dies doch
einmal der Fall, dann zumeist in der Verbindung Gesundheit/

Soziales oder Gesundheit/Frauen.

Bei gro@stiddtisch-industriellen Lokalzeitungen findet sich so-
wohl eine Aufteilung nach Ressorts, als auch eine Aufteilung
nach Interessenschwerpunkten der Mitarbeiter. Zumeist aber
gibt es keine Ressortaufteilung, jeder Redakteur muB dann alle
Themen bearbeiten kdnnen, wobei spezielle Vorlieben berick-

sichtigt werden.

Bei léndlichen Lokalredaktionen liegt kaum noch eine Auftei-
lung in Ressorts vor. Jeder muB hier alles machen. Die Ver-
teilung des Arbeitsanfalls geschieht in erster Linie nach dem
Prinzip der Verfigbarkeit. Interessenschwerpunkte missen hier

weltgehend unberiicksichtigt bleiben. Die geringe perscnelle
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Kapazitat 1a6t kaum eine Spezialisierung zu. Dies geht in erster
Linie zu Lasten der per se als Randthemen definierten Bereiche
wie Gesundheit. Zumeist gibt es hier nur noch eine Grobauftei-

lung in Sport und Lckalberichterstattung.

Die Koordination der jeweiligen Tagesthemen erfolgt bei den
Kopfblattern in einef allmorgendlichen Redaktionskonferenz,

der eine ressortinterne festlegung der Themen vorausgegangen
ist. Hierbei gibt im Streitfall der Lokalchef den Ausschlag

fir oder gegen bestimmte Themen.

Bei groBstadtisch-industriellen Lokalbldttern finden allmorgend-
lich Rundgespriche zwischen den Redakteuren, Redaktionsleitern
und - soweit vorhanden - den Ressortleitern statt. Bei lindli-
chen Lokalredaktionen findet eine Themenkonferenz zumeist nur

einmal in der Woche statt.

Das Arbeitsklima wird durchweg bei allen Zeitungstypen als
kollegial bezeichnet. Es dominiert ein kooperativer Fiihrungs-
stil, der auf Gleichberechtigung der Redakteure und Teamarbeit
grindet. Kaufzeitungen zeigen allerdings eine starke Tendenz

zy einem autoritdren Fihrungsstil. In strittigen F3llen trifft
bei allen Zeitungstypen letztlich der Lokalchef die Entschei-
dungen, sowohl was die presserechtliche Verantwortung, die Wer-

tigkeit eines Themas, als auch die politische Grundlinie angeht.

Bei allen Zeitungstypen nehmen die lokalpolitischen Ereignisse,
die Vereinsberichterstattung und der Sport den gréGten Raum
ein. Bei groBstadtisch-industriellen Lokalzeitungen und bei
landlichen Lokalblittern werden die Informationen hierzu pri-
mar von seiten der Verwaltung, der Vereine, der Parteien und
Organisationen angeboten. Der Lokalredakteur beschrankt sich
weitgehend auf die Redigierung und Aufbereitung des Materials.

Eigene Initiativen von seiten der Lokalredaktion bilden hier
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die Ausnahme. Bei Kopfblattern dagegen nehmen die Eigenberichte
der Lokalredaktionen neben den von auBen herangetragenen Ma-

terialien und Informationen einen relativ breiten Raum ein.

Auswahlkriterien fiir das, was im Lokalteil gebracht wird,

sind in erster Linie:

lokaler Bezug

Aktualitiat

Leserinteresse

Berichte von konkurrierenden Blattern - soweit diese vorhanden

sind
b

Diese Kriterien gelten auch Tir das Thema Gesundheit.
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Themenwahl

Fs wird Uberwiegend bekundet, dal bei der Wahl der Themen
keinerlei Einschr@nkungen vorliegen, und speziell «uch vom
Verlag, von der Zentralredaktion und vom Chefredakteur kein

Druck ausgeiibt wird.

Direkte Zensur findet kaum statt.Zensur erweist sich auch weit-
gehend als iberflissig, da der Freiheitsspielraum der Lokal-
redakteure durch eine Kette von Rahmenbedingungen weitgehend
festgelegt ist. Presserecht und Verlegerrichtlinien stecken
den Rahmen der Berichterstattung extern ab. Wenn der Redakteur
gegen diese Rahmenrichtlinien verstdBt, muB er mit Pressionen

rechnen.

Insbesondere im Fall von engagierter Parteinahme fir den Um-
weltschutz und gegen Industrieansiedlungen oder Kernkraftwerke
oder die ibermdBige Verwendung von Kunstdingern im landwirt-
schaftlichen Anbau sehen sich Lokalredakteure von seiten ge-
sellschaftlicher Interessengruppen, von der Industrie, ven

der Administration und von Anzeigenkunden unter Druck gesetzt.

Unter Druck gesetzt fihlen sich viele Lokal journalisten auch
dadurch, daB Vereine, Organisationen und Parteien verstirkt
versuchen, EinfluB zu gewinnen, um sich in der Presse im op-

timalen Licht prdsentieren zu kénnen.

Auch kommerzielle Zwidnge, Riicksichten auf die Belange der
Anzeigenkunden werden nicht abgestritten, auch wenn man vor-

ibt, sich dagegen zu wehren zu wissen.
geg
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Wortliche Aussagen zu Arbeitsbedingungen und Organisationsstrukturen

von Lokalredaktionen

"Wir haben im Grunde die Aufgabe, unsere lLeser iber alle wich-
tigen Vorgdnge zu informieren. Das ist fir meine Begriffe die
erste Aufgabe. Und dann haben wir zusdtzlich auch noch Aufgaben,
aber das steht fir meine Begriffe hinter der Information zurlick,
obwohl es sich, glaube ich, nicht mit allem deckt, was nun andere
Journalisten vertreten, die meinen offenbar, es sei erste Aufgabe,
nun Komméntare zu schreiben und irgendwie EinfluB zu nehmen auf
irgendwelche Entwicklungen. Das halte ich in zweiter Linie nur

fir wichtig, aber auch fiir wichtig."

"Es ist ja nicht so, daB die schwere Angst der Birger vor dem Rat-
haus und seinen Einrichtungen schon behoben wére und es ist auch

nicht so, da die Birger hier zumindest in unserem Bereich im

" Durchschnitt so mindig wédren, daB sie die Dinge, die im politi-

schen Raum passieren, aus eigener Anschauung kennen und ver-
stehen. Die Dinge werden ja nun doch mehr und mehr komplizierter
und schwerer durchschaubar. Diese Dinge einfach ein biBchen zu
verdeutlichen, ein biBchen aufzubereiten, ihnen zeigen, wo es
langgeht, sie zu informieren, sie in den Stand zu setzen, mit
Hilfe unserer Informatiomen, sich eine eigene Meinung zu bilden,

das halte ich also mit fiUr das Wesentlichste."

"Wir machen einige Versuche, eine Zeitung zu machen, die so wenig
wie moglich eine Interessentenzeitung ist, daB sich so wenig wie
miglich die Gruppeninteressen drauBen in der Zeitung widerspie-
geln, sondern das widerspiegeln, von dem wir meinen, dal es den
Leser, und zwar die Masse des Lesers interessiert, dall es dem
Leser hilft, mit irgendwelchen Problemen oder Kleinigkeiten fer-
tig zu werden, da@ es ihm ein Bild dieser Stadt widerspiegelt
Jetzt mit allen Facetten, und immer, wenn es irgend geht, ein

kritisch abgerundetes Bild zu geben."
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"Wir sehen unsere Rolle so, dal wir hier im Grunde im Lokalbe-
reich so eine Art von Brickenfunktion haben zwischen der Admi-
nistration und zwischen den Birgern. Da gibt es noch ganz er-
hebliche Klifte."

"Mir macht es Spal mitzuhelfen, gewisse Dinge auch mal in Be-
wegung zu bringen, Kommunalpolitik hin und wieder zu beeinflus-
sen und auch manches Argernis mal aufzustochern und zur Diskus-
sion zu stellen. Und was mir mit sehr viel Spal bereitet, das
ist, wenn man auch mal einem armen Teufel helfen kann. Die Zei-
tung ist.ja mitunter auch Anlaufstation von Menschen, die also
nicht so sehr begiitert sind und die mal eine echte Notsituation
durchzustehen haben. Und dann ist es ja auch ein Vertrauensbe-
wels fir die Zeitung oder fir die Redaktion, wenn die betreffen-
den Leute hierher kommen, sich melden und ihre Sorgen und Winsche
vortragen, und dann meine ich, sollte eine Redaktion bemiht sein,
wenn es ein echter Notfall ist, alles zu tun, um dem Menschen

zu helfen. Ich kann sagen, ich habe in meiner Berufspraxis in

der Hinsicht schon manches in Bewegung setzen kdnnen und war

auch immer gliicklich, wenn man sagen konnte, jetzt konntest du
mal wieder helfen, oder den Fall konnte man ldsen oder zumin-
dest dorthin verweisen, wo Leute sitzen, die dafir zustandig

sind, um da zu helfen."

"Also das 1306t sich gar nicht alles aufzdhlen, was gerade im
Bereich des Helfens mdglich ist in einer Zeitung, das wird von
uns aulerordentlich gepflegt, ich mochte sogar sagen, daB ich
das, die Hilfe fiir Menschen, die sonst vielleicht es schwer
haben, sie zu artikulieren, also das Sichtbarmachen dessen,

was sie bedradngt, da@ das unsere vornehmste Aufgabe ist.”
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“"Ich glaube, dal sich die Berufsrolle von einem Journalisten,
der im lokalen Bereich t#tig ist, nicht sonderlich von einem
unterscheidet, der irgendwo iiberregional tatig ist. Hier muG

ich genauso drauf schauen, daB ich unabhidngig bleibe, daB ich
mich nicht verkaufe an irgendwelche Gruppen oder Interessens-
gruppen. Hier muB ich genauso darauf schauen, daB ich meinem
Leser nicht nur Nachrichten und Fakten, sondern auch Hinter-
grinde liefere. Und hier muB ich genausc schauen, daB die Kom-
munalpolitiker nichts machen, was den Interessen bei den Birgern
abtridglich ist. Das heiBt, ich habe hier genausc eine Wachter-

funktion® wie ein Journalist, der Uberregional tdtig ist."

"Das ist sehr viel Routinearbeit und hat eigentlich mit dem,

was sich der Normalverbraucher unter Journaiismus vorstellt,
nicht sehr viel zu tun, sondern das ist im Grunde genommen
nichts anderes als eine Brieftrdgerfunktion. Man bekommt Informa-
tionen, arbeitet sie auf, macht sie verstidndlich und gibt sie
weiter an den Leser, aber auch im Lokalen oder gerade im Loka-
len, besteht natiirlich, um bei dem Verqleich zu bleiben, neben
der Pflicht die Mdglichkeit der Kir, denn es gibt eine ganze
Reihe von Dingen, die von den Informanten natiirlich nicht so
dargestellt werden wie sie wirklich sind, sondern so, wie

die Informanten sie gerne sehen michten. Das trifft natiirlich

in erster Linie vor allem fir Kommunalpolitiker zu, die bei al-
lem, was sie tun, immer ein parteipolitisches Interesse auch
haben, und die sich so gut wie mdglich verkaufen wollen, missen,
um die ndchste Wahl wieder zu gewinnen oder sie dann zu gewin-
nen. Und da wird natiirlich auch manches, was also nicht so tadel-
los gelaufen ist, wie sich das in der Darstellung dieser Poli-
tiker ausmacht, wird -dann von Lokaljournalisten kritisch unter-
sucht, und da kommt also eine wichtige Aufgabe des Journalisten,
die ja auch im Grundgesetz festgeschrieben ist, so quasi die
vierte Kraft im Staate, Journalisten sagen das nicht gerne so,
weil da zwischen Anspruch und Wirklichkeit doch sehr haufig eine
groGe Licke klafft, Man kann nicht immer so, wie man michte,

und man muB auch gar keinen Hehl draus machen, daB nicht alles,
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was unter Umstidnden also kritikwirdiq widre, auch kritisiert wird.
Das hat also einmal etwas damit zu tun, daB man eben auch da
auswahlen muB3, was ist von Bedeutung, was ist nicht von Bedeu-
tung, und dariiber hinaus auch ratirlich bestimmten kommerziellen
IZwdngen unterliegt. - Eine Zeitung ist eine Ware, die man ver-
kaufen muB. Man muB die Zeitung als Ware sehen, man muBl sie ver-
kduflich halten, und man unterliegt - das ist etwas, was sich
nicht leugnen 13i6t, jeder Journalist, der behauptet, es sei an-
ders, der ligt einfach - man unterliegt also irgendwo im Laufe
seines Berufslebens doch einer gewissen Selbstzensur."

"Eine Hierarchie gibt es auf jeden Fall. Erst mal der Chef-
redakteur, der berechtigt ist, sich jederzeit einzumischen.

Das ist der Chefredakteur von der gesamten Zeitung, fir sidmtli-
che Redaktionen, auch AuBenredaktionen zustindig, und der in-
formiert sich natlirlich jeden Tag darilber, was wir auf der Seite

haben, kann auch mal Einwinde einbringen, die Geschichte, die

- sollten wir lieber auf die zweite bringen, oder die ist hart,

das macht er ganz selten mal. Aber er konnte, zumindest infor-
miert er sich, was wir auf den Seiten haben. Und dann kommt eben
als nachstes der Lokalchef bzw. die untergeordneten Ressort-
chefs, hier Herr L., der normalerweise bestimmt, wie die Lokal-
seiten aussehen, was da draufkommt, was aufgemacht wird, und

so und wie redigiert wird, was weggestrichen wird, was noch ge-
rade durchgeht, was zweifelhaft ist vielleicht rechtlich und so,
das entscheidet er also. Und wenn er nicht da ist, mache ich
das. Und sonst ist es so, die anderen Redakteure sind irgendwie
gleichberechtigt. Wir haben es auch nicht so. daB wir jetzt
sagen, wir machen das hier und die anderen das, wir haben da
noch einen Termin oder so, wer kénnte denn da, wer hat Lust

dazu? Wir sprechen das also untereinander ab,

INT: Wie wirden 5ie diesen 5til bezeichnen?
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Das bekannte Wort Teamwork. £s geht hier also wirklich sehr
entspannt zu. £s ist keineswegs so, dal man sagt, das muB jetzt
sofort und so weiter, wobei natiirlich von der Chefrekation

eher noch auf den Lokalchef mit etwas Oruck irgendetwas kommt,
das missen wir jetzt machen und so. Aber hier innerhalb der
Lokalredaktion ist das sehr nett, freundlich, einwandfrei

menschlich."

"INT: Kommt es vor, daB von der Zentralredaktion Sachen gestri-
chen werden oder daB gesagt wird, das konnen wir nicht

bringen oder so was? Gibt es das?

Das kann sein, das ist durchaus mdglich, daB sich da jemand ein-

mischt.
INT: Ist das iblich, daB sich da jemand einmischt?

Es ist in der letzten Zeit an und fiir sich Gott sei Dank wieder
{iblicher, dal die Eingriffe nicht mehr so hdufig sind, dal die

Eingriffe nur noch sporadisch erfolgen."

"Ich praktiziere das so, daB wohl die Richtung fir jedermann
klar ist, aber jedermann hat auch so viel Spielraum, um eigene
Themen einzubringen. Redakteure sind ja keine Beamten, denen
miissen sie also groBtmdgliche freiheit lassen. Davon lebt auch

praktisch die Redaktionsarbeit."

"INT: Aber Sie sind schon frei in Ihrer MeinungsduBerung, wenn

es um solche Stellungnahmen geht zu bestimmten Problemen?

Ja, da haben wir eigentlich sehr groBe Freiheit und auch Rick-
halt von unserem Verleger, der uns da eigentlich, in solchen

Sachen, eigentlich nicht dreinredet.”
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"Nein, das ist so, daB jeder Redakteur, der hier einen Arbeits-
vertrag unterschreibt, der unterschreibt gleichzeitig, daB er
die Grundhaltung der Zeitung, die in ein paar 5&tzen festgelegt
ist, mit vertritt. Die ist bei uns liberal, nicht parteipoli-
tisch, sondern freiheitlich gesehen, und ganz eindeutig festge-
legt, da wir Radikalismus von rechts und links abzulehnen ha-
ben, und der Redakteur, der das nicht tut, wobei unter Radika-
lismus echter Radikalismus zu verstehen ist, also nicht im Sinne
des Radikalenerlasses und solche Dinge, der muB eben, oder der
braucht hier nicht mehr zu arbeiten, wenn er eine andere Auffas-

sung vertritt.”

"Ja also im Grunde sind wir auf diesem Sektor sehr groBziigig.
Cer Lokalredakteur bei uns hat eine verh&ltnismdBiq grole frei-
heit. Das heilt, er kann also, im Rahmen seines Aufgabenberei-
ches und im Rahmen der Kompetenzen, die da eben vorhanden sind,
seinen Teil der Zeitung im wesentlichen so machen, wie er das

fur richtig hdlt, Das ist auch gar nicht anders mdglich, weil

" der ja da drauBen sitzt und man das von hier auys wieder nun

nicht beobachten kann. Deswegen kann der eigentlich vieles
selbstandig machen. Und das halte ich auch fiUr ganz richtig.
Irgendwie muB man in diesem Beruf einen gewissen freiraum ha-

ben."

"Die Parteien haben natirlich ein Interesse daran, mglichst
stark in den Zeitungen vertreten zu sein. Das fihrt mitunter
soweit, dal sie uns Zeilen nachrechnen, ¥Wieviel habt ihr davon
gebracht und wieviel davon. DaB das natirlich lacherlich ist,
weil der AuBenstehende und auch der Insider. Stirker sind Aus-
wirkungen, habe ich jedenfalls den Eindruck, der gesellschafts-
politischen Art, also Gemeindeverwaltungen ganz konkret, auch
ein Oberbiirgermeister ein viel stirkeres Interesse daran hat,
optimal in der Zeitung wiedergegeben zu werden, vor allem in
seinem Sinne wiedergegeben zu werden, als FParteien. Die zweite

Sache sind die potentiellen Anzeigen-Kunden bei einer kleinen
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Zeitung. DaB die Druck ausiben kénnen, da wollen wir uns qar
nichts vormachen, aber bislang ist das in einem so geringen
Rahmen geschehen, da3 ich da keine Bedenken hitte. Das sind im
Gegenteil mehr so kleine mittelstiandische Betriebe, aber der
GroBunternehmer, der groBe Anzeigen hat, der hat uns bislang

noch nicht ein einziges Mal unter Druck gesetzt."

"Sie mginen, daB uns in kleineren Redaktionen vom Verleger
spanische Stiefel angezogen wiirden. Es ist natiirlich so, daG
nicht alles dem Verleger schmeckt, was bei uns erscheint. Aber
es ist so, daB eben doch erst am nichsten Tag, wenn es erschie-
nen ist, etwas ausdiskutiert werden kann. Und so machen wir

das eben auch."
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Das Gesundheitsverstidndnis von Lokalredakteuren

Gemessen an der spontanen Einordnung des Themas Gesundheit in
sozialpolitische bzw. psychosoziale Zusammenhinge zeigt sich,
daB nur bei einer Minderheit ein explizit gesellschaftsbezoge-

nes Gesundheitsverstindnis vorhanden ist.

Insbesondere okologische Aspekte (Luftverschmutzung, Verunrei-
nigung von Gewdssern, UbermiBige Verwendung von Kunstdiingern
beim landwirtschaftlichen Anbau etc.) und infrastrukturelle Mo-
mente (Verkehrsldrm, Innenstadt-Beruhigung, StraBenbau durch
Naherholungsgebiete) werden als zentrale Bedingungsfaktoren fir
Gesundheitsschiddigung gesehen. GleichermaBen wird die Orogen-
problematik als gesellschaftliches Phinomen erkannt. Dieses Ver-
standnis findet sich nur bei der Minderheit der befragten Lokal-

redakteure, vor allem bei spezialisierten Gesundheitsredakteuren

© von Kopfblattern. Spezialistentum und damit einhergehend Kompe-

tenz, persdnliches Interesse und Engagement bedingen und férdern

diese Sichtweise.

Aber auch bei einer kleinen Anzahl von nicht-spezialisierten
landlichen Lokalredakteuren ist dieses gesellschaftspolitisch
orientierte Gesundheitsverstindnis offenkundig. Die Griinde hier-
fir liegen zum einen in der spezifischen Vorbildung dieser lind-
lichen Lokalredakteure und zum anderen in der unmittelbaren lo-
kalen Betroffenheit. Diese unmittelbare Betroffenheit hat offen-
sichtlich zu einer Sensibilisierung fir die Zusammenhdnge von
Gesellschaftspolitik und Gesundheit gefithrt. Dies bezieht sich
insbesondere auf dig Aspekte Okologie und Drogen.

Uber 8kologische und drogenthematische Aspekte hinaus werden
gesellschaftspolitische Zusammenhinge nur in seltenen Ausnahme-
fallen spontan mit dem Thema Gesundheit in Verbindung gebracht.
So wichtige Themen wie Gesundheit und Arbeitswelt oder schuli-
sche Probleme und gesundheitliche Folgen bleiben in der Bericht-

erstattung weitgehend ausgespart.
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Die iberwiegende Mehrheit der Befragten bezieht Gesundheit spon-
tan ausschlieBlich auf Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden
cder auf medizinisch-technische Momente wie Krankenhaus-Neubau,
Unfall-Notdienst, medizinische Gerdte oder medizinische Versor-

gung der Bevdlkerung.

Gesundheit wird in erster Linie verstanden als individuelles
Problemfeld, dem mit geeigneten VorsorgemaGnahmen begegnet wer-
den kann. Gesundheit gilt als organisches Phdnomen, das mit me-
dizinisch-technischen Mitteln erhalten oder wiederhergestellt

werden kann.

Zu bedenken ist, daB die vorliegenden Einstellungen vor dem
Hintergrund der lokalen Berichterstattung gesehen werden mis-

sen.

Gesundheit als Thema fir die lokale Berichterstattung vollzieht
sich primir vor diesem verengten organischen bzw. medizinisch-
technischen Verstandnishintergrund. Somit schlagen sich gesund-
heitliche Thematiken in eben diesem verengten Rahmen in der Be-
richterstattung nieder. Gesundheit und Ukologie oder Gesundheit
und Infrastruktur laufen dagegen in der Berichterstattung zu-

meist unvermittelt nebeneinander her.



- 31 - sSinus

Wortliche Aussagen zum Gesundheitsverstindnis

(vgl. hierzu auch wirtliche Aussagen zu “Stellenwert von
Gesundheit") ‘

"Grundsatzlich ist es keine Frage, daB das Thema Gesundheit

einen hohen Stellenwert hat und wenn ich das richtig beobachte

in den letzten Jahren, einen immer hodheren Stellenwert bekommt,
weil das Thema Cesundheit mehr ins BewuBtsein des Menschen ge-
rickt ist. Der AnstoB zur regelm#Bigen Berichterstattung kommt
mehr aus dem politischen Raum, sprich aus den Ausschussen, spe-
ziell bei der Gesundheit des Kreises. Da 1lauft kommunal nur

sehr wenig. Zum Thema Gesundheit wird ja ein KommunalausschuB
beschaftigt. Beim politischen Raum ist das der Kreis. Da ist die
AOK hier sehr rege, die da federfihrend ist, das ist eigentlich
die Organisation, die eigentlich die meiste Offentlichkeitsarbeit
betreibt und dazu letztlich auch am haufigsten driangt, dariber

zu berichten. Ansonsten wiirde ich sagen, spielt das Thema Gesund-
heit fir uns schon eine stdndige Rolle, ohne dafl das Wort Cesund-
heit vielleicht dabei immer genannt wird. Denn jede Lirmbelidsti-
gung, ilber die wir berichten, jeder Autostau, hat letztlich meiner
Ansicht nach mit dem Thema Gesundheit zu tun. Auch wenn ich iiber
zu gro@8e Klassen spreche, Schulklassen, dann hat das nach meiner

personlichen Auffassung auch mit dem Thema Gesundheit zu tun."

"Ich wiirde sagen, in der Hauptsache ist es wohl ein gesellschafts-
politisches Problem und im lokalen Teil hat es, wie gesagt, den
aktuellen Bezug im Hinblick auf Ausstellung, Veranstaltung, Ak-

tionen irgendwelcher Organisatiocnen.”

"Das Thema Gesundheit beschiftigt mich schon und zwar sehr in-
tensiv, ohne daB das Wort Cesundheit dabei fallt. Das sind so
Zeiterscheinungen, Probleme, StreB gab es vor 20 Jahren noch
nicht. In dem Zusammerhang besch&ftigt mich das scheon, aber das
karnn ich nicht auf Sport festnageln. Im Bereich Schule beschif-
tigt man sich damit, wenn also wirklich irgendwo zu groBe Klas-

sen oder zu wenig Raum ist, dann wird das lokal aufgezeigt."
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Der Stellenwert von Gesundheit als Thema fiur die lokale

Berichterstattung

Das Thema Gesundheit hat als Gegenstand der lokalen Be-
richterstattung einen untergeordneten Stellenwert. Die Be-
richterstattung wird eindeutig dominiert von Lokalpolitik,
Kommunalpolitik und Vereinsaktivitidten.Eine kontinuierli-
che Gesundheitsberichterstattung findet nur in ganz weni-
gen Ausnahmefdllen statt.

Gesundheit tritt vor allem dann als Thema in den Vorder-
grund, wenn auf anderen Sektoren ein Defizit an Meldungen
vorliegt, etwa in der sogenannten "Sauré-Gurken-Zeit", Ge-
sundheit als LiickenbiBer und Zeilenfiiller. Dabei gilt Ge-
sundheit den befragten Lokaljournalisten durchaus als wich-
tiger Aspekt der Berichterstattung, aber nicht als zentraler

Bestandteil der journalistischen Praxis.

Es fallt auf, daB die abgegebenen Statements einer GroB-
zahl der Befragten in hohem MaGe darauf susgerichtet sind,
einen in Bezug zu anderen Bereichen der Berichterstattung
gleichrangigen Stellenwert von Gesundheit zu beteuern.
Nach eingehenderer Befragung erweisen sich diese Stellung-
nahmen aber oftmals als haltlos.

Fir ein solches Verhaltensmuster spielen sozial-normative
Beweggriinde eine ausschlaggebende Rolle. Da Gesundheit all-
gemein als "hdchstes Gut" angesehen wird, stellt man es

so dar, als ob dies. auch in der Berichterstattung Nieder-

schlag fdnde.

Dieses Verhaltensmuster der Orientierung an sozial erwilnsch-

ten Einstellungen findet sich vor allem bei lokalchefs von
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Kopfblattern und groBstidtisch-industriellen Lokalredaktio-
nen. Die Leiter der Lokalredaktionen sind weitaus am stirk-
sten bemiht, die redaktionelle Arbeit in allen Belangen als
optimal darzusteilen. Lokalredakteure, besonders jene im
ldéndlichen Raum, sind in diesem Punkt offener.

Als Indizien fir die UberhShung des Stellenwerts des Themas

Gesundheit sind folgende Befunde zu sehen:

- Das Thema Gesundheit wird in ein sehr weitgefaBtes Um-
feld Eingebettet. Dieses Spektrum umfaBt Terminhinweise
auf den &rztlichen Notdienst, Veranstaltungshinweise,
Berichterstattung iber Gesundheitsaktionen und Begeben-
heiten im Zusammenhang mit artsanséssigen Krankenhiusern,
den Bau von Sportanlagen und Trimm-Dich-Pfaden oder poli-
zeiliche Unfallmeldungen und Verkehrserziehung ebenso
wie kommentierte Reportagen iiber den Zusammenhang von Er-
ndhrung und Gesundheit, zur Drogenproblematik oder iiber )
Okologie und infrastrukturelle Bedingungsfaktoren von Ge-
sundheit.

Schwerpunktthemen der Berichterstattung wie "Kranken-
hauser", "Verkehrsunfdlle", "Sportanlagen" oder "Drogen-
problematik" werden dabei hZufig nicht unter explizit ge-
sundheitlichen Aspekten behandelt. Der Akzent liegt viel-
mehr auf finanzpolitischen, personalpolitischen, verkehrs-
strategischen oder kriminalstatistischen Momenten. Ge-
sundheit schwingt sozusagen in all diesen Thematiken mit,
ist aber nicht Schwerpunkt oder Zielrichtung der Bericht-

erstattung.
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- Viele Redakteure bemiihten sich, alle nur denkbaren Ge-
sundheitsthemen der letzten Monate oder gar Jahre dem
Interviewer sozusagen als persénliche Leistungsbilanz vor-

Zulegen.

~ "Hoher Stellenwert" bedeutet im giinstigsten Falle "zwei-
bis dreimal in der Woche etwas iiber Gesundheit" ins
Blatt zu ricken (Leserdienste wie zum Beispiel Terminhin-

weise fir den &rztlichen Sonntagsdienst mit einbezogen).

- In diesem Zusammenhang sei auch auf den Befund hingewiesen,
daB die Mehrheit der Befragten eine groBe Aufgeschlossen-
heit gegentiber der Vermittlung gesundheitlicher Thematiken
betont. Gleichzeitig wird aber die Notwendigkeit unter-
strichen, daB Initiativen zur Gesundheitsberichterstattung
von auBen an die Redaktion herangetragen werden miissen,

-um seitens der Redaktion initiativ werden zu konnen.

Diese iberwiegend vorherrschende Erwartungshaltung ist
unschwer als Rechtfertigungsmuster fir den geringen Stel-
lenwert des Themas Gesundheit zu erkennen. Man selbst
mochte ja gefne, aber man kann nicht, weil man keine The-

men auf den Schreibtisch bekommt.

Iwar ist das Thema Gesundheit insgesamt von untergeordne-
ter Bedeutung, aber es zeigten sich bemerkenswerte Unter-

schiede zwischen den verschiedenen Zeitungstypen,

Bei Kopfbldttern und bei groBstidtisch-industriellen Lokal-
bldttern ist der Stellenwert von gesundheitlichen Themen

héher als bei léndlichen Lokalblattern. Dies ist primir
zuruckzufiihren auf die unterschiedlichen organisatorischen
Ausgangsbedingungen. Bei den Kopfbldttern und den groSst&dtisch-
industriellen Lokalbldttern hat die zum Teil praktizierte
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Aufteilung der Themengebiete in Sachressorts eine Speziali-
sierung der Redakteure zur Folge. Diese Speziazlisierung
fuhrt zu héherer Kompetenz und hiherem Informationsstand;
beides Faktoren, die die Quantitidt und die Qualitdt der
gesundheitlichen Berichterstattung fordern. Zudem decken
sich diese Sachressorts hdufig mit den Interessenschwer-
punkten der verantwortlichen Redakteure, was ein verstiarktes
Engagement auf diesem Sachgebiet zur Folge hat. Zum Selbst-
verstindnis dieser spezialisierten Gesundheits-Redakteure
gehort die kommentierende Berichterstattung,und das hei@t

auch immer die Frage nach Ursache und Wirkungszusammenhdngen.

Demgegeniiber steht der Generalismus der Lokal journalisten
von landlichen Lokalzeitungen. Der Zwang zur Allround-Be-
richterstattung Uber alle mdglichen Themen geht hier not-
wendigerweise zu Lasten des als Randthema definierten Ee-
reichs Gesundheit. Insbesondere die Berichterstattung ak-

tueller lokal- und kommunalpolitischer Ereignisse beherrscht

- hier das Selbstverstidndnis. Zu diesem Selbstverstindnis

gehort auch die Abstinenz gegeniiber einer kommentierenden
Berichterstattung. Verlautbarungsjournalismus, auch in Be-

zZug auf gesundheitliche Themen, ist h&ufig die Folge.

Bei Kaufzeitungen hat das Thema Gesundheit einen extrem
geringen Stellenwert. Wenn (berhaupt, dann tritt Gesundheit
fast ausschlieBlich in Verbindung mit publikumstrichtigen
Aktionen (wie zum Beispiel Schlankheitsaktionen) oder spek-
takuldren Ereignissen (wie zum Beispiel Krankheiten von

Prominenten) in Erscheinung.
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Neben den objektiven organisatorischen Rahmenbedingungen
sind im subjektiven Blickwinkel der Lokaljournalisten aller
Zeitungstypen folgende Ursachen fur den geringen Stellen-

wert des Themas Gesundheit im Lokalteil auszumachen:

- Zentraler Problemfaktor fir die Vermittlung gesundheit-
licher Themen ist der aktuelle und lokale Bezug. Gesund-
heit gilt vielen Befragten als allgemeines Thema mit Uber-
regionalem Charakter, das dementsprechend im Mantel der
Zeitung angemessener plaziert ist. Hierfir zustdndig sind
in erster Linie das Kultur- und das Wissenschaftsressort,
die szeist in der Wochenendausgabe eine spezielle Gesund-
heitsseite anbieten. Gesundheit als Thema der lokalen
Berichterstattung muB sich demgemiB auf den kleinen Aus-
schnitt offenkundig lokaler Bezugspunkte beschranken.
Fehlt der lokale Aufhdnger oder miiBte dieser erst phanta-
sievoll konstruiert werden, so wird das Thema oft gar

nicht erst erwogen.

- Ein weiterer zentraler Problemfaktor ergibt sich aus der
Schwierigkeit, mit medizinischen Themen umzugehen. Medi-

" zinische Berichterstattung verlangt notwendigerweise sorg-
fdltigste Recherche. Ein falscher oder unvollstandiger
medizinischer Ratschlag kann katastrophale Folgen fir den

"gutgldubigen" Leser haben.

- Zum anderen stellt sich das Problem der adiquaten Aufbe-
reitung gesundheitlicher Thematiken. Allgemeine Verstand-
lichkeit und die korrekte Darstellung der Sachverhalte

sind nicht immer leicht zu vereinbarende Forderungen.
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Als weitere Ursachen sehen die Befragten:

-

Mangelnde Informationsibermittlung durch Behdrden und

Institutionen

Gefahr der iUberfitterung und Verunsicherung der Leser mit
gesundheitlichen Schwerpunktthemen wie Krebs, Drogen,
Alkohol etc.

Platzmangel

Geringes Leserinteresse

Iweifel an der Effizienz gesundheitlicher Aufklarung

Alle diese Erklarungsmuster lassen sich auch als Rechtfer-

tigungsversuche interpretieren. Dahinter verbergen sich

mehrere Motivkreise:

Inkompetenz und daraus resultierende Versagensingste,
die durch Risikominderung in Form einer reduzierten GCe-

sundheitsberichterstattung minimiert werden.

Desinteresse an gesundheitlichen Themen, verbunden mit

mangelndem GesundheitsbewuBtsein.

Psychische Dispositionen wie Angst vor Krankheit.

(Es ist verstdndlich, daB die eigene oft ungesunde Lebens-
welse ~ Stre@, Alkohol, Nikotin - lieber verdridngt wird,

als durch entsprechende Berichte zwangsldufig aktualisiert.)
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Gesundheit wird im Lokalteil primér institutionenbezogen behan-
delt.

Gesundheitliche Berichterstattung findet in hohem MaBe im Zu-
sammenhang mit dem ortsansdssigen Krankenhaus statt. Beachtung
finden hierbei die Qualit#dt der medizinischen Betreuung, die
Neuanschaffung medizinisch-technischer Gerdte und vor allem
Krankenhausneu- oder umbauten.

Ein weiterer zentraler Schwerpunkt ist die Berichterstattung
iiber Gesundheitsaktionen von Seiten der Krankenkassen, der Ge-
sundheitsbehérden, aber auch kommerziellen Institutionen. Hier
dominierem in erster Linie Schlankheits-, Nichtraucher- und

Zahnpflegeaktionen.

‘Kopfblatter nehmen diese Gesundheitsaktionen eher zum AnlaG

fir eine intensive begleitende Berichterstattung. Oftmals fun-
gieren diese Aktionen als Aufhinger fir eine Auseinandersetzung
mit Symptomen, Ursachen und Behandlungsmethoden von organischen

Krankheiten.

Liandliche Lokalredaktionen beschrinken sich demgegeniber zu-
meist auf eine formal begleitende Berichterstattung. Der Akzent

liegt hier auf der Bekanntmachung von Terminen und auf der Be-

'schreibung des Verlaufs der Aktion.

Rettungsdienste wie der ortsansdssige Unfallnotdienst oder das
Deutsche Rote Kreuz sind gleichfalls Gegenstand der institu-

tionenbezogenen Berichterstattung.

Breite Beachtung findet auch der Komplex der gesundheitlichen
Vorsorge. Zentrale Themen sind in diesem Zusammenhang Krebs-
vorsorge, Herzinfarkt-YorbeugemaBnahmen, Grippeschutzimpfungen

und Polio-5chluckimpfungen.
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GroBe Bedeutung wird bei allen Zeitungstypen der Drogenbericht-
erstattung beigemessen.

Die Alkohol- und Nikotimproblematik wird dabei zumeist im Zu-
sammenhang mit Aktionen seitens gesundheitlicher Institutionen
behandelt.

Psychopharmaka werden in diesem Zusammenhang allerdings nicht
thematisiert, da sie entweder nicht als Drogen wahrgenommen

oder aber als solche tabuisiert werden.

Das Hauptaugenmerk der Lokal journalisten gilt den sogenannten
Rauschdyogen und hier insbesondere den harten Drogen wie Heroin.
Hervorgehoben werden von den Gesprachsteilnehmern in erster
Linie therapeutische Lidsungsmodelle. Eine Auseinandersetzung

mit sozialen Ursachen findet demgegeniber nur in begrenztem Aus-
ma@ statt.

Drogenabhingigkeit gilt nach wie vor als primdr individuelles

‘Problem. Dennoch haben die Befragten in hohem Male den Anspruch,

in ihrer Berichterstattung Drogenaufkl&rung zu leisten. Aufkla-
rung beschrankt sich zumeist auf die drastische Darstellung der
gesundheitlichen Folgen des Drogenkonsums zum Iweck der Ab-
schreckung. Abgesehen von der Berichterstattung iiber den Drogen-
handel ist allerdings festzustellen, da die Problematik des Dro-
genkonsums nicht mehr primar unter kriminellen, sondern eher

unter gesundheitlichen Aspekten behandelt wird.

Der Stellenwert der Themen Drogen und Krebs erfshrt in mehreren
Fallen Einschridnkungen. Den Themen wird in hohem MaGBe iberreg-
ionale Bedeutung beigemessen. AuBerdem wird eine Uberfitterung
der Leser durch hdufige Wiederholung befiirchtet. Diese Themen
zeigen somit Abnutzungserscheinungen. Krebs wird zudem alg "heik-
les" Thema betrachtet. Es muB sorgfiltig behandelt werden, um

beim Leser keine falschen Hoffnungen auf Heilung zu erwecken.

Kausalzusammenhdnge zwischen Gesundheit und Arbeitswelt werden

kaum je thematisiert. Die physischen und psychischen Auswirkungen
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der Berufswelt sind im Lokalteil weitgehend ausgespart. Bezeich-
nenderweise handelt es sich bei jenen Redakteuren, die solche
Thematiken in Angriff nehmen, um spezialisierte Gesundheitsredak-
teure ip industriellen Ballungsraumen.

Die Schwierigkeit "Industriethemen'" zu behandeln, das unkoopera-
tive Verhalten der Industrie, die Abschottung der Betriebe

rach auBen zu Uberwinden und dem Druck der Betriebsleitungen auf
die Lokalredaktion standzuhalten, setzt notwendigerweise ein
hohes MaB an Eigeninitiative und Zivilcourage voraus; Eigen-
schaften, die nur wenige engagierte Lokalredakteure auszeich-

-

nen.

Bezeichnend fir die Behandlung des Zusammenhangs von Gesundheit
und Arbeitswelt ist der Umgang mit dem Phanomen Herzinfarkt. Die-
ses Thema wird von Kopfblattern und groQstddtisch-industriellen
Lokalbldttern des dfteren als Gegenstand der Gesundheitsbericht-
erstattung angefihrt. Dies geschieht oft aber nicht unter so-
zialen Aspekten wie Berufs-StreB oder allgemeinen gesellschaft-
lichen Bedingungen. Vielmehr erfolgt die Berichterstattung unter
medizinisch-therépeutschen Gesichtspunkten wie Prophylaxe oder

Rekonvaleszenz.

Symptomatisch fir einen CGroBteil der l&ndlichen Lokalredakteure
ist folgende Einstellung: Obwohl sich am Ort ein Behandlungs-
zentrum fir Berufsgeschiadigte mit Staublungen bzw. Kehlkopfer-
krankungen befindet, ist dies kein lokaler Aufhanger fir eine
Berichterstattung. Gerechtfertigt wird diese Unterlassung mit
fragwiirdigen Begrindungen: Eine solche Thematik wiirde den Charak-
ter der Lokalberichterstattung Uberschreiten,und zudem wiirden
solche schrecklichen Krankheitsbilder die Leser verunsichern.
Erklsirte Absicht ist demgegeniiber eine Berichterstattung "im

positiven Sinne".
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Eine Auseinandersetzung mit dem Problemfeld Seozialisations-
Instanzen und Gesundheit findet auch kaum statt. Analysen des
Erziehungsverhaltens in der Familie und Auswirkungen dieses Pro-
zesses auf Physis und Psyche der Kinder bleiben ebensc eine
Ausnahmeerscheinung wie SchulstreB und dessen gesellschaftli-
che Ursachen bzw. gesundheitliche Folgen. Insbesondere fur
ldndliche Allround-lLokalredakteure liegen solche Thematiken
auBerhalb ihres Blickfeldes. Gerade auf dem Land, wo jeder je-
den kennt und der Lokalredakteur in das soziale Gewebe des
Ortes unmittelbar eingeflochten ist, stoGt ein Thema wie psy-
chische Gesundheit der Kinder in Abhdngigkeit vom Erziehungs-

verhalten der Eltern auf rigide Tabuschranken.
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3.2 Sport und Gesundheit

Der Zusammenhang von Sport und Gesundheit wird in erster Linie
in Verbindung mit Trimm-Dich-Veranstaltungen aufgegriffen. Sc-
wohl bei Kopf-, als auch bei grofstddtisch-industriellen Lokal-
bldttern ist diese Thematik ein immer wiederkehrender Bestand-
teil der Lokalberichterstattung. Bei l&ndlichen Lokalbldttern
ist der Stellenwert dieses Themas iiberraschend gering, gemessen
an den haufigen Vereinsaktivitidten gerade in mittleren und klei-

nen Stadten in ldndlicher Umgebung.

Sowohl spontan als auch auf eine diesbeziigliche Stimulation
wird der Zusammenhang von Sport und Gesundheit mit Trimm-Dich-
Veranstaltungen im weitesten Sinne assoziiert. Hierzu zdhlen
auch Ereignisse wie Volkslaufe, Volkswandern oder Radwandern.
Schwerpunkte der inhaltlichen Berichterstattung sind hier glei-
chermalen der Unterhaltungs- und der Gesundheitsaspekt. Das Mo-
ment des FreizeitspaBes wird besonders stark hervorgehoben,

nicht zuletzt um die Leser zur Teilnabme zu motivieren.

Themen, die Uber diesen Rahmen hinausgehen, werden zumeist nur
von engagierten Gesundheitsredakteuren aufgegriffen. Hierbei
handelt es sich entweder um Hintergrundinformationen zur Trimm-
Dich-Bewegung, um gesundheitliche Gefdhrdung durch Uberm&Bige
sportliche Betdtigungen oder aber um Risiken und Gefahren sport-

licher Modeerscheinungen wie Skating oder Jogging.

Grundsatzlich gilt, daB der Zusammenhang zwischen Sport und
Cesundheit als solche Selbstverstadndlichkeit angesehen wird,
dal er erst gar nicht herausgestellt zu werden braucht. Hinzu
tritt - vorwiegend bei Redakteuren im l&ndlichen Bereich -
mangelndes fachliches Wissen, um beispielsweise Problematiken
wie Haltungsschidden bei Jugendlichen addquat darstellen zu kdn-
nen. Interessanterweise handelt es sich bei dieser Teilpopu-
lation ausnanmslos um Personen, die selbst sehr wenig zur Er-

haltung ihrer Gesundheit tun.
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Bei stimulierten Antworten zum Zusammenhang von Sport und Ge-
sundheit wird der Bau von Sportstétten hiufig als lokaler Be-

zugspunkt fir eine Darstellung dieses Sachverhalts genannt. Al-

lerdings ist das Thema Sportstdttenbau primir unter finanzpoli-
tischen oder architektonischen Gesichtspunkten relevant. Kommu-
nale Einrichtungen wie Schwimmbider oder Sportstadien werden in
erster Linie als kommunalpolitische Aufgabe behandelt und erst

in zweiter Linie als Beitrag zur Gesundheitspflege.
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3.3 Gkolgg}g_und Gesundheit

Spontan wird der Zusammenhang von Gesundheit und Okologie nur
von jener Minderheit angesprochen, fir die dieser Problemkreis
zum Grundgehalt ihres gesellschaftspolitischen Gesundheitsver-

stiandnisses zdhlt.

Wird der Zusammenhang Gesundheit und Ukologie vom Interviewer
thematisiert, so geben fast alle Befragten an, diesen Zusammen-
hang zu_sehen und ihn auch in der Berichterstattung aufzugrei-
fen. Das heiBt nun aber nicht, daB die Gesamtheit der Befragten
das Thema Okologie primdr unter dem Aspekt Gesundheit behandelt.
Jene, die die okologische Problematik in erster Linie in einen

explizit gesundheitlichen Rahmen stellen, bilden die Minderheit.

"Umwelt" ist zu einem Modethema geworden, das in der Berichter-

stattung "selbstverstindlicherweise" seinen Platz einnimmt.

Ukologische Themen haben einen hohen Leserwert, dem selbstre-
dend Rechnung getragen werden muB. Dies ist nicht zuletzt auf
die gewachsene Sensibilisierung der 8ffentlichkeit gegeniber

dieser Problemlage zurickzufihren.

Kennzeichnend fir diese Art der Behandlung tkologisch-gesund-
heitlicher Zusammenhdnge sind AuBerungen wie: "Natirlich ist

das Stichwort Gesundheit im Zusammenhang mit Ukologie auch an-
gebracht" oder "Berichte iber StraBenbau oder Kernkraftwerks-
planung enthalten zwar auch den Aspekt der Gesundheitsschiden,

aber nur global und nur unter anderem".

So stehen denn auch bezeichnenderweise Berichte iiber StraBen-
l3rm oder Abgaskonzentrationen unter dem Begriff Beldstigung.
Das Thema Innenstadtbegriinung l3uft unter dem Stichwort Frei-
zeit- und Erholungswert. Der Bau einer Stadtautobahn steht pri-
miar unter stAdtebauylichen oder finanzpolitischen Gesichispunk-

ten. Im Falle von Kernkraftwerken steht die Diskussion unter
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dem Zeichen des abstrakten Beqriffs Sicherheit bzw. im Zusam-
menhang mit Katastrophenplanen fiur den Erstfall. Gesundheits-
gefdhrdung oder Gesundheitsschadigung wird fur diese Zusammen-

hidnge erst in zweiter Linie relevant.

Gesundheitliche Aspekte treten dann in den Vordergrund, wenn
im Rahmen der okologischen Problematik explizit gegen etwas
Stellung bezogen wird: Wenn sich die Berichterstattung gegen
den Ausbau einer zweispurigen StraBe, gegen eine Industriean-
siedlung in eimem Naherholungsgebiet, gegen die Lrweiterung
eines GroGflughafens oder gegen Kernkraftwerke richtet. Diese
Anti-Haltung gegenilber dem Primat der Okonomie iiber die Oko-
logie ist aber nur bei einer Minderheit der Lokalredakteure
anzutreffen. Diese Minderheit gibt es bei allen Zeitungstypen,
auch bei lidndlichen Lokalzeitungen, sofern sich hier Engage-

ment fir den Umweltschutz und unmittelbare lokale Betroffen-

heit kreuzen.

Redakteure, die Umweltschutz als Erhaltung der natirlichen Um-
welt, als Beitrag zur Erbaltung der physischen und psychischen
Gesundheit des Menschen verstehen und diese Einstellung auch
gegen &konomische Interessen setzen, sehen sich scharfen Pres-
sionen ausgesetzt. Eine dezidierte Stellungnabme zur ibermdBigen
Verwendung von Kunstdiinger im landwirtschaftlichen Anbau kann
ebenso Repressalien nach sich ziehen wie Kommentare, die

sich gegen die Erweiterung eines GroBflughafens oder gegen In-
dustrieansiedlungen in Naherholungsgebieten richten. Selbst
eine mahnende Haltung gegeniiber Atomkraft - eine Einstellung,
die die Frage stellt, ob Gesundheit nicht letztlich doch wich-
tiger ist als Energie - wird von seiten 6ffizidser Stellen und

der Chefredaktion gemafiregelt.

Bei landlichen Lokalblittern dominieren im Zusammenhang mit
Okologie und Gesundheit die Aspekte Industrieansiedlung in
tkologischen Reservaten, umweltgefdhrdende Verschmutzung der

Gewdsser und Gefahren und Risiken von Kernkraftwerken. Bei
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Kopfblittern und groGstidtisch-industriellen Lokalblittern
verlagert sich der Schwerpunkt der Berichterstattung auf Aspekte

wie Luftverschmutzung, Larmbeldstigung und Smog-Gefahr.
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Wortliche Aussagen zum Stellenwert von Gesundheit und seiner

Teilaspekte

"INT: Welche Rolle spielt das Thema Gesundheit in der Lokal-

presse, speziell hier bei Ihrer Arbeit?

Ja nun, es ist nicht so, daB wir nur ein Thema hitten, die Ar-
beit in der Lokalredaktion so eingeteilt hitten, daB wir sagen,
gut, wir haben die Sparte Sport oder Theater oder Musikauffihrun-
gen odet Gesundheit oder Soziales oder so, an sich das nicht.

Wir behandeln also das Thema nicht speziell, daB wir sagen, qut,
wir missen Uber das Gesundheitsthema jetzt wieder was tun. Son-
dern das ergibt sich dann meistens aus Dingen, aus Aktivitaten,
die von anderen ausgehen, beispielsweise wenn hier die AQK,

das hatten wir fast jedes Jahr oder jedes zweite Jahr, daQ die

irgendeine Aktion machen hier, wenn die was machen.

INT: Wann war denn der letzte AnlaB? Wann war das letzte Mal

konkret was, was sich damit in Beziehung setzen 1i6t?

Ha no, ich meine, es waren nicht Berichte gerade, aber grad was
mit Gesundheit zusammenhdngt, zum Beispiel Sprechtage, das sind
allerdings nur Hinweise, aber es gehdrt auch da dazu, ven der
AOK, wenn die Sprechtage hat in irgendwelchen Gemeinden, oder
wenn Friherkennungsuntersuchungen sind vom Gesundheitsamt oder
Réntgenuntersuchungen und solche Dinge. Das ist noch nicht lange
her, die AGK, die haben praktisch alle zwei, was weifd ich, jeden
Monat, glaube ich, da liuft was durch. Dann haben wir natirlich
mit der AOK sehr guten Kontakt, wir sind benachbart. Die machen
natiirlich h3dufig verschiedene Themen auch, Hinweise auf alles
mogliche. Das wird dann meistens nicht von uns selber nachrecher-
chiert oder nun gro@. Berichte draus gemacht, sondern hdufig (ber-
nehmen wir das so, wie die uns nun kleinere Meldungen oder Be-

richte riiberbringen.”
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"Es gibt also durchaus Themen, denen man meinetwegen aufgeschlos-
sen gegeniiberstehen kann, die sich aber einfach im Rahmen von so
einer Lokalredaktion beispielsweise, bei eirer Kaufzeitung wie
die A., nicht realisieren lassen. Sie kidnnen da wenig so Dinger ma-
chen, das l3uft bei uns eben in einem anderen Ressort. Ich meine,
medizinische Themen sind bei uns durchaus im Blatt, stindig,

aber eben im Mantel, also weitgehend ohne die Mitwirkung der Lo-
kalredaktion."

"Das sieht so aus, dall wir die aligemeinen Themen auf der spora-
disch erscheinenden Gesundheitsseite haben und in unserer selbst-
gemachten Wochenendbeilage da sind immer wieder Themen iUber Ge-
sundheitspolitik, Tips, alles mdgliche, was es auf diesem Gebiet
gibt. Im lokalen Teil selber beschrinken wir uns deshalb, weil
wir ja die anderen Teile haben, wo das verarbeitet wird. Im lo-
kalen Teil beschrdnken wir uns also auf aktuelle Veranstaltungs-
hinweise, also wenn die AOK beispielsweise eine Aufkl&rungsveran-

staltung macht "Priife Dein Gewicht", wo man also dann anschlieBend

" den Diatplan ausgeworfen kriegt vom Computer usw., da wird da-

rauf hingewiesen. Aber die Problematik selbst, die Gesundheits-
problematik findet im lokalen Teil eigentlich nur am Rande statt,
eben weil wir ja in anderen Teilen der Zeitung ziemlich breit da-

rauf eingehen und auch nicht selten."

"DaB wir nicht viel mit Gesundheit machen liegt daran, dal wir

im Mantel unserer Zeitung, also in der Gesamtausgabe, a) im
Feuilleton eine relativ gute Berichterstattung und Kommentierung
auch Uber gesundheitspolitische und medizinische Vorgidnge haben,
b} etwa alle 14 Tage eine Spalte erscheint bzw. eine Rubrik, je
nach Griéfe des zur Verfiigung stehenden Raumes, lber gesundheits-
politische fragen. Das ist also so eine Art gesundheitspolitisches
Magazin, und diese Dinge zu lokalisieren, ist ja nicht gut mdg-
lich. Gesundheitspolitik spielt sich ja nicht regional oder

aber lokal ab, sondern ist ja ein allgemeines Thema. Infolgedes-
sen kann man Gesundheitspolitik eigentlich nur anbinden an Grt-
lich bestehende Institutionen, wie etwa die Krankenhduser, Arzte-

kammer, Arzte."
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"Das kommt natirlich darauf an, hat man eine, wie in den Oster-
ferien, eine terminarme Zeit, dann nimmt man natiiriich sowas ganz
gerne. Jetzt, da die Ferien vorbei sind, und die Termine drangen,

da mu8 man schon ein biBchen kiirzer treten.”

"Ich muB zugeben, daB dieser Sektor bei uns keine ubermdBige Rol-
le spielt bzw. nur insofern, als das Thema eben auch lokal
sichtbar wird, und das geschieht etwa oder hauptsichlich durch
Dinge, die von den Krankenhiusern an uns herangetragen werden oder
ungekehrt, Themen, fir die wir uns interessieren und mit denen
wir an die Krankenhduser herangehen. Also ich wiirde sagen, in
erster Linie ist die Gesundheitspolitik bei uns eine Darstellung
dessen, was a) von den Krankenhdusern zu sagen ist Uber Kranken-
hduser, b} Themen, die sich natirlich auch aus dem irztlichen
Sektor speziell ergeben, Uber die Arztekammer, (ber die Reprasen-
tanten der Arzte, gegebenenfalls aber auch, was Jja hdufig vor-
kommt, Klagen der Bevélkerung etwa iiber den drztlichen Dienst,
drztlichen Notdienst. Das spiegelt sich dann wider entweder in
Reportagen bei uns iber diese speziellen MiBstinde oder aber auch

in Leserbriefen."

"Ja, an sich, ich muB das ganz offen und ehrlich sagen, dies ist
kein vordergriindiges Thema in einer Regionalzeitung, und auch

in der ...-Zeitungist es ja iblich, daB es eine eigene Rubrik Ge-
sundheit gibt und dort auch Kollegen sind, die diese Themen dort
bearbeiten. Natirlich werden wir auch im lokalen Bereich mit dem
Thema konfrontiert. Es ist allerdings ein sehr schwieriges Thema.
Man geht auch nicht mit Hurra-Geschrei daran, niamlich die Aussa-
gen, die in diesem Bereich gemacht werden, vor allen Dingen
Schwarz auf WeiBl gedruckt, die werden ja von manchen Lesern als
Evangelium betrachtet. Und wenn da gewisse Dinge nicht hieb- und
stichfest dargestellt sind, da kann man mitunter eine schéne
Bauchlandung machen. Wie gesagt, diese Dinge miissen sehr sorg-
faltig ausrecherchiert sein, und man muB auch in der Wahl der Ge-
sprachspartner zu diesen Themen varsichtig sein, da kann man
nicht schludern, da kann man auch nicht i{ber den Daumen peilen.

Da sollte man sehr sorgfidltig arbeiten.”
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"Jaaa, das ist also problematisch bei uns. Wir haben den Ver-
such gemacht, aber da fihlt sich eigentlich so niemand recht zu-
stdndig, in einer nur sporadisch erscheinenden Seite, die also
unter der fNubrik YWissen und Leben lauft, das ist kein besonders
geschickter Titel, regelmdBig Gesundheitsthemen auch aufzugrei-
fen. Aber da fehlt einfach die Kontinuitdt drin. Wir haben in
unserer Wochenendbeilage eben eine Kolumne, der Hausarzt rit,
oder such mal die eine oder andere Gesundheit, die Zahngesund-
heit und was weifl ich, Krebsvorsorge und all die Dinge, die also
aktuell sind auch und die die Leser interessieren, das findet
schon statt. Aber es gibt eigentlich keinen Redakteur in diesem
Hause, der damit nun standig befaBt wdre. Auch das ist wieder
eine Personalfrage. Zeitungen wie die FAZ haben also fir solche
Themenbereiche ihren verantwortlichen Redskteur, und der kimmert
sich um nichts anderes. Das ist also bei uns einfach nicht mach-
bar. Und so kommt es eigentlich so, es ist eigentlich mehr dem

Zufall Uberlassen."

"Wirde ich schon sagen. Es hat mit Sicherheit, wenn ich mir das
jetzt im Nachhinein Uberlege oder wenn ich es mir bewuBt Uberlege,
eigentlich schon einen groen Stellenwert, nur wird der als sol-
cher eigentlich nicht standig hervorgekehrt. &s heiBt, das Thema
ist eigentlich immer irgendwo da. Man kann nicht sagen, das Thema
fFindet nicht statt. Das Thema findet so vielf&dltig statt, dal es
der Einzelne schon gar nicht mehr wahrnimmt, daB es iberhaupt
stattfindet.”

"Die Gesundheit? Ah, also es hat schon einen groen Stellenwert,
aber es hat sicherlich nicht den bedeutendsten Stellenwert, weil
die Schwierigkeit auch darin liegt, diese Themen lokal aufzube-
reiten. Man muB@ ja immer einen lokalen Aufhinger finden. Man mu@,
Jja, ich habe zum Beispiel kirzlich, das ist ein Thema im weitesten
Sinne, eine Reportage jetzt gemacht tber den Fernsehkonsum bei
Kleinkindern, einfach aus der Erfahrung, weil ich bei meiner

kleinen Tochter im Kindergarten festgestellt habe, wie wahnsinnig
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da schon Fernsehkonsum betrieben wird. Die gucken da, Finfjdhri-
ge, schon Derrick, Tatort und sonst was alles. Und diese Sache hat
mich angeregt. Aber man kann nun nicht im Lokalteil sich im allge-
meinen und im besonderen {ber fernsehen bei Kindern auslassen.

Da hat es einfach im Lokalteil nichts zu suchen, weil das ist ja
ein Thema, was fir Hamburg genausoc wie fir Berlin und M. gilt.
Dann muB man die Dinge eben unter einem lokalen Aufhinger brin-
gen. Nun war es so, daB ich in verschiedenen Kindergérten von M.
war, Psychologen aus M. dazu befragt habe und Fdlle aus M. auf-
gemacht habe, und das ist auch etwas die Schwierigkeit bei dem
ganzen Gesundheitswesen, immer den lokalen Aufhénger zu finden.
Wenn eine Zeitung eine Gesundheitsseite oder so irgendwie diesen
Bereich abdeckt, da kann man einfach ein Thema nehmen und das auf-
bereiten. Aber im Lokalen muB man eben irgendwie immer sehen, daB
man den lokalen Dreh dabei findet. Und das ist die Schwierigkeit
dabei " '

"Gesundheit ist ein sehr bedeutendes Thema, und zwar aus dem ein-
fachen Grunde, weil wir meinen, aus vielerlei Grinden, die ihre
Ursachen in der heutigen Zeit haben, der Mensch schaut mehr denn
Je auf seine Gesundheit, ist besorgt um seine Gesundheit, mit
Recht, wegen der vielen Einfliisse, die die Gesundheit untergra-
ben, und man muB ihm soweit es geht Hilfen geben, muB ihm also
die Welt der Medizin, iiberall da, wo sie seine eigene Gesundheit

beridhrt, aufbereiten." -

"Ja, das Thema Gesundheit hat vielleicht auch keinen groGeren
Stellenwert als andere wichtige Themen, zum Beispiel Politik usw.,
aber wir sind natirlich immer wieder gern bereit, wenn wir In-
formationen bekommen ader wenn wir Anhaltspunkte haben, Uber das
Thema Gesundheit zu schreiben. Zum Beispiel haben wir im letzten
Jahr einige Male versucht, (ber die Gefihrlichkeit des Rausch-
gifts zu schreiben, das ja auch im flachen Land in der letzten
Zeit immer stidrker aufkommt. Es ist natiiclich fir uns sehr schwie-

rig, in dem speziellen Fall, irgendwie mehr zu schreiben, denn



-

s sinus

die Kriminalpolizei ist zum Teil verstidndlicherweise mit Informa-
tionen sehr zurickhaltend, die Betroffenen, die geben natirlich

auch nicht immer so gern Informationen her."

"INT: Und dariiber berichten Sie dann auch, so etwas greifen Sie

dann auch auf?

Ja, Uber Drogenarbeit, iber Alkohol. Ich habe hier gerade einen
Artikel jetzt liegen, den wir in der Pressekonferenz beim Landrat
mitgekriegt haben, Durchfithrung von Jugendschutzkontrollen im
Kreisgebiet. Da geht es also um Alkohclausschank usw., auch um
Nichtrauchen in der Offentlichkeit unter 16 Jahren, was den we-
nigsten naturlich bekannt ist. Das ist auch ein Artikel, der in
den nachsten Tagen in die Zeitung geht. Ausgeldst durch eine,
wenn das vielleicht interessiert, wie der Anstol zu einer sol-
chen Sache kommt, ausgeldst durch Polizeikontreollen, und im An-

schlul daran durch eine Auswertungsbesprechung.”

"Zum Beispiel Rauchen, Rauchen wird ja hier viel von sllen még-
lichen Stellen propagiert, Nichtrauchen, von Krankenkassen oder
Volkshochschule. Das findet ja alle naselang statt irgendso was

dieser Art.
INT: Und da wird auch driber berichtet?

Ja, natirlich, zumindest machen wir darauf aufmerksam, dafl es
stattfindet."

"Wir bringen jedesmal die Adressen dieser Drogenberatungsstel-
len in der Zeitung, wir bringen Geschichten Uber die Stellen.
Wir verdffentlichen reqelmdBig deren Aufrufe, ihre Jahresbe-

richte, wir machen Reportagen {iber Therapiezentren, alsc das

Thema findet bei uns schon statt.”
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"Nun kann man ja eigentlich sagen, daB die Schwerpunktthemen
wie beispielsweise Krebs und Kampf gegen Nikotin und Alkohol,
Kampf gegen Drogen, Vorsorgeuntersuchung, daB diese und einige
andere Themenkreise ja nun derart, wiirde ich sagen, ins BewuBt-
sein des Volkes doch schon weitgehend eingedrungen sind, so

daB die Leute manchmal sogar schon sagen, hoffentlich verscho-

nen sie uns mit der Thematik.
INT: Also den Eindruck haben S5ie?

Womit ich kein Werturteil sagen will, daB es etwa nicht notig
wire. Aber in manchen Fillen wird des Guten manchmal auch schon
zuviel getan mit Informationen. Denn Information iUber Gesundbeit,
so will ich es mal formulieren wollen, darf auch nicht deftig
sein, und nach diesem Grundsatz habe ich auch immer versucht zu
steuern. Da we es nach meiner Meinung Nutzen bringen kann, dri-
ber schreiben oder mitnehmen, wenn es aus einer Quelle kommt,
aber auch aufpassen, daB man nicht auf einem Thema, wie man so
schén sagt, zu lange herumreitet oder zu intensiv darauf herum-

reitet."”

"Was wir bestimmt nicht anpacken ist Krebs.
INT: Was hat das fur Griinde?

Die ganze Krebsdiskussion ist so eine schwierige Diskussion.

Da geht man also besser nicht dran. Ich habe als junger Redakteur
mal einen Vortrag, ich glaube von Professor D. zu berichten
gehabt und habe dummerweise die Uberschrift gemacht, Krebs ist
heilbar, nicht wahr. Der Mann hat das irgendwo im Vortrag gesagt,
mit Einschridnkungen, und heute wird das jeder sagen. Jeder wird
sagen, wenn Sie frih genug kommen, werden Sie geheilt. Trotzdem
ist die Uberschrift natiirlich falsch. Sie sehen, wie leicht man
als Lokalredakteur eine falsche Uberschrift machen kann, indem

man zu sehr verallgemeinert und vereinfacht.”
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"Das war diese Geschichte gewesen. Dann habe ich kiirzlich mal

-~ ich nenne jetzt die mal aus diesem Jahr, dann habe ich kiirz-
lich mal aufgegriffen einé Ambulanz im Zentralinstitut fir seeli-
sche Gesundheit, das nennt sich psychotherapeutische Ambulanz

fir Kinder und Jugendliche, wann die arbeiten, was fir Fdlle da

zu behandeln sind, wie sie die Dinge sehen. Es ging da um gestérte
Kinder und Jugendliche und welches Fazit da die Therapeuten sehen
und einfach mal diese Begriffe erldutert, was ist Familientherapie,
was ist Spieltherapie, was ist, was es da so alles gibt anhand

von Fdllen aufgerollt. Sehr schwierig ist es, an Industriethemen
heranzukommen, einfach weil die Betriebe nicht mitziehen. Das

ist also sehr sehr schwierigq, und da hat sich jetzt auch die Si-
tuation insofern noch verscharft, als ja jetzt M. kein eigenen
staatlichen Gewerbearzt mehr hat, um den sehr stark gekimpft wor-
den ist und sich auch die ...Zeitung - das war zum Beispiel eine
Reportage mit Kommentarcharakter gewesen, indem sich auch die
...Zeitung dafiir eingesetzt hat in einem Industrieballungsgebiet,
daB da also ein Gewerbearzt sein muB, der wiederum die Betriebs-

arzte kontrolliert."

"Zundchst mal, der Sportbericht ist kein Thema. Ich gehe davon
aus, dal jeder Mensch weiBl, daB Sport zumdchst mit der Gesund-
heit in Verbindung gebracht wird. DaB Hochleistungssport auch
gefdhrlich sein kann, sollte inzwischen auch schon jeder wissen.
Es ware zuviel verlangt, bei jedem FuBballspiel oder, Handball-
spiel jedesmal den gesundheitlichen £ffekt herauszustellen. In
der Trimmbewegung hat es im lokalen Bereich sicherlich in den
letzten zwei Jahren einige Resonanz gefunden. Da ist das noch
einmal ganz deutlich gemacht worden. Weil es da ja auch um Men-
schen ging, die vorher keinen Sport betrieben haben. Die soll-
ten ja an den Sport herangefiihrt werden und denen muBte man halt
noch einmal sagen, dal es da letztlich um ihre Gesundheit qeht.

Aber das ist der einzige Bezug."
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"Nun ja, es ist natirlich richtiq, daB bei Sportstidtten oder
Schwimmbadern oder diesen Dingen natirlich auch Gesichtspunkte
der Gesunderhaltung eine Rolle spielen, das ist ja logisch. Das
wird dabei auch durchaus immer betont, das ist schon richtig.
Aber ob das nun in erster Linie darunter gesehen wird, das glaube
ich nicht. Hier handelt es sich um kommunale Einrichtungen, die
unter anderem auch der Gesunderhaltung dienen, wobei wir hier

im dbrigen auf diesem Sektor sehr viele haben und sehr viel tun

und getan haben."

"Da bin ich der Meinung, daB wir hdufig im Zusammenhang mit der
Ukologie iiber das Thema Gesundheit berichten, ohme daB das Wort
Gesundheit direkt in dem Zusammenhang auftaucht. Ich glaube schon,

dal das uns hier ganz bestimmt bewuBt ist."

"Sagen wir mal der Bau von StraBen, wenn man also auf die Idee

kommt, mitten durch die Stadt eine groBe Strafe legen zu wollen,

- der Abri@ von allen miglichen Hiusern, zwei Fahrbahnen und hin

und her, dann sind wir der Meinung, wenn das nicht richtig ist,

und dann haben wir das mdglichst torpediert, so in dieser Art.

INT: Und was ist nun der Gesichtspunkt, warum finden Sie es

nicht richtig?

Weil ich der Meinung bin, da8 eine solche Verkehrsanlage erstens
mal das Stadtbild zersttrt, zum zweiten aber auch eine Belisti-
gung der dort wohnenden Leute ist, oder zum Beispiel hier will
man jetzt ein groBes Parkhochhaus, also ein Parkhaus bauen. Da-
gegen wenden wir uns auch mit Handen und Figen, weil wir der Mei-
nung sind, daB so was hier nicht hingehdrt, nicht hinpa8t und im
Grunde Uberflissig ist, und im Grunde eine Verkehrskonzentration
in eine Gegend bringt, in der das bisher nicht so der Fall ist.
Aber natirlich sind das nicht nur die gesundheitlichen Gesichts-
punkte, die da im Vordergruna stehen. Es sind mehr Gesich*spunkte,
so in diesem Fall des Stddtebaus, aber irgendwie hdngt das natir-

lich miteinander zusammen."
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"Ich meine, diese Themen werden bei uns zum grolen Teil sehr aus-
fiihrlich behandelt, berichtet, und zumeist auch kommentisrt. Wir
haben ganz konkrete Beispiele, was die Kernkraftwerksplanung be-
trifft, pach dem Standortsicherungsplan des Landes Hessen fir

das Kernkraftwerk T., die uns also direkt betreffen. Oder als
Beispiel die B 9-Umgehungsstrale in W. Bei uns ging es also dann
weniger um die rein gesundheitlichen Schiden, die zwar angespro-
chen worden sind, aber doch, ohne dal man ins Detail geht, welche
Schiadigungen des Korpers da auftreten konnen. £s wird nur ganz
global von Gesundheitsschiden gesprochen durch Schwefelemission
oder Schwefeldioxyd-Emission, durch diese Nebelbildung, es wird
auch von Schiaden gesprochen, die wirtschaftliche Faktoren sind,
fir den Weinbau, aber nicht untersucht oder detailliert darge-
stellt, durch welche Giftstoffe in der Luft nun welche Gesund-
heitsschiden auftreten. Dazu ist also platzmdBig und auch zeit-
malig der Aufwand wahrscheinlich zu gro@, als daB man das tun

konnte in einer Lokalzeitung."

"Wo der Lokalteilbezug vorhanden ist, findet das Thema Gesund-
heit selbstverstandlich auch im Lokalteil statt. Wenn also hier
die Firma H., die in 0. eine Niederlassung hat, uns wieder mal
irgendwelche bunte Flecken auf die Autos spuckt aus ihrem Kamin,
dann wird also bei uns sehr wohl da nachgefragt, ist das gesund-
heitsschadlich und was kann man dagegen tun, und welche Ma@inahmen

missen ergriffen werden. In dem Rahmen sicher."

"INT: Gibt es sonst noch irgendwelche Probleme, die im weitesten
- Sipne mit Gesundheit zu tun haben, Uber die Sie ab und zu

mal berichten?

Ja, es ist zum Beispiel, wenn man Gesundheit mit Erholung ver-
bindet, das ist das Problem der Verunreinigung der Seen, des
Trinkwassers vielleicht weniger gravierend bei uns, weil es da
noch keine so groBen Schwierigkeiten gibt, und dann natirlich da-
mit weitestgehend verbunden der Naturschutz, und da ist es na-
tirlich bei uns schwierig, die dkologische und tkonomische

Seite in Einklang zu kriegen, da hdngt es natiirlich wieder vom

einzelnen Redakteur ab, wo der da Schwerpunkte setzt."
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"Umweltprobleme sind speziell hier in L. nicht sehr groQl. ¥Was

uns noch ein biBchen betrifft, aus der Distanz gescshen, ist das
Kernkraftwerk bei L. Das ist schon stdndig in der Diskussion,
aber mehr der Sicherheitsfaktor als sonstige gesundheitliche
Probleme. Es spielt schon mit eine Rolle, wenn man sagt, ist
dieses Kernkraftwerk sicher, kann was passieren, wile weit strahlt

es bei kleinstem Storfall aus."

"Am evidentesten ist das Problem eigentlich bei der Flughafen-
berichterstattung. Hier wird ja eigentlich stidndiq mit gesund-
heitspolitischen Aspekten operiert. Das heiflt, wenn ich Larmpe-
gel habe, der iUber ein bestimmtes MaB himausgeht, wo es ndmlich
dann schon wehtut, dann muB ich sagen, dann berihrt das die Ge-
sundheit des Einzelnen und die Gesundheit der Bevidlkerung. Die-
ses Problem wird bei der Berichterstattung stark hervorgekehrt
und steht da im Mittelpunkt. Oder wenn ich zum Beispiel Grund-

wasserproblematik hernehme, wenn ich die Zerstdrung von der

" Landschaft hernehme, die eigentlich Brutstitte ist fir Vdogel

und Tiere und selbst Pflanzen usw., dann schade ich letztlich

meiner Gesundheit."

"Da haben sich eigentlich doch die Rundschau-Redakteure alle so
ein ganz kleines bifchen auch eingemischt in die Atomdiskussion,
also Atomkrafiwerke, weil wir doch, glaube ich, alle ein biGichen
der Meinung sind, dall man da duBerst vorsichtig zuwerke gehen
sollte. Wir sind keine grundsdtzlichen Gegner der friedlichen
Nutzung der Atomkraft, aber Harrisburg und so weiter, jetzt vor
zwel Tagen, wenn man die erschitternden Berichte gelesen hat von
Mittern, die ihre mit Leukdmie verseuchtenKinder usw. und Totge-
burten, da kann man doch schon nachdenklich werden, und wir sind
immer nachdenklich schon gewesen und haben immer dazu beigetra-
gen, dal auch die Atomkraftgegner immer zu Worte gekommen sind,
nachk Mdglichkeit, such Arzte hier des ... Kreiskrankenhauses,
die auch mit Belegen, nicht bloB mit Phrasen, sondern mit kon-

kreten Kenntnissen aufzuzeigen versuchten, daB eben die Atomkraft
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die Nutzung, so wie sie heute noch ist, doch mit groBen Gefahren
behaftet ist und mit Unwdgbarkeiten. Radioaktivit&t ist kein Stoff,
den man so behandeln kann und den man so begreifen kann wie alles
andere. Und da gehdren wir allesamt zu denjenigen, die sagen,

die Gesundheit des Menschen ist letzten Endes wichtiger als die
Energie, die dabei herauskommt. Wir brauchen ja alle Energie,
aber eher sollte man sich gegenseitig wdrmen als daB man sich ge-
genseitig da mit Radioaktivit3t belastet, mehr coder weniger un-
bewuBt., Man weiBl ja manchmal immer noch nicht, wo Radioaktivitdt
Uberall auftritt und wie es sich auswirkt. Da gehdren wir alle
ein biBchen zu den Mahnern, und da sind wir auch alle ein biBchen
engagiert. Wir gehodren, wir haben nie Demonstrationen mitgemacht,
das kann man als Redakteur sowieso nicht, weil man Uber den Din-
gen stehen muB. Und das tun wir wohl auch, und trotzdem haben
wir unsere eigene Meinung, die haben wir auch nach Mdglichkeit
immer vertreten, wenn man uns gelassen hat. Man hat uns nicht

immer ganz gelassen."
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Aufklarungsanspruch, Multiplikatorbewulltsein und Wirkungsabsichten

Unabhingig vom realen Stellenwert des -Themas CGesundheit im lo-
kalen Teil bekundet die groBe Mehrheit der Befragten den Anspruch,

in der Berichterstattung gesundheitliche Aufklérung zu betreiben.

Dieser Aufklirungsanspruch richtet sich weitgehend auf die Ver-
mittlung von Informationen im organmedizinischen Bereich, ins-
besondere bezogen auf Vorsorge- und NachsorgemaBnahmen. Gesund-
heitliche Aufkldrungsarbeit steht unter dem Postulat der Lebens-
hilfe. Dennoch bleibt der Aufklarungsanspruch oberflichlich,
mehr im Sinne eines PflichtbewuBtseins gegeniber dem gesell-
schaftlichen Wert und dem moralischen Gebot gesundheitlicher
Aufklarung. Die Lancierung gesundheitlicher Themen wird iber-
wiegend als reine Informationsweitergabe betrachtet, die zur

Meinungsbildung beitrigt.

Ein Multiplikatoren-BewuBltsein ist hier in hohem MaBe vorhan-
den, eine Wirkungsabsicht ist damit aber nicht verbunden. Die-
se wird geradezu abgelehnt.

Der Anspruch auf gesundheitliche Aufkldrung wird dem der Ge-
sundheitserziehung kontrovers gegenibergestellt, Erziehung
wird gleichgesetzt mit Manipulation. Gesundheitserziehung ob-
liegt in diesem Verstadndnis den gesundheitlichen Behdrden.
Diese will manim besten fall durch aufklérende Hinweise, und

seien es nur Terminhinweise, in ihrer Aufgabe unterstitzen.

Pie Minderheit der gesellschaftspolitisch engagierten Gesund-
heitsredakteure erhebt gleichermaBen einen Anspruch auf gesund-
heitliche Aufkldrung und Gesundheitserziehung. Dieser Personen-
kreis ist sich seiner Multiplikatorenfunktion und seiper Wirkung
voll bewuBt, die Berichterstattung ist explizit auf Wirkung aus-
gelegt.
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Diese Wirkungsabsicht zielt einerseits auf das Individuum Le-
ser, andererseits auf gesundheitliche und politische Gremien

und Institutionen.

GeSUndhéitserziehung des Lesers bedeutet hier Erziehung zur
Sensibilisierung fir gesundheitsférdernde Verhaltensweisen, Er-
ziehung zu einer gesundheitsbewuBten Lebensweise, Erziehung zur
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen, zur Beherzigung von Gesund-
heitstips jeglicher Art und zur Hygiene. Die institutionenbe-
zogene Wirkungsabsicht zielt auf EinfluBnahmen im gesellschafts-
und sozialpolitischen Bereich, um Mingel und MiBstinde zu besei-

tigen.

Zusammenfassend kann man sagen, daB sich Lokaljournalisten ihrer
Multiplikatorenfunktion in hohem MaBe bewuBt sind. Aufgrund des
verinnerlichten Gebots der objektiven und neutralen Berichter-

stattung scheut sich aber ein GroBteil der Befragten davor, die-

se Wirkungsmdglichkeiten gezielt in die Praxis umzusetzen.
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Wortliche Aussagen zu Aufklarungsanspruch, Multiplikator-

BewuBtsein und Wirkungsabsicht

"Ja, das Thema wird von uns stark behandelt. Es ist auch rele-
vant vom Aufkommen her, war eine zeitlang sogar durch die Grenz-
ndhe und durch die Lage zwischen den GroGstidten oder zwischen
den Stddten Minchen und den ausldndischen Stddten Salzburg,
Innsbruck, war das hier schon ein Platz und ist auch heute noch
ein Platz, zum Beispiel die Grenze selber, immer wieder hdrt man
ja und melden wir Aufgriffe von Hindlern, von Dealern, von
Schmugglern, die groBten Aufgriffe finden eigentlich tatsdchlich
hier statt an dieser Grenze Kiefersfelden oder Salzburg, weil

da eben die Transporte aus dem Orient kommen, aus dem nahen
Osten, aus dem Orient. Die tauchen hier an dieser Grenze auf.
Und es gibt ja auch bei der Polizei, beim Zo0ll und bei den

Grenzschitzern richtige Spezialisten, Dezernate, die also hier

- eingesetzt werden. Dariber berichten wir sehr intensiv, und in-

soweit dienen wir auch einer Volksaufklirung in den Bereichen

Sucht, Gesundheit, was immer noch dazugehért."

"Wir kldren auf Uber den Zweck beispielsweise bei Grippeschutz-
impfung. Wir haben auch berichtet, warum zum Beispiel die friher
obligatorische Pockenschutzimpfung nun nicht mehr obligatorisch
ist. Aber ansonsten beschridnken wir uns bei solchen Dingen dann
eben auf die Berichterstattung, auf die Zahl der Teilnehmer, auf
das was winschenswert wire, was sich also die Gesundheitsverwal-

tung vorstellt und was letztlich im Kommen ist."

"Auch BEK beliefert uns da eigentlich mehr oder weniger regel-
maBig. Das sind also sehr praxisbezogene Dinge, in denen also ein-
Fach dem Leser ein brauchbarer, fir sie sinnvoller Rat erteilt
wird, daB er, was weiB ich, dieses oder jenes tun soll oder sich
so verhalten soll, nicht nur in Bezug vielleicht auf die VYorbeu-
gung gegen eine Krankheit oder die Behandlung einer Krankheit,

sondern auch im Umgang mit dem, was drum herum ist, mit der
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Krankenkasse, mit diesem ganzen Verwaltungsapparat, Krankenhaus
und Arzt. Solche Dinge verdffentlichen wir eigentlich ganz gerne.
Das sind Filler, die also immer dort Platz finden, wo eben halt
mal ein Loch entstanden ist, aber die eigentlich vor allen ande-
ren Fillern den Vorzug haben, einfach deswegen, weil sie echte
Nachrichten enthalten und weil sie dem Leser nitzlich sind, weil
sie eben helfen, bestimmte Dinge unter Umstdnden, die er vorher
nicht gewuBt hat, durch Kennenlernen kinftig besser zu handhaben,

so ein biOchen praktische Lebenshilfe, wenn Sie so wollen."

"Wir haben jetzt einen Trend, daB die Zeitungen sich zu einem
Lebenshelfer entwickeln, verstehen Sie, die geben immer mehr Rat-
schldge und so weiter, und wenn wir vor zehn Jahren noch weniger
Vorschldge und Ratschldge auf allen Gebieten des tiglichen Le-
bens gemacht haben, so werden die immer mehr. Und das ist an und
fir sich im Verh&ltnis, auch. die gesundheitlichen Ratschlige sind
mehr geworden in den letzten Jahren. Aber wie gesagt, das hiangt
ja mit einer Veranderung, mit der Art der Tageszeitung als saolcher
zusammen, die Medien, mit denen die Leute in Berlihrung kommen,
werden immer mehr, die wissen gar nicht mehr, was sie mit der
Vielzahl der Informationen und der Meldungen und der Nachrichten
anfangen sollen. Ich glaube, man kommt auch weniger zusammen

als friher. Die Tageszeitung stéBt hier in eine gewisse Licke,
was friher im persdnlichen Gesprdch vermittelt wurde bei irgend-
welchen Epidemien oder gerade kursierenden Hustenkrankheiten

oder sonst was."

"Also vom erzieherischen Aspekt halte ich sehr wenig, weil ich
glaube, wir sind nicht dazu befdhigt, unbedingt erziehen zu kodn-
nen, wir sollen aufklaren. Dem Leser sollte man unterstellen,
daB er zum GroBteil ein miindiger Mensch ist, der aber informiert
werden soll, was geschieht und sich daraus selber seine Meinung
bildet, das gilt genzuso fiir Kommentare. Der Kommentator. der
glaubt, daB er also die Weisheit mit L&ffeln gefressen hat und

nur das giltig ist, was er sagt, der ist nach meiner Auffassung
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schon schief gewickelt. Das ist ein Meinungsbild, das zur Dis-
kussion gestellt werden soll, aber der Leser oder wer auch immer,
der Konsument, der soll doch eigentlich selber entscheiden, was
richtig ist. Vielleicht hilft ihm das, seine Meinung zu korrigie-

ren, mag ja sein, aber erziehen, nein."

"Es gibt bei allen Journalisten unterschiedliche Auffassungen da-
riiber, wie weit die Tageszeitung einen sogenannten Erziehungs-
auftrag hat. Ich fur meinen Teil vertrete den Standpunkt, daB

die Tageszeitung in erster Linie dazu da ist, Uber Geschehenes

zu beric%ten, daraus auych Schliisse zu ziehen und fUr den Leser .
zu vermitteln. Aber daB man sich davor hiiten soll, wie andere das
eher machen, Leser zu gingeln, das wollen wir nicht., Und daraus
resultiert wohl das, was wir grad fiir dieses spezielle Thema an-
bieten, Ratschlige ja, aber nicht irgendwie in einer Form, die
sehr aufdringlich wirken, denn die Gesundheit, das ist im Grunde
genommen etwas personliches fir jeden Menschen, was man schon

der Intimsphire zurechnen sollte. Mit anderen Worten, selbstver-
stidndlich haben wir gute Ratschldge in unserem Blatt, wie man

der Friihjahrsmiidigkeit begegnet, daB es gesinder ist, schlank

als dick zu sein, daB nach den Erkenntnissen der Mehrzahl der
Arzte das Rauchen keine gesunde Angelegenheit ist, daB das Saufen
- das driicke ich jetzt ein biBchen vulgar aus, also im Blatt
stiinde es vornehmer dfin - daB das Saufen eine Sache ist, die den
Mitsteuerzahler und Mitmenschen eine erhebliche Stange Geld
kostet, das Drogenproblem‘Féllt im gewissen Sinne natirlich

auch in diesen Bereich hinein.”
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"DaB man dann natirlich die Offentlichkeit nicht mit Bonbons
beruhigt, daB man sie aber auch nicht beunruhigt, beides sind die
beiden Extreme, die ich dabei im Auge habe, weder die Offent-
lichkeit mit vorgetduschten Sachen oder Miflverstindnissen berubi-
gen, aber auch nicht mit irgendwelechen harten Tatsachen beun-
ruhigen, sondern sie vielleicht beunruhigen in dem Sinne, daG

der Offentlichkeit klar wird, daB man hier rechtzeitig im eige-

nen Interesse etwas tun kann und auch tun mu@."

"Die Zeitung hat einen Erziehungsauftrag, sie kommt nicht umhin,
selbst wenn sie es gar nicht mochte oder wollte, sie hat ihn ganz

einfach und zwar jede Zeitung, weil der Leser glaubt, was in der

"Zeitung steht."

"€in Parlamentarier in der Yorwahlzeit hatte uns einmal bestatigt,
da war er selber erschrocken driiber, wie in der Bevilkerung des
Landes geglaubt wird, was im ... Boten drinsteht. Er hat in seinem
Wahlkreis auch Zeitungen it groBeren Stadten, da sei das liangst
nicht so der Fall. Da ist die Zeitung ein Informationstriger von
vielen. Aber offenbar wird das, was hier im ... Boten drinsteht,
als bare Minze genommen, obwohl das ja auch nur von Menschen mit

allen Schwichen gemacht wird."

"Gesundheitliche Aufkldrung geschieht hauptsachlich im Zusammen-
hang mit der Tatigkeit hauptsdchlich der Kassen, daB die uns
solche Dinge reingeben, das bringen wir dann auch, natdrlich,
oder es gibt ganz spezielle Veranstaltungen, die die Bevdlkerung
hinweisen sollen auf die Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchun-
gen. Das haben wir ja immer- wieder, und das wird dann auch bei
uns berichterstattungsmédig behandelt. Da sind wir ja nun der
Mittler zur Birgerschaft, wenn so eine Veranstaltung ist in einem
Saal, da sind vielleicht 200, 300 Leute, wenn es hoch kommt,
drin, die horen sich das an, die sind dann informiert, angespro-
chen. Aber das kann ja nicht geniigen, da missen wir schon als
Multiplikatoren selbstverstindlich auftreten, durch unsere Pu-
blikation, durch die Zusammenfassung im Bericht der wesentlichsten
Fakten, die in dieser Veranstaltung besprochen werden. Aber im-

mer wieder, das ist nicht die Masse unserer Tidtigkeit, das kommt

sporadisch vor."
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"Wir konnen viellejcht noch ein anderes Thema in diesem Zusam-
menhang ansprechen, das ist das Drogen- und Alkoholthema. Wir ha-
ben hier in R. eine aktive Gruppe Droge 70, die sich im Jahre 70
gebildet hat und die sich, 8hnlich wie die Gruppe Jugendschutz
auf Landesbasis zum Ziel gesetzt hat und zur Aufgabe gemacht

hat, durch Aufkldrungsarbeit einmal, indem sie Schiler zu Kursen
zusammenzieht, Wochenendkursen, hier in der HVH beispielsweise,
dreitdgige Wochenendkurse, durch diese Informationsarbeit nun
Multiplikatoren schafft, die dann nun wieder an der Basis ver-
suchen, durch entsprechende gute Information, die sie hier bekom-
men haben und durch perstnliches Engagement und Ja-Sagen zum
Kampf gegen Drogen sich auch wieder engagieren und auf die Ge-
fahren hinweisen, die aber auch in Einzelveranstaltungen mit
Lehrern, Eltern usw. diskutieren und auf diese Weise die Proble-

matik bewuBt machen und dieses BewuBtsein multiplizieren.
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Bereitschaft zur Vermittlung gesundheitlicher Inhalte

Entsprechend dem relativ geringen Stellenwert des Themas Ge-
sundheit im lokalen Teil ist auch die Bereitschaft der Lokal-
journalisten, gesundheitliche Sachverhalte zu vermitteln, als

gering einzuschitzen.

Die Vermittlungsbereitschaft wird zwar hdufig als hoch ange-
geben, aber sogleich wieder eingeschrinkt und auf eine prin-
zipielle Bereitschaft reduziert. Als Begriindung werden folgende
Argumente bemiiht:

Gesundheitliche Themen seien meist zu spezifisch. Die Themen
des Lokalteils aber missen von allgemeiner Bedeutung sein.
- Ein persodnliches Interesse sei gegeben, aber man sei zeitlich

zu stark von anderen Themen beansprucht.

- Aufgrund der Komplexitit der Materie sei eine gewisse Zuriick-

haltung bei der Vermittlung geboten.

- Das von seiten gesundheitlicher Behdrden und Institutionen
ubermittelte Informationsmaterial sei in seiner Fiille nicht

zu bewdltigen.

Das Moment des lokalen Bezugs ist fir die Vermittlung von ge-
sundheitlichen Themen im Lokalteil von zentraler Bedeutung.
Dies gilt auch ganz besonders fir Informationsmaterialien von
seiten gesundheitlicher Behérden. Je mehr in diesen Informa-
tionsbroschiiren lokale Beziige oder Hinweise auf Lokale Bezugs-
mdglichkeiten gegeben sind, desto gréBer ist die Wahrschein-
lichkeit, daB gesundheitliche Thematiken im Lokalteil vermit-

celt werden,
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Allgemein gilt: Die Vermittlungsbereitschaft ist umso stérker,
je susgeprigter das GesundheitsbewuBtsein, je hoher die Kompe-

tenz und der Informationsstand des Redakteurs sind.

Von zentraler Bedeutung ist auch die Form der Informations-
tGbermittlung. Die Vermittlungsbereitschaft steigt mit wachsen-
der Nihe zwischen Informand und Informator. Die geringste mo-
tivationale Kraft besitzt eine Uber die Post versandte Informa-
tion einer Zentralbehdrde, wdhrend die direkte mindliche In-
formation des Redakteurs dessen Vermittlunmgsbereitschaft sti-
muliert. Die mindliche Kommunikation optimiert fir den Redak-
teur das Verhdltnis von Zeitaufwand zu lokal verwertbarer In-
formation und bietet ihm zudem Strukturierungs- und Nachfal-

moglichkeiten.

Die Konkurrenzsituation fungiert als struktureller Bedingungs-
faktor fur eine verstdrkte Gesundheitsberichterstattung. Ins-
besondere fiur landliche Lokalzeitungen ist die gesundheitliche
Berichterstattung des Konkurrenzblattes AnlaB, auf dem selben
Sektor titig zu werden. Nur fiir Kaufzeitungen ist die gesund-
heitliche Berichterstattung der Konkurrenz keine Orientierungs-

marke.

Unabhdngig von der Form der Informationsiibermittlung resul-
tiert hohe Vermittlungsbereitschaft aus folgenden Beweggriin-
den: Zum einen aus der Einsicht in die Bedeutung und die Not-
wendigkeit gesundheitlicher Aufkldrung und Erziehung im Zeit-
alter der technisch-industriellen Zivilisation und der damit
einhergehenden zunehmenden gesundheitlichen Gefdhrdung des
Menschen; zum anderen aus dem gestiegenen 6ffentlichen Ge-
sundheitsbewuBtsein und dem daraus verstiarkt erwachsenden Be-
dirfnis nach gesundheitlicher Information. Diesem hohen Leser-
interesse mu8 vom Selbstverstdndnis des Journalisten her Rech-
nung getragen werden; zum dritten vermittelt die gesundheit-
liche Aufkldrungst&tigkeit dem Journalisten ein hohes Selbst-
wertgefihl, indem er im BewuBtsein leben kann, anderen Men-

schen Lebenshilfen zu geben.
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Wortliche Aussagen zur Vermittlungsbereitschaft

"INT: Hat das irgendeinen besonderen Grund, daB Sie da iber diese
Themen nicht berichten, weil doch heutzutage das Thema Ge-
sundheit ganz groBgeschrieben wird. Uberall gibts heute

Trimm-Dich und so?

Wir wollen iber das Thema schon berichten, aber wahrscheinlich

fehlt uns der notige background.

INT: Den kann man sich ja auch selber suchen. Haben Sie iberhaupt
Lust dazu oder ist da eine gewisse Bereitschaft, dariiber zu

berichten oder sehen Sie das nicht so wichtig?

Natiirlich, die Gesundheit ist sehr wichtig. Und wir wiirden auch
dariber berichten, nur Sie sagen, den kann man sich suchen, den
background. Natirlich kann man das. Nur wenn man abends hier um
8 oder 9 oder was rauskommt, da muB ich Ihnen ganz ehrlich sagen,
dann habe ich persdnlich keine Lust mehr, da medizinische Proble-
me zu lesen. Da will ich einmal mit Kollegen ein Bier trinken

und andere Dinge machen, aber nicht mehr mich auch noch mit Pro-

blemen besch&dftigen, die ja nicht die angenehmsten sind."

"Ich wiirde also Berichterstattungen in dem Bereich Gesundheit
ganz sicher auch zu den Pflichtibungen zdhlen wollen, von denen
vorhin die Rede war. Das sind Nachrichten, auf die, wenn sie
Neuigkeiten bringen, auf die der Leser sicher einen Anspruch hat,
und die wir deswegen pflichtgemdB auch verdffentlichen, die aber
selten einen Kollegen da reizen kdnnen, aus der Pflichtibung eine
Kir zu machen und sich hinter das Thema mal dahinterzusetzen und
sich etwas intensiver damit zu befassen, es sei denn, man hat

einen, der, wie es der Zufall gerades wcllte, vielleicht msl Me-

dizjner werden wollte und dann kein Blut sehen konnte, aber am
Thema an sich nach wie vor interessiert ist. Das ist natirlich
der Idealfall."®
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"Wenn die Krankenkasse hier, wie sie es gerade im Augenblick

tut, ein Seminar veranstaltet fiir, wie heiBt es,.ich glaube firs
Schlanker-Werden und so was, dann sind wir bereit, das irgendwie
publizistisch zu unterstiitzen. Wovor ich mich aus langer Erfahrung
strikt hite ist, hinsichtlich gesundheitlicher Dinge prdzise Rat-
schldge zu geben. Da bin ich einmal in meiner Praxis reingefal-

len, und seither nie wieder."

"Als Lokalredakteur missen Sie ein bifichen was von Sport, ein
biBchen was von Kultur, sie miissen von allem etwas haben, und
Lokalredskteure, wenn auch da inzwischen natirlich eine Tendenz
zur Spezialisierung sich anbahnt, sind im allgemeinen Leute, die
von allem etwas wissen, aber nichts vernunftig. Ich kann mich mit
jedem Menschen iber jeden Fachbereich unterhalten, ich gehe also
hier zu unserem Wetteramt, und die Leute sind der Uberzeugung,

ich habe mindestens ein paar Semester mich meteorologisch beschéaf-
tigt, ich kann also entsprechend intelligente fragen stellen, das
gehdrt zu meinem Geschift, aber Ahnung habe ich nicht die geringste.
Der Lokalredakteur, das arme Schwein, muB auch in allen Satteln
gerecht sein und kann sich natirlich nie so qualifizieren in einem
einzelnen Bereich. Und schon deswegen ist er also auch fir die-
sen Bereich Gesundheit, glaube ich, ungeeignet, sondern das sollte
normalerweise ein Mann sein, der erstens mal am Thema interes-
siert ist und der midglicherweise, wenn er es schon nicht von der
Ausbildung her mitbringt, der sich zumindest in so ein Thema ein-
arbeitet und einliest, und er wird sich dann im Ltaufe der Zeit
eine gewisse Fachkenntnis aneignen, um das auch beurteilen zu
kiinnen, was da ist. Aber wenn Sie mir heute einen Bericht iiber
irgendein Gesundheitsproblem auf den Tisch legen, dann kann ich
das also auf Grammatik und Orthographie und 5til und Interpunk-
tion, kann ich das redigieren,bei seiner Richtigkeit mu@ ich

mich blind auf den verlassen, der das Ding geschrieben hat, und
das ist kein gutes Gefiihl Auch das ist ein Kriterium, deswegen
noch einmal: Diese wissenschattlich aufgemachten Dinge, da straubt
sich also alles. Wenn das verstizndlich, einleuchtend fir den Re-
dakteur auf den Tisch kommt, dann ist er ganz sicher geneigt,

sowas auch ins Blatt zu nshmen"
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"Die DAK hat da in letzter Zeit einen guten Trick angewandt.

lch sagte Ihnen schon, daB die Krankenkassen dazu iUbergehen,

den drtlichen Iweigstellenleitern das Pressematerial zu Uberge-
ben, die dann wieder zu uns kommen. Dort fingt das schon wieder
an: Zum Bericht, wie der drtliche DAK-Geschiftsfithrer XY mitteil-
te, ist es jetzt gerade wichtig, da8 man sich im Frihjahr mit
diesen Vitaminen eindeckt, um Folgénden Krankheiten begegnen

zu konnen. Weil diese Krankenkassen offenbar schon wissen, man

braucht den lokalen Aufhanger."

"Ich meine, das ist bei uns in der Redaktion ein alter Hut,

wenn du etwas auf den Tisch bekommst, das dich anspringt, dann
machst du eher was draus, wie wenn dich das also, wenn es so ab-
gefaﬁt ist, daB du es zundchst erst mal zweimal lesen muBt, bis
du dahinterblickst, was wollen die eigentlich. Und das meine

ich auch mit journalistisch aufbereiten, was vorhin gesagt wurde,
dal man einfach in diesen Gremien, in diesen Institutionen Leute
haben sollte, die Experten sind, aber auch wissen, was draufen
vor Ort in der kleinen Zeitung verwertbar ist, journalistisch
verwertbar ist. Sie missen es auch so sehen, in einer Redaktion
von unserer GréBenordnung, wir sind also sechs bis acht Leute,
ist es auch oft sehr schwierig, bei der Fiille des Materials,

das nun kommt Uber die Agenturen und aus unserem EinfluBbereich,
nun das herauszufiltern, was nun umsetzbar ist. Und wenn dann
Dinge auf den Tisch kommen, die man also nur mit einigem Wider-
willen an sich nimmt und sagt, ja, da steckt vielleicht des Pu-
dels Kern irgendwo drin, aber bis du den herausgearbeitet hast,
brauchst du zwei Tage, und in diesen zwei Tagen hat der Mann so
viel anderes zu tun, dal er dann sagt, na, Schwamm driber, viel-

leicht kommt noch was Besseres.”
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"Die Auswahl geht nach ganz bestimmten Kriterien, man kennt
seine Dienste. Und wenn einem so eine Information mundgerecht
serviert wird, dann schluckt man sie ja auch, das heiBit, wenn
ich also weiB, in diesem Dienst sind also vielleicht ein Dutzend
Meldungen drin, von denen zwei bis drei mit Sicherheit fur mich
interessant und mit denen ich also keine groGe Arbeit habe, ich
mul also nicht erst ins Lexikon gucken, um sie zu ibersetzen,
ich muB sie unter Umstinden nicht einmal umschreiben, sondern
ich muB sie wirklich nur durchredigieren und eine Uberschrift
driilber machen, wenn ich diese Erfahrung habe, dann werde ich in
diesen Dienst auch immer wieder reingucken, werde also diagonal

dribergehen und sagen, aha, das und das Thema, ckay, und dann

" kommt das ins Kdrbchen zur weiteren Verwendung, dann erscheint

es auch. Wenn ich aber eine drei Seiten lange Abhandlung habe

zu dem Thema, und ich fange also bei der dritten Zeile bereits
an zu gihnen, das heiBt, sie ist nicht schon vom Informanten her
journalistisch aufgemacht, dann werde ich sie bestenfalls nur

auf die Seite legen, schlimmstenfalls wirde ich sie also gleich

'-wegwerfen. Nicht umsonst besetzen gerade Wirtschaftsunternehmen

ja ihre Pressestellen zunehmend mit nicht gerade den schlechte-
sten Journalisten, weil sie wissen, wie in Redaktionen gearbei-
tet wird."

"Ja nun, es ist ja irgendwie fachlich doch so, wenn der Chef
vam Gesundheitsamt das schreibt, ist das schon besser, als wenn

einer von uns das macht.
INT: Ja? Ja warum?

Ja weil er mehr davon versteht. Das ist einfach fachlich richti-
ger dann. Meist handelt es sich ja auch gar nicht um Dinge, die
der nun auch wieder selber schreibt, sondern der hat ja auch wie-
der irgendwelche Unterlagen oder Dienste oder so, denen der das

entnimmt.
INT: Und Ihre Arbeit bei dieser Sache, worin pesteht aie dann?

Ja Gott, wir nehmen das also entgegen, entweder so personlich
oder der schickt das rein und wir redigieren das dann eben, ver-

sehen das mit Uberschriften und setzen das dann eben in die Zei-

tung."
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"Ja, das Problem ist eben immer bei einer Lokalredaktion, dal
das Thema lokalbezogen sein muB. Also Krankheiten sind nun mal
nicht regional begrenzt, sondern gehdren eben infolgedessen
eigentlich nicht unmittelbar in den Lokalteil, sondern in den
Uberregionalteil der Zeitung, es sei de:.n, auf diesem Sektor
spielt sich irgendwas Lokales ab. Es braucht also immer einen

lokalen Aufhinger."
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Beziehungsstrukturen zwischen Lokalredaktionen und gesundheit-

lichen Informationstridgern

Bekannheit von Informationsmiéglichkeiten

———— i i

Informationsmdglichkeiten iliber gesundheitliche Themen sind im
allgemeinen nur in bescheidenem Rahmen bekannt, wenn man einmal
von Gesundheitsdmtern, Krankenkassen, Krankenhdusern und Arzten
absieht.

Generell gilt, daB die Bekanntheit von Informationsmdglichkei-
ten bei Kopfblittern am hichsten ist, bei 1landlichen Lokal-

blattern und Kaufzeitungen am geringsten,

Unter den lokalen Behdrden sind in erster Linie das Gesund-
heitsamt und das Sozialamt bekannt, unter den iberregionalen
Behorden die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkléarung,
das Bundesfamilienministerium und die Landesministerien. Bei
den landlichen Lokalzeitungen ist die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung allerdings kaum bekannt, bei Kopf-
blattern dagegen in hohem MaGe.

Kommerzielle Pressedienste und allgemeine journalistische
Pressedienste sind im Vergleich zu den vorgenannten Informa-
tionsquellen nur in geringem MaGe als Informationstréger fir

gesundheitliche Themen bekannt.
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6.2 Nutzung van Informationsmdglichkeiten

e L o I o Ve e e S S ———— -

Die Nutzung von Informationsmiéglichkeiten zu gesundheitlichen
Themen ist noch geringer als deren Bekanntheit. Genutzt werden
in erster Linie Informationen von seiten der Krankenkassen,

der Krankenhiuser, des Gesundheitsamtes und der niedergelasse-
nen Arzte, also von lokalen Behdrden, Institutionen und Einzel-

persocnen.

Uberregionale Informationstridger werden nur selten in Anspruch
genommen. Bei landlichen Lokalbldtterm geschieht dies noch viel
weniger als bei Kopfblattern und groBstaddtisch-industriellen
Lokalzeitungen. Kaufzeitungen weisen keinerlei Verbindungen zu
Uberregionalen Institutionen und Behtrden auf. Unter den lokalen
Behdrden werden in erster Linie Gesundheitsamt, Sozialamt und
Polizeidienststellen genutzt. Bei den (berregionalen Behdrden
sind dies die Landes- und Bundesministerien. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung wird von ldndlichen Lokalblattern

in keinem einzigen Fall als Informationsquelle genannt.

Unter den lokalen Institutionen dominieren in der Nutzung bei
allen Zeitungstypen die Krankenkassen, die Krankenhduser und
Beratungsstellen, bei iberregionalen Institutionen sind dies
die Arztekammer, das Deutsche Rote Kreuz, der Caritas-Verband
und der Verband der Zahmmediziner. Niedergelassene Arzte wer-
den von allen Zeitungstypen, mit Ausnahme der Kaufzeitungen,

in hohem MaBe als Informanten genutzt.

Alle Zeitungstypen pekunden eine grundsdtzliche Akzeptanz von
Informationen zu gesundheitlichen Themen, behalten sich aber
durchaus vor, Informationen auch abzulehnen. Die Bereitschaft,
Informationen abzulehnen, ist bei Kopfblattern entschieden

hoher als bei lanclichen Lokalredaktionen.
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Auf Ablehnung stoBen Informationen, die offen oder versteckt
Werbung fiUr ein bestimmtes Produkt betreiben. Auch Informatio-
nen, die zu fachwissenschaftlich sind, zu allgemein oder zu

wenig lokalspezifisch,werden nicht akzeptiert.
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Kooperation mit gesundheitlichen Informationstragern
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Im allgemeinen wird die Kooperation mit gesundheitlichen In-
formationstrdgern als gut bezeichnet. Im einzelnen erweisen
sich die Erfahrungen der Lokaljournalisten mit behdrdlichen
und institutionellen Informanten aber auch als ambivalent oder
negativ besetzt. Erfahrungen erfolgreicher Kooperationen lie-
gen in erster Linie mit den Krankenkassen vor, auch wenn hier
vereinzelt Vorwiirfe der versteckten oder offenen Werbung er-

hoben werden.

Beklagt wird die mangelnde Initiative seitens der Behdrden,
die entweder gar nicht oder nur zdgernd Informationen weiter-
geben. Kritisiert wird insbesondere die mangelnde Kompetenz
und die geringe VYerantwortungsbereitschaft der Gesundheits-
beamten wenn es darum geht, eindeutige Stellungnahmen abzu-
geben oder Position zu lokalen Ereignissen zu beziehen, die
miglicherweise die Gesundheit der Bevilkerung gefahrden. Dies

ist primidr bei industrieller Umweltverschmutzung der Fall.

In der Zusammenarbeit mit Krankenhdusern liegen bei den Jour-
nalisten mehrheitlich negative Erfahrungen vor. Mangelnde
Auskunftsbereitschaft von seiten der Krankenhausverwaltung
oder der Krankenhausdrzte tritt vor allem dann auf, wenn auf-
grund 6ffentlicher Kritik journalistische Recherchen in Gang
gesetzt werden. Bemdngelt wird die Uberempfindlichkeit der

Arzte gegeniiber der Kritik durch die Presse.

Ebenfalls negativ sind die Erfahrungen der Lokaljournalisten
mit Uberregionalen Behdrden, insbesondere mit der Bundeszen-
trale fUr gesundheitliche Aufklirung. Die Kritik betrifft in
erster Linie die Informationsmaterialien. Deren hoher Allge-
meinheitsgrad und deren fachwissenschaftliche Aufbereitung ma-
chen diese Information fiUr die lokale Vermittlung weitgehend

unbrauchbar’
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In diesem Zusammenhang spielt die Informationsweitergabe von
der Zentralredaktion an die Lokalredaktion eine wichtige Rolle.

Informationen werden vorzugsweise nur dann weitergegeben, wenn

der lokale Bezug deutlich wird.
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Wortliche Aussagen zu Beziehungsstrukturen zwischen Lokal-

redaktionen und gesundheitlichen Informationstragern

"INT: Oder wenn Sie an Hygienegeschichten oder so denken,

welche Mdglichkeiten sehen Sie, sich da zu informieren?

Uber Krankheits- oder Gesundheitsfragen, natirlich einmal Ge-
sundheitsamt, weil da der Amtsarzt ist, und dann gibt es Gesund-
heitsaufseher, Gesundheitspfleger, Gesundheitsingenieure, also
da gibt ®s erst mal ein ganz breites Feld. Dann haben wir die
entsprechenden Institute im HL, dann gibt es, wenn wir hier nun
nicht unbedingt weiterkommen, gibt es in Hamburg die Universi-

tdtsklinik, da habe ich auch schon mal angerufen.”

"Das heiBt also, wo wir unsere Gesprichspartner herholen und
suchen. Wir haben das Gliick, hier in M. die Unikliniken zu ha-
ben. Da gibt es ja einige Kapazitdten, und zu denen haben wir
auch recht gute Kontakte. Und ich habe es also noch nicht er-
lebt, daB man dort sagte, wir geben keine Auskunft. Das muB ich
also sagen, da ist man sehr aufgeschlossen, auch hier beim Ge-
sundheitsamt beispielsweise oder bei der AOK. Wenn es da um
diese Dinge geht, ist man gerne bereit, mit der Zeitung zu

sprechen,.
INT: Und das nutzen Sie auch?

Wir nutzen das, wir nutzen das sehr gerne. Den Medizinern geht
ja manchmal der Ruf voraus, daB sie‘zugeknﬁpft sind, vor allen
Dingen, wenn es darum geht, Aussagen zu machen. Diese Erfahrung

brauchten wir zum Glick bisher nicht zu machen.”
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"INT: Gibt es sonst noch irgendwelche Behdrden oder Institutio-

nen, die lhnen bekannt sind, die irgendwc mit gesundheit-

liche Aufkliarung was zu tun haben?

Also jetzt auf Anhieb und genau kann ich es nicht sagen, es kom-
men alle moglichen Informationsblitter. Wie gesagt, es wandert
in den Papierkorb, weil ich sage, das bezieht sich nicht auf
uns, was soll's, Ab und 2u lese ich es fir mich persdnlich dann
selber durch, aber zur Verwertung in der Zeitung ist es oft sehr

wenig geeignet.”

"Ja, das ist natirlich unheimlich theoretisch. Ich bin sicher,
dal es vielfaltige Informationen gibt, aber wo ich die herkriege,

ich weil3 es nicht.”

"Es wird ja sehr viel Papier gerade auf diesem Sektor sinnlos be-
wegt, und es ist das Kuriose, fast nicht méglich, von den Ver-
teilern runterzukommen bei solchen Diénsten, weil die auch irgend-
wo zum Teil natiirlich, weil da irgendwelche Gruppen dahinterstehen,
die also ein Interesse daran haben, da erscheinen dann auch Mar-
kennamén des einen oder anderen Praparates, und da sind wir also
auch wieder auf dem Gebiet, wo die Berichterstattung, wo der Ge-
sundheitsbereich anfangt kritisch zu werden, weil sehr viel In-
formationen, die dazu geliefert werden, hinter denen steht irgend-
wo ein kommerzielles Interesse, das wird zwar sehr geschickt

verpackt, aber da muB man dann auch selegieren."
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"INT: Wie ist denn die Zusammenarbeit mit Behdrden hier in D.,

die auch Gesundheitsaufklirung betreiben?

Ich wirde sagen, ausgezeichnet, was aber sicherlich auch darauf
beruht, daB die Behorden wissen, mit welcher Zeitung und auch
mit welchen Leuten sie es zu tun haben. Man muB sich doch - und
Journalismus ist ja auch Vertrauenssache, wenn man Uber einige
Jahre, bei mir schon fast Jahrzehnte hinweg ordentlich gearbei-
tet hat, dann erwirbt man sich ein Vertrauenspotential und dann
kann man auch einmal in sehr kritischen Fragen, beispielsweise
hier derr obersten Gesundheitsmeister, den Amtsarzt anrufen, wenn
also - D. hat einen sehr groBen Flughafen - wenn da ansteckende
Krankheiten, Pocken und Typhus und se, dann sind die sofort aus-
kunftsbereit, auch am Privattelefon abends noch auskunftsbereit
und das ist ja das beste Zeichen. Da haben wir eigentlich keine

Probleme."

"An und fir sich gquten Kontakt haben wir auch zum Gesundheits-
amt, zum teiter des Gesundheitsamtes hier in K. und eigentlich
auch zu der Arzteschaft, zum Sprecher der Arzteschaft hier, wo-
bei man allerdings feststellen muB, das ist mir jedenfalls so
gegangen, so habe ich die Erfahrung gemacht, daB man eigentlich,
wenn man Dinge aufgreifen will, die die Arzte selber betreffen,
und da sind es nun seltsamerweise meistens irgendwelche Beschwer-
den oder Klagen, daB dann eigentlich die Informationsfreude nun
nicht so arg ist, daBl man nicht gerade nun versucht, von den
Arzten einem den Mund zu verbieten, obwohl das auch unlingst

der Fall war."

"Und auch Gesundheitsadmter sind an und fir sich, das muB ich
sagen, sehr hinterwdldlerisch, was die Arbeit mit der Presse
angeht, und das ist immer eine frage, wie geschickt oder wie auf-
geschlossen nur der Leiter von so einer Behdrde ist, zum Bei-
spiel war jahrelang in M. hier einer, mit dem habe ich sehr gut
zusammengearbeitet, wir kannten uns schon lange, und der rief

mich mal an und sagte, da ist was, ist das ein Thema fur Sie
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oder nicht, und dann ging das auf dem unbirokratischen Weg.

Aber gerade die Gesundheitsdmter, die hdtten so viele Themen,
aber die wirden nie mal mit einer Zeitung unbirokratisch Kontakt
aufnehmen und sagen, das und das. Und in M., dadurch dal ich es
kontinuierlich immer mache und man die Leute kennt, das lauft

an und fir sich schon sehr gut, aber zum Beispiel wenn es da
wieder um die Polio-Impfung geht, dann kriegt man so irgend-
einen Vordruck mit dem Ublichen, aber daB man zu einer Presse-
konferenz einlddt und sagt, jetzt erzdhlen wir mal den Journa-
listen, was wir alles iber diese Impfung wissen, daB-man mal in
die Zeitung irgendeinen fundierten Artikel schreiben kann, wa-
rum, weshalb, wieso dreimal impfen, weil es drei verschiedene
Viren gibt, und was die Impflicke bedeutet, und so diese ganzen
Dinge. Es liegt dann immer am Journalisten, ob er-dann mit je-
mandem einen Termin ausmacht, oder ob es dann bei der 20-Zeilen-
Meldung bleibt, mit der wieder die neuen Impftermine bekanntge-
geben werden. Es fehlt einfach in diesem Bereich an einer wirk-

lich guten Information."

"Sie meinen doch das Gesuﬁdheitsdezernat, Gesundheitsamter und
diese Sachen. Das ist fir mich so eine Anbdaufung von Inkompe-
tenz, da@ ich da selten drauf zurickgreife. Die wissen meist oft
selbst nicht, das klingt jetzt vielleicht arrogant, aber von mir
aus, soll es so klingen, die wissen oft weniger als ich selbst.
Ich mein, qut, da sind auch Arzte, die haben natirlich mehr
Ahnung von Medizin als ich, aber was so im Augenblick dran ist,
wo das Gesprich liegt, wo die Schwerpunkte liegen, wo das Haupt-
interesse liegt, wenn man da mal tiefer geht, grabt, da ist
wenig. Die sind zwar freundlich und nett, aber da kommt nichts

ruber."
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"INT: Kennen Sie auch die Bundeszentrale fir gesundheitliche

Aufkliarung? Ist Ihnen das ein Begriff?
Ist mir ein Begriff.
INT: Haben Sie da schon einmal mit zusammengearbeitet?

Ich kann das jetzt nicht 100 %ig sagen, aber ich meine, wir
hdtten da mal im Laufe der letzten zwei Jahre- Unterlagen be-

kommen. Ich kann aber nicht mehr sagen wozu."

"INT: Kennen Sie die Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-

kldarung?
Ich kenne sie, ja.
INT: Arbeiten Sie mit der zusammen?

Nicht direkt, da kommt schon hin und wieder was, aber eine di-
rekte Zusammenarbeit ist das nicht, daB man sagen kﬁnﬁte, da be-

steht ein heiBer Draht, eigentlich nicht.

INT: Welches Image haben solche Behorden, solche Instituticnen

bei Ihnen?

Ah, eigentlich kein allzu gutes, und meiner Meinung nach sind die
ein biBchen weit ab vom SchuB, vielleicht Uberzogen gesagt, welt-
fremd oder zeitungsweltfremd, will ich mal sagen. Wir bekommen
also sehr viele Dinge auf den Tisch, die absolut redaktionell
nicht verwertbar sind, jedenfalls nicht auf Anhieb. Oie miBten
also umgearbeitet werden. Dazu brduchte man wahrscheinlich wieder
einen Experten, den hat man nur sehr selten in einer kleinen
Lokalredaktion wie der unseren. Ich will damit sagen, was fehlt,
ist eigentlich das gut aufbereitete, journalistisch gut aufbe-

reitete Material von solchen Organisationen."”
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"INT: Kommt es vor, daB Sie von der Zentralredaktion Informatio-

nen bekommen?

Das kommt selten vor. Ich weiB nicht, das ist wahrscheinlich
eine Sache der Arbeitseinteilung. Themeﬁ, die von allgemeiner
Bedeutung sind, von allgemeinem Interesse tber den regionalen
Bereich hinaus, werden eben von der Zentrale bearbeitet. Und das
ist éo eingefahren, dieses Denken, daB AuBenredaktionen dann,
wenn also eine Zentrale sich mit bestimmten Themen nicht befas-
sen kann, weil sie weder den Platz noch das Personal dazu hat,
diese Themen auch nicht an die Lokalredakticnen weitergibt, damit
die das vielleicht aufgreifen kénnten. Das ist also innerhalb
des Zeitungsgefliges zu kritisieren dieses Denken, daB also die
Zentralredaktion das Material, was sie bekommt, weil sie als
Zentralredaktion fir die (berregionale Berichterstattung zustdn-
dig ist, dieses Material nicht weitergibt, wenn sie sich nicht
damit befassen kann, obwohl eventuell die AuBenredaktionen da-
Fir Verwertung hatten. Das ist bei vielen Zeitungen so, nach

meinem Wissen."

"INT: Kriegen Sie auch schon einmal von lhrer Zentralredaktion

-entsprechende Informationen?

Von Fall zu Fall, wenn da ein Punkt aufkommt, wo die Zentralre-
daktion nichts machen kann, weil vielleicht der {berdrtliche
Charakter nicht wichtig genug ist, aber hier einen lokalen Be-
zug hat, dann informieren die uns und dann gehen wir der Sache

lokal nach."
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Das Gesundheitswissen von Lokal journalisten

Abgesehen von der Bekanntheit wichtiger gesundheitlicher Insti-
tutionen beschrankt sich'das Gesundheitswissen der meisten Lo-
kalredakteure auf laienhafte Kenntnisse Uber bestimmte Krank-
heitsbilder. Profundere Kenntnisse tber organische Krankheits-
prozesse oder psychosoziale Bedingungsfaktoren bilden die Aus-

nahme.

Nur bei-den wenigen spezialisierten Gesundheitsredakteuren und
bei jener kleinen Minderheit l3ndlicher Lokalredakteure, die sich
insbesondere fir die Drogenproblematik und den Umweltschutz
engagieren, kann von einem hohen Gesundheitswissen die Rede
sein. Hohes Gesundheitswissen bedeutet, einen Uberblick zu ha-
ben Gber die wesentlichen organischen Krankheiten, diese Krank-
heiten im Zusammenhang mit sozialen Ursachen beurteilen zu kon-
nen und dardber hinaus auch Einsichten in psychosoziale Zysam-

menhdnge zu besitzen.

Zum hohen Gesundheitswissen dieser Minderheit tragen folgende

Aspekte bei:

Hohes GesundheitsbewuBtsein in Verbindung mit einem Anspruch

auf gesundheitliche Aufkldrung und Erziebung
- Spezifisches Interesse an gesundheitlichen Themen

~ Guter, langjéhriger Kontakt mit Medizinern und Gesellschafts-

wissenschaftlern
- Langjdhrige Gesundheitsberichterstattung
- Haufiger Besuch von fortbildungsseminaren und Kongressen

- Haufige Nutzung von Fachzeitschriften
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Typisch fir die groS8e Mehrheit der Befragten, die nur ein ober-
flachliches Gesundheitswissen hat, ist die Relativierung des
eigenen Informationsstandes. Die eigene Einschitzung geht zu-
meist dahin, daB man von einem "guten" Informationsstand spricht,
der aber Einschrénkungen unterworfen sei. Dieses "eingeschrankt

gute Wissen" wird kompensiert mit Rechtfertigungsmustern wie:

Als Lokalredakteur habe man viele Interessen, nicht nur be-

Eﬂglich gesundheitlicher Themen;

- die Medizin sei zu komplex, um sich daridber einen adidquaten

Uberblick verschaffen zu kénnen:

- die Medizin selbst besitze nur einen geringen Erkenntnis-

stand;

- die Informationspolitik gesundheitlicher Behdrden und Insti-
tutionen sei so mdBig, daB sich hieraus keine Informations-

moglichkeiten ergeben wiirden;

- als Lokalredakteur bei einer kleinmen lindlichen Lokalredak-

tion sei keine Spezialisierung méglich;

- im Bedarfsfall kinne man sich jederzeit an kompetente Medi-

ziner oder Behdrden wenden.

Eine explizit geringe Kompetenz wird von seiten der Kaufzei-
tungs-Redakteure eingestanden. Hier gehdrt profundes Hinter-
grundwissen erkldrtermaBen nicht zum Stil der Zeitung und da-

mit auch nicht zum Selbstverstidndnis des Redakteurs.
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Wortliche Aussagen zum Gesundheitswissen

"Also ich wirde mich nicht fiir kompetent halten, da driiber zu
schreiben, und ich wiirde es deshalb auch nicht machen. Das i-*+
8lso ein Spezialgebiet, ich traue mir also zu, iiber Autos was
zu schreiben, weil ich mich da im Laufe der Jahre doch speziali-
siert habe. Aber Uber medizinische Themen, da wiirde ich eipen

groBen Bogen drum machen.
INT: Sieht das bei Kollegen von Ihnen anders aus?

Die Situation ist sicherlich bei den anderen #hnlich oder ge-
nauso, die frage ist nur, inwieweit das Einsichtsvermégen reicht,
das auch so wirklich dann zu sehen. Es gibt ja Leute, die sagen,
sie kdnnen lber alles schreiben und Uber alles richtig schreiben.

Ich gehére halt nicht dazu.™

"INT: Wie wirden Sie insgesamt Ihre Kompetenz einschitzen fir

die Behandlung derartiger Themen?

Ich bin auch nicht mehr als ein normaler Laie, das muB ich ganz
ehrlich sagen, weil ich eben nicht die Zeit habe, mich starker
mit solchen Themen zu befassen. Aber es existiert nicht nur das
Problem der Gesundheit, sondern es gibt eine Menge anderer The-
men, bei denen man sich Hintergrundinformationen beschaffen
muB, und da ist es natiirlich schwierig, weil wir nicht in der
Lage sind, Spezialredakteure anzustellen, sondern bei uns muB
Jeder {ber alles Bescheid wissen, allerdings er kann dann von

Jjedem Thema berichten, auf einem leicht niedrigen Niveau."
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"Von einem Redakteur verlangt man ja sowieso, daB er notfalls
alles weil. Aber ich meine, weil er lber alles schreiben mug,
und ja auch will, und sich ja fur alles mehr oder weniger in-
teressiert und interessieren miiBte, was ein bifchen von Belang
ist. Also ich mache mir keine groBen Gedanken und habe auch

keine groBen Spezialkenntnisse in gesundheitlichen Dingen."

"Ich fijhle mich eigentlich persdnlich gar nicht so kompetent.

Es heiBt zwar immer, der gute Lokalredakteur, der miBte iber
alles berichten kdnnen. Das kann er wohl auch, wenn er sich

etwas sagen 1a8t und der Meinung ist, daB das, was er gesagt be-
kommt, fundiert ist und sachlich richtiq ist, dann kann er es -
wiedergeben. Aber er kann wahrscheinlich nicht aus dem Grunde
seines Herzens der Uberzeugung sein, ich bin nun-ein Gesundheits-
experte, das glaube ich nicht. Ich glaube, da8 in vielen kleinen
Lokalredaktionen nun da Leute sitzen, die sich nicht als Experte

auf diesem Gebiet bezeichnen."

"Ich kann es nicht beurteilen, ich kann medizinische Tatbestinde
nicht beurteilen, ich bin dafir - da hdtte ich ja Medizin studie-
ren missen. Und da ich dieses Studium nicht habe, werde ich es
also tunlichst unterlassen, in diese Materie beurteilend einzu-
greifen, zu berichten ja, ich komme immer hin und wieder mal in
die Lage, da@ ich sagen wir mal einen Bericht eines Arztes Uber
dieses oder jenes nun wahrnehme und daB ich es selber machen

muB, keine Frage, das schon, aber da halte ich mich an das, was

gesagt wird."
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"INT: Wie sehen Sie denn lhren eigenen Informationsstand uUber
gesundheitliche Themen? Wie gut sind Sie persdnlich infor-

miert?

Ich wiirde aus meiner ganz persénlichen Sicht sagen, nicht allzu
gut widre er, wenn ich nicht noch das Medium Fernsehen zum Bei-
spiel hidtte. Mit diesem Medium gesehen ist das, glaube ich, fir
den Otto Normalverbraucher, als den ich mich betrachte, ganz or-

dentlich.”

"Ich bin i{iberzeugt davon, daB ich so ein Thema fundiert behan-
deln kann, und zwar aus verschiedenen Grinden. Ich bin von meiner
Ausbildung her - ich habe Sozialpadagogik studiert - und von
dorther und in meiner spateren Arbeit als Sozialpddagoge, bevor
ich in den Tageszeitungsjournalismus ging, eigentlich ziemlich
stark mit solchen Problemen konfrontiert worden. Sei-es jetzt auf
dem. Bereich der Medien, also Kinder und Fernsehen, konkrete Aus-

wirkungen auf Gesundheit, Drogen, Alkchol."
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GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitsperspektiven von Lokal-

journalisten

Etwa die Hdlfte der befragten Lokaljournalisten ist unzufrie-
den mit ibrem Gesundheitszustand. Faktoren, die die eigene
Gesundheit beeintrichtigen, werden in erster Linie im Zusam-
menhang mit dem Beruf gesehen: Hoher beruflicher StreB, hcher
Mikotin-, Alkohol- und Kaffeekonsum werden als zentrale Momente
fir einen ungesunden lLebenswandel wahrgenommen.

Die Mehrheit der Lokaljournalisten hat ein oberflachlich aus-
gepragtes GesundheitsbewuBtsein. Zumeist wird eine betont
gleichgiltige Haltung gegeniber der eigenen Gesundheit an den
Tag gelegt. Entsprechend werden auch kaum gesundheitsférdernde

Aktivitaten unternommen.

Mit zunehmendem Alter, mit zunehmender gesundheitlicher Gefihr-
dung und mit wachsenden eigenen Krankheitserfahrungeh nimmt das
Gesundheitsbewuﬁtsein der Lokaljournalisten zu. Die Erfahrung
der Leistungsminderung fihrt des dfteren zu einer Veridnderung
der gésundheitlichen Verhaltensweise. Droht ein Leistungsver-
lust, so werden oft Konsequenzen gezogen und gesundheitsfor-

dernde Lebensweisen in starkem MaBe eingehalten.

Nur bei wenigen Lokal journalisten kann man von einem echten
GesundheitsbewuBtsein sprechen. Das hohe GesundheitsbewuBtsein
dieser Redakteure ZuBert sich darin, daB gezielt Aktivitadten
zur Gesundheitspflege entfaltet werden. Diese Minderheit um-
faBt im wesentlichen den Kreis der stark engagierten Gesund-
heitsredakteure der Kopfblatter und der groBstddtisch-industriel-
len Lokalblatter. Dariiber hinaus existerit auch bei den 13ind-
lichen Lokalblattern ein kleines Potential gesundheitsbewulter

Redakteure.
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8.1 Einfliisse von Gesundheitsbewulltsein und Gesundheitsperspektive
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Das GesundheitsbewuBtsein der Lokalredskteure wirkt sich in
hohem MaBe auf die Quantitdt und die Qualitit der gesundheit-
lichen Berichterstattung aus. Liegt ein hohes Gesundheitsbe-
wuBtsein vor, so findet zumeist eine kontinuierliche Berichi-
erstattung statt, mit der ein Aufklédrungs- und Erziehungsan-
spruch verbunden wird. Desgleichen zeigen sich hier hohe Eigen-

initiative und hohe Vermittlungsbereitschaft.

Liegt ein geringes GesundheitsbewuBtsein vor, so reduziert
sich die Quantitit zumeist auf eine sporadische Berichter-
stattung, mit der ein oberflachlicher Aufklirungsanspruch
transportiert wird. Hier dominiert die Erwartung, dad gesund-
heitliche Informationen von auflen an die Redaktion herangetra-

gen werden.

Grundsdtzlich gilt, da8 die gesundheitliche Berichterstattung
primdr von der redaktionellen Organisationsform, vom spezifi-
schen Interesse des Redakteurs und vom subjektiven Gesundheits-
bewuBtsein bestimmt wird. Dariiber hinaus aber steht die gesund-
heitliche Berichterstattung auch im Zusammenhang mit der person-
lichen Gesundheitsperspektive des Lokal journalisten. Ist die
eigene Gesundheitsperspektive gut, weil man etwas fir die Er-
haltung der Gesundheit tut, so findet sich zumeist eine hohe
Sensibilisierung fir gesundheitliche Themen, die sich in einer
engagierten Berichterstattung ausdrickt. Wird die eigene Ge-
sundheitsperspektive als gut eingeschidtzt, obwohl man nichts
fir die Erhaltung tut oder zu tun braucht, herrscht zumeist

eine Desensibilisierung fiir gesundheitliche Themen vor.

Eine schlechte eigene Gesundheitsperspektive wirkt sich zu-

mindest in dreierlei Formen auf die Berichterstattung aus:



-~
A V—

1.

- 91 - SINus

Die Erkenntnis eines schlechten Gesundheitszustandes fihrt
zu einer Sensibilisierung fUr die eigene Gesundheit. Zieht
dieser BewuBtseinsprozeB Handlungskonsequenzen fir die eige-
ne gesundheitliche Lebenspraxis nach sich, so driickt sich
dies auch des ofteren in einer verstdrkten journalistischen
Aktivitdt zu diesem Thema aus. Dieser Typus findet sich pri-

midr bei dlteren Lokalredakteuren.

. Eine real vorhandene oder eine eingebildete schlechte Ge-

sundheitsperspektive fihrt zu Angst vor Krankheiten. Als
Folge wird diese Problematik abgewehrt, indem man sie ver-
dringt. Eine tiefere Auseinandersetzung mit gesundheitli-
chen Themen kann dann weder reflexiv noch in der Bericht-
erstattung stattfinden. Eine Desensibilisierung fir gesund-
heitliche Themen ist die Folge. Dieser Typus ist relativ
haufig gerade bei einer so stressigen und gesundheitsge-

fahrdenden Berufstdtigkeit wie der des Journalisten.

Man ist sich der eigenen schlechten Gesundheitsperspektive
aufgrund des ungesunden Lebenswandels bewuBt, tut aber nichts
dagegen. Um das eigene schlechte Gewissen zi beruhigen, pran-
gert man die ungesunde lLebensweise bei anderen an. Das

beste Beispiel hierfir ist der kettenrauchende Journalist,
der in seinem Artikel plastisch die Gefahren des Rauchens

var fihrt.

DaB die eigene Gesundheitsperspektive einen E£influB auf die

Berichterstattung hat, wird mehrheitlich bestritten, Die Heftig-

keit, mit der dieser Zusammenhang abgeleugnet wird, ist aller-

dings verrdterisch. -
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Wortliche Aussagen zu Gesundheitsperspektiven und Gesundheits-

bewuBtsein

"ich habe friher sehr viel getrunken und habe also den Alkohol-
konsum auf Null reduziert. Das ist aber nun ganz privat und per-
stnlich zu Ihnen gesagt. Also, insofern hab' ich auch etwas ge-
tan fir meine Gesundheit. Habe diesen Vorsatz gefaBt, habe ja
mal 10 Jahre nicht geraucht, weil ich nicht mehr rauchen wollte,
aber man soll in solchen Dingen, glaube ich, die nun diese Sucht-
mittel, ich micht's unter Anfihrungszeichen setzen, es sind ja
relativ harmlose, obwohl man Alkohol nicht als harmlos bezeich-
nen kann, aber reden wir jetzt von Zigaretten, nicht. Ich habe
mir also vorgenommen, nie mehr zu rauchen, habe 10 Jahre lang
nicht geraucht und rauche jetzt wieder. Also man soll nie "nie”

sagen."

"Fur mich ist Gesundheit das Allerwichtigste, das ist mir vél-
lig klar. Aber ich schidtze, daB ich das auch so durchstehe. Wenn
es gar nicht mehr geht, dann werde ich wahrscheinlich auch sehr
viel gesinder leben, aber nein, ich bin mir durchaus bewuBt, dal
ich manchmal mit der Gesundheit Raubbau treibe, aber es bleibt
dann eben doch so, ich bin einfach zu tr&dge oder zu faul, um ir-
géndwie grofl was zu machen. Und auBerdem so vereinsmdlig ist es
einmal zeitlich schwierig, auBerdem habe ich keine Lust, in einen
Verein reinzugehen. Normalerweise gehe ich einfach schwimmen, im
Winter babe ich es allerdings aufgegeben, aber das kauft jetzt
wieder an, und dann das Radfahren, damit ich wenigstens einmal
am Tag so richtiq durchgepustet werde, richtig ins Schwitzen
komme, das miGte dann an sich reichen. Von Zeit zu Zeit stelle
ich auch das Rauchen weitestgehend ein, was ich ohnehin nur in
der Redaktion mache, sonst rauche ich eigentlich nicht am Wochen-
ende, das ist seltsam, dss macht mir auch gar nichts aus dann.
Wenn ich in die Redaktion reinkomme, geht es los. Und manchmal
schaffe ich es dann eine Woche, zwei Wochen, und dann geht es

wieder los mit rauchen.™
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"Ach du lieber Himmel, ich rauche t#glich 60 Zigaretten, trinke
mehr Alkohol als meiner Leber eigentlich gut tdte, ich schlafe

im Schnitt nur sechs Stunden, obwohl ich eigentlich acht gebrau-
chen kdnnte, ich esse unregelmdBig, und miBte nach allidem inzwi-
schen zumindest Magengeschwiire, Leberzirrhose und eine verkrebste
Lunge haben. Der Internist, bei dem ich mich also alle halbe Jahre
aufgrund dieses unsoliden Lebenswandels von Kopf bis FuB unter-
suchen lasse, der weiB um meine Sinden und wundert sich immer,
daB es mir also so gut geht. Ich habe einwandfreie Laborwerte,
mein EKG ist mustergiltig, ich habe keinerlei kérperliche Be-
schwerden, es sei denn, ich bin etwas erkidltet, ich bin 38 Jahre
alt, renne aber kdrperlich Kollegen, die Mitte 20 sind, allemal
Uber den Haufen, ich weiB, daB es nicht mein Verdienst ist, da

habe ich Glick gehabt, das habe ich wahrscheinlich geerbt."

"Auf der anderen Seite ist es natiirlich schwer einzusehen, so-
lange man sich wohlfiihlt und man keine Beschwerden hat und auch
beim Arzt keinerlei Mingel festgestellt werden, zu sagen, ich
lasse Dinge, die mir irgendwo SpaB machen und die also zu meinem

Leben gehéren sein."

"Ich bin Nichtraucher.
INT: Immer gewesen oder haben Sie es sich milhsam abgewdhnt?

Nein, ich habe es mir nicht mihsam abgewdhnt, denn die Nervosi-
tdt unseres Berufes fUhrte dazu, da@ das Rauchen bei mir auf den
Magen schlug. Und ich habe viele Jahre immer mit der Magenschleim-
haut Probleme gehabt, das hat sich etwas gebessert, vielleicht
lebe ich heute etwas gesiinder oder meine Frau kocht jetzt noch
bewuBter, als sie es ohnehin tut. Das ist das eine. Das zweite
ist, ich bin FuBgénger, in einem fiir Journalisten ungewshnlichen
Male. Ich wohne also 1,1 Kilometer von dieser Redaktion, und gehe
morgens, mittags, nachmittags und abends meistens zu FuB. Denn

ich kann es mir leisten, wenn mal etwas ist, dann fahre ich mit

dem Fahrzeug des Fotografen, das ist sein Dienstwagen, und mein
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Auto steht in der Garage herum. Es ist eigentlich nur ein Sonn-

tags- und Ausflugsfahrzeug.
INT: Und das haben Sie immer so gemacht?

Das mache ich jetzt seit 1968. Ich habe in Essen auBerhalb der
Stadt gewohnt, sehr, sehr schon, sehr grin. Aber was habe ich
gemacht? Ich bin morgens ins Auto gestiegen und bin acht Kilo-
meter gefahren, bin mittags in den Gaststdtten geblieben und
abends wieder zurilickgekommen. Und da habe ich gesagt, das machst
du nicht.nochmal. Das also ist gesundheitsbewuBt, wenn Sie so

wollen."”

"INT: Wenn Sie gerade iber so eine Anti-Raucheraktion berichten
oder iber andere gesundheitliche Themen, besteht aufgrund
Ihrer Lebensweise moglicherweise ab und zu einmal ein Kon-
flikt, iUber so ein Thema zu berichten oder in welcher Form

Sie berichten?

Der Konflikt, glaube ich, entsteht nicht. Der persdnliche Kon-
flikt - kann sein, dafl man sich durch solche Berichte selbst
wieder angesprochen fihlt und denkt sich, Herrschaft, jetzt
miBte ich mich einmal in der einen oder anderen Richtung etwas
einschrinken. Aber der Konflikt ist nicht so, daB die Bericht-
erstattung dadurch beeinfluBt wird. Wie gesagt, es ist mein

Job, dariber zu berichten und ob ich jetzt selber Raucher bin
oder nicht, beeinfluBt die Berichterstattung nicht. Es ist mog-
lich, daf3 ein Kollege, der nicht raucht oder einmal geraucht hat
und jetzt nicht mebhr raucht, daB der noch ausfiihrlicher berich-
tet und sich sagt, da muB ich noch mehr schreiben. Das ist aber
bestimmt selten der Fall, weil bei uns die Nermen gesetzt sind,
dal man sagt, iber diese Aktion berichte ich in dem und dem Um-
fang, so daB man also nicht dariiber hinaus kann oder auch nicht
drunter geht, wenn man mit der Aktion nicht sehr verhaftet ist.
Wie gesaqgt, wenn ich selber rauche, so wird das Uber diese Anti-
Raucheraktion ebenso ein satter Dreispalter als wenn ich nicht

rauchen wirde."
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"INT: Sie haben vorhin gesagt, daB sie erklirter Anti-Raucher
sind. Wie ist das jetzt, wenn Sie einen Bericht iiber ein
Thema schreiben, zum Beispiel iber eine Krebsvorsorge-
untersuchung. Lassen Sie diesen Aspekt mit einflieBen?
Wie verhalten Sie sich? Wie weit bringen Sie Ihre persén-

lichen Ansichten da in Gesundheitsartikel mit rein?

Eigentlich nicht, eigentlich habe ich bei dem, was wir bisher
verfalt haben, kaum nun meine - obwohl doch, ich glaube, da
habe ich mal, als diese AOK-Gesundheitswoche war, und da hatten
die so einen Rauchertyp, so eine menschenhohe Gestalt da, der
schon total abgeleiert war, der hatte eine Zigarette im Mund
scheinbar, als Beispiel dafir, wie man zusammensacken kann,
wenn man so viel raucht. Da glaube ich, habe ich teilweise ein
paar persdnliche Formulierungen reingebracht, aber an sich
eigentlich sonst, sind das mehr Dinge, die wir einfach bearbei-
ten, wo wir Material bekommen von irgendjemand und das einfach
redaktionell aufbereiten, aber nicht nun nachrecherchieren und

vielleicht persénlich da was groB einflieBen lassen."

"Ja, mein Interesse ist etwas zwiespidltig, ich finde die Dinge
sehr interessant, aber ich habe beispielsweise einen gewissen
Horror vor Krankheiten, weil ich die meistens einen Tag spiter
glaube auch zu haben. Beispielsweise kann ich {ber Krebs kaum
etwas schreiben. Ich redigiere auch keine Geschichten, wo (ber
Krebsnachsorge etwas geschrieben wird, was wir auch ab und zu
mal haben, nicht alle 14 Tage oder so, sondern einmal im Jahr
meinetwegen, weil sich eine Gruppe speziell auf Krebsnachsorge
spezialisiert hat. Das ist fir mich etwas gruseliq, und ich kann
das nicht gut schreiben und auch nicht redigieren, ich habe da
eine gewisse psychische Stdrung sicherlich, aber sonst, so nor-
male Sachen, Operationen und so weiter und auch psychische Sa-
chen, da rufen auch oftmals Leute an, die sagen, was soll ich
machen, ich werde da nicht behandelt, und ich finde keine Auf-
nahme im Krankenhaus meinetwegen, und was soll ich jetzt tum.
Das sind auch manchmal solche Geschichten, und da bin ich auch

sehr interessiert dran."
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"INT: Wie sind denn lhre eigenen gesundheitlichen Perspektiven?
Wie fithlen Sie sich so und was tun Sie denn fur lhre Ge-

sundheit?

Ich tue Uberhaupt nichts. Ich gehe weder zur Vorsorgeuntersu-
chung noch habe ich das Rauchen aufgehort, noch mache ich die
Friihjahrskur, Uber die ich augenblicklich Bericht erstatte.

Ja, warum sollte ich denn das nicht zusammenfassen, ich sehe

das nicht so eng. Ich kann doch driber schreiben. Ich finde das
auch wichtig, daB Leute zur Versorgeuntersuchung gehen. Aber

ich selber, halte mich nicht dran. Ich finde das eigentlich ganz
normal, wenn sie sich mal umsehen, alle halten das fir wichtig,
aber daB einem selber etwas passieren kann, das glaubt man ja

so und so zu allerletzt.

INT: Haben Sie in Ihrem Leben schon mal gesundheitliche Probleme
gehabt?

Toi, toi, toi nicht.”
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Einschidtzung des Leserinteresses

Das Leserinteresse an Gesundheitsthemen wird von den Lokal-
journalisten als sehr hoch eingeschatzt, da allgemein ein
starkes Anwachsen des dffentlichen GesundheitsbewuBtseins zu
verzeichnen sei. Geschlechts-, alters- und themenspezifische
Aspekte werden dabei als Bedingungsfaktoren fir das hohe In-

teresse besonders hervorgehoben:

- Frauen und dltere Menschen seien an der Thematik besonders

interessiert;

- Gesundheitsaktionen, insbesondere Schiankheitsaktionen,
Krebs, Drogen und Trimm-Dich-Geschichten seien die Themen

mit dem hochsten Leserinteresse.

Die Beurteilung des Leserinteresses resultiert dabei aller-
dings weniger aus konkreten Erhebungen (zum Beispiel Leser-
umfragen), als vielmehr aus Gesprichen mit Bekannten und eige-

nen Beobachtungen.

Die Resonanz der Leser selbst ist sehr gering; wenn Gberhaupt,
dann handelt es sich zumeist um Anfragen beziliglich spezieller
Aktionen, um Auskinfte iber Ortlichkeiten oder Termine zu er-
halten.
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Wortliche Aussagen zu Einschitzung des Leserinteresses

"Die Leser reagieren leider iberhaupt nicht., Es ist so, es kom-
men eigentlich keine Leserzuschriften, ab und zu hére ich mal
von einem Bekannten oder von einem Mitarbeiter, daB dieser Arti-
kel gut angekommen ist, aber das als Gradmesser fir die Resonanz
zu bezeichnen, das wirde ich nicht tun. Das lLeserinteresse ist

sehr hoch, aber bis zu uns dringt kaum was durch."

"Das ist eigentlich nicht so der Fall, als ob Sie nun mit

einer anderen Sache in der Zeitung erscheinen. Wenn Sie iber

ein Gesundheitsthema schreiben, dann kriegen Sie eigentlich
nicht das Echo, da8 jemand sagt, hallo, ich méchte Sie anrufen,
ich finde es wunderbar, dal Sie einen Tip fiir die Reiseapotheke
gemacht haben, ich werde mich ndmlich danach richten, und morgen
fahren wir ab, und dann sage ich noch, dann winsche ich Ihnen
schone Ferien. Der Mensch, der etwas zustimmend éur Kenntnis
nimmt in der Zeitung ist ja nicht der Mensch, der nun dauernd
anruft und sagt, das war prima. Sollten wir einen Fehler in der
Reiseapotheke gemacht haben und etwas Falsches gebracht haben,
dann werden sich Mediziner, Arzte, Gesundheitsamt oder Verfasser
oder Kassen melden. Ich wollte nur eines sagen, das Gesundheits-
thema gehdrt nicht zu den Themen, wo Sie nun eine Leserresonanz
in dem Sinne bekommen, wenn Sie schreiben, wir machen drauf auf-
merksam, daQ die Stadtwerke Abteilung Kichenberatung alte Tdpfe
sammelt, das Kichengerdt sammelt, dann kriegen Sie, merken Sie,

was los ist."
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"INT: Und wie hoch schidtzen Sie nun das Leserinteresse an die-

sen Themen ein?

Ja, das ist natirlich schwer meBbar. Es gibt da Erhebungen,

die wir auch schon einmal durchgefihrt haben, die sich aber

nun natirlich nicht auf die einzelren Spezialthemen in der lo-
kalen Berichterstattung beziehen. Das wird also allenfalls
differenzieren nach Sport und sonstigen lokalen Dingen. Oder,
wer liest Hauptteil, wer liest Feuilleton, wer liest die Lokal-
teile. Das ist mir im Grunde nicht bekannt, da 1&8t sich auch
schwer was dazu sagen. Ich will nur sagen, an den Riickfragen,
die also schon mal kommen, 1#Gt sich ablesen, daB diese Themen
schon einen sehr groBen Kreis der Bevélkerung ansprechen, alle
Gesundheitsthemen generell, speziell aber die Themen, die im
weitesten Sinne mit SchutzmaBnahmen, also Impfaktionen und sol-
chen Dingen fir Kinder zusammenhingen. Da rufen dann sehr viele
Eltern an und fragen, besonders wenn sie die Zeitung wegge-

worfen haben, und die Termine sind damit auch verschwunden.®

"Wenn wir sonst iiber alle Sachen und Berichte Leserzuschriften
kriegen, so mu@ ich sagen, daB der Leser sich mit Leserbriefen
oder sonstigen Zuschriften bisher sehr wenig gesuBert hat. Ich
glaube, da8 der Leser 'sich zu gesundheitlichen Fragen nicht

gerne zulert.

INT: Haben Sie aber den Eindruck gleichzeitig, das ist natiir-

lich jetzt schwer zu sagen, daB es ihn interessiert?

DaB der Leser dber seine Gesundheit nijtzliche Fingerzeige gerne
bekommt, davon bin ich (berzeugt. Wieweit er sie in die Tat um-

setzt und auf sich bezieht, ist die frage.

INT: Also Sie haben da weniger Resonanz, als Sie es bei anderen

Themen haben?

Ja, das kann man sagen, die Reaktion des Lesers ist gering."”
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Vorbemerkung zum Ansatz

Neben Einzelexplorationen mit Loksljournslisten wurden im
Rahmen der Gesamtuntersuchung such mehrstiindige Experten-
gespriche in Form von Gruppendiskussionen durchgefiihrt.

Die Teilnehmerkreise dieser Gesprichsrunden waren zum einen
Lokal- und Medizinjournalisten mit l1&ngerer Erfahrung im
Berelch der Gesundheitsberichterstattung der Tagespresse,
zum anderen "(ffentlichkeitsarbeiter" aus dem Gesundheits-

bereich.

Diese Expertengespréche sollten hauptséchlich dazu dienen,
bereits erprobte oder in der Erprobung befindliche Modelle
lokaler Gesundheitsberichterstattung zu diskutieren und
generell Schwierigkelten lokaler Gesundheitsberichterstatfung
zu benennen. Daridber hinaus konnten auch schon einzelne Er-
gebnisse der hereits vorhandenen Teiluntersuchungen erdrtiert

werden,

Die Gesprdchsleitung lag beim wissenschaftlichen Projektleiter.
Cle Gesprdchsfiihrung erfolgte teildirektiv mit Vorgabe der
Gespridchskomplexe. Der Gesprichsverlauf selbst wurde auf Ton-
band sufgenommen und -~ gus arbeiisikonomischen Grinden - direkt
vom Band aus mit 8lick auf die fregestellung der Hauptuntersuchung
hin ausgewertet. In der nachfolgenden Beschreibung der Experten-
gesprédche finden sich deher summarisch zwar die Hauptergebnisse,
ihre Interpretation und Einordnung in die Gesamtuntersuchung

erfolgt aber im Kepitel Gesamtergebnisse - Interpretation.



1. Expertengesprach mit Lokal- und Medizinjournalisten:

1. 2.

Teilnehmer

Nach dem Vorliegen der Explorationsstudie und einzelnen
Teilergebnissen der quantitativen Inhaltsanalyse wurde
Ende August 1980 ein Expertengespréch mit Lokal- und
Medizinjournalisten durchgefihrt.

Die funf an der Gesprichsrunde teilnehmenden Journalisten
aus der Bundesrepublik und der Schweiz waren in ihrer
Redaktion jeweils auch flir den Bereich Gesundheilt zu-
stindig und hatten berelts Gesundheitsektionen oder
Modelle der Gesundheltsberichterstattung erprobt.

Keiner war einem sogenannten "Gesundheits-, Medizin- cder
Wissenschaftsressort" zugehdrig. Die meisten Teilnehmer
waren bei GroBstadtzeitungen titig, dabei einer als freier
Mitarbeliter und Serienproduzant einer Keufzeltung.

Die l8ndliche und klienstddtische Zeltungssituation wurde
van einem Lokalchef aus einer siiddeutschen Kleinstadt
beleuchtet.

Themenkamplexe

Das Hauptziel dieser Gespré#chsrunde war es, die Erfahrun-
gen eingeladener Journalisten im Bereich der lokalen Ge-
sundheitsberichterstattung und bel der Durchfiihrung von
Gesundheitsaktionen zu sammeln und zu systematisieren.

So konzentrlerte sich das Gespridch auf die verschiedenen
Ansitze lokaler Berichterstattungsmodelle, auf die Arbelts-

voraussetzungen, den Arbeitsablauf und die Arbeitsergebnisse.



Das Hauptaugenmerk galt dabei im Sinne einer Problemanalyse

den miglichen Schwachstellen dieser Modelle, um auch Fragen

einer Ubertragbarkeit auf andere Zeitungsredaktionen dberpriifen

zu kdnnen.

Vorgastellt wurden von den Journalisten u.a.: eine Artikelserie
giner Kaufzeitung mit Leserfragen und Arzteantworten zum Thema
"Medizin", ein Sozialberatungsservice einer Tageszeitung, eine
Gesundheitsaktion zum Thema "Jugend ohne Alkahol®, Sonderseiten
z.B. zum Thema "Rauchen® und kommunale Gesprdchs- und Verbraucher-

runden von Lokalzeitungen.

1.3. Hauptergebnisse

1. Gesundheitsprobleme werden von den Lokal journalisten
meist als Einzelfdlle betrachtet und nicht in Gesamt-

zusammenh&nge gebracht.

2. Elne kontinuierliche Berichterstattung {iber Gesundheits-
fragen wird erst mit einer ausreichenden Redaktions-
besetzung reallisierbar. Bislang gibt es in der Bericht-
erstattung eher "Eintagsfliegen" als Systematik.

3. Manifeste, sktuelle Gesundheitsprobleme werden in Reak-
tion auf bestimmte Anl&sse oder Proteste wesentlich
hdufiger behandelt als latente.

4. Lokeljournalisten weichen oft aus Kompetenzingsten

vor vielen Medizin- und Krankheitsthemen zuriick.

5. Lokal journalisten flirchten insb. bei Medizin- und

Krankheitsthemenr auch die Reaktionen der Arzteschaft.

6. Manche Gesundhelitsprobleme und insb. ihre Ursachen
knnan oft aus wirtschaftlichen und politischen
Abhiéingigkeiten des Verlagshauses nicht aufgegriffen

werden,



7. Gesundheitsaufkldrung in der Zeltung sollte (oder darf)
den Verlag nichts kosten.

8. Ungualifizierte Zeitungsherichte oder Skandalmeldungen
verschitten manche Informationsquelle und sorgen meist
fUr MiBtrauen in Fachkreisen und falsche Erwartungen
in der Leserschaft.

9. Tagesaktuelle Themen sind gut zu verkaufen, Sachaktua-
1itdt (z.8. "Alltagsdrogen®) wesentlich schwieriger.

10. Sachaktualitidt 1368t sich besser mit einem lokalen

Aufhdnger vermitteln.

11. Medizinbeitrége in Tageszeitungen ersetzen und ergdnzen

fir viele Leser das Gespri3ch mit dem Arzt,

12, Viele Biirger, aber auch im Gesundheitsberelch Tatige,
auch Arzte, erfahren neue Behandlungsmethoden und

Farschungsergebnisse meist zuerst {ber Zeltungsmeldungen.

13, Gesundheitsaktionen in Lokalzeitungen fihren oft zu
hohen Leserbriefzahlen und bel Kaufzeltungen zu Ver-

kaufssteigerungen (z.8, um 7 - 8 %).

14. Leserbriefe zum Thema Medizin und Gesundheit stellen
nicht selten elne Reaktion auf gestrte Arzt-FPatienten-
Beziehungen dar. Leserbriefschreiber erhoffen van der
Zeitung eine intensivere Auseinandersetzung mit ihrem
Gesundhesitsanliegen,als dies der Arzt oft lelstet,
und damit méglicherweise auch eine Art Expertenkonirolle.

15. Eine Gesundheitsaktion/-kampagne in einer lokalen Kauf-
zelitung stieB insb. bei jungen Frauen und &lteren Menschen

(Gber 55 J.) auf massives Interessa.

16. Kooperationen mit {iberregionslen Aufklirungsinstitutionen
sind allein schon aufgrund der rd3umlichen Entfernung
vom Redaktionsort schwierig (Zeit- und Kostenfaktor).

17. Der PR-Arbeit vieler Firmen und Einrichtungen im Ge-
sundhei tsbereich wird von Journalisten zumeist mit

graoBer Zuriickhaltiung begegnet.

18, Zeitungsredekteure orientieren sich oft zu wenig an der

grtlichen Sozial- und Gemeinwesenarbelit.
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19.

20.

Lokal journalisten nutzen oft nicht die varhandenen

Informationsquellen zum Recherchebereich Gesundheit.

Die €inschaltung der B8irger und Leser als Informations-
geber bei Gesundheltsproblemen erwies sich aoft als sehr
erfolgreich (z.B8. bei der Aufdeckung von Umweltsiinden

oder Verkehrsproblemen),



2.

2.1.

Expertengesprédch mit "0ffentlichkeitsarbeitern" im Gesundheits-

bereich

Teilnehmer

Nach AbschluB der Gruppendiskussion mit Lokal- und Medizin-
Jjournalisten fand Anfang September 1980 ein Expertengespréch

mit "Offentlichkeltsarbeitern" von Gesundheitsinstitutionen

und -initiativen statt. Beteiligt waren dabei je ein Vertreter
einer Ortskrankenkasse, einer stiddtischen Gesundheitsbehdrde,

der Arbeiterwohlfahrt, einer Ersatzkasse, einer Landesstelle

gegen Suchtgefahren, eines VHS-Gesundheitsparks, einer Nicht-
raucherinitiative und der Aktion Humane Schule. Die Gesprichs-
tellnehmer waren zumeist mit der Pressearbeit ihrer Institutionen
betraut, ihr Aktionsfeld in der Regel groBstddtische Verdichtungs-

riaume,

Themenkomplexe

Zur Einsch&tzung der Gesamtsituation lokaler Gesundheitshericht-
erstattung schien es zweckmdBig, soweit miglich auch die poten-
tiellen und tats&chlichen Nachrichtenanbieter fir Lokalredzktionen
zy hiiren. Ihre Erfahrungen und Schuwierigkeiten im Umgang mit der
drtiichen Presse sollten Einblick in das Zusammenspiel von In-
formationsgebern und Informationsvermittlern geben. Die Vernach-
ldssigung oder Uberbetonung von Gesundheitsthemen in dem Lokal-
teilen konnte ja durchaus auch ein Ergebnis der geleisteten
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der lokalen Gesundheitsein-
richtungen sein. Um dies zu kli#ren, beschrieben die einzelnen
Tellnehmer die Formen und Ergebnisse ihrer Offentlichkeitsarbeit
und die Schwierigkeiten mit der @rtlichen Lokalpresse. In wei-
teren Gespréchsphasen wurdenschlieBlich gemeinsam die varge-
stellten Aktionsformen bewertet und Miglichkeiten einer effizien-
teren Pressearbeit angeschnitten.



2.3,

Hauptergebnlsse

2.

10.

0ie Lokalpresse, insh. die Boulevardpresse, sucht
primir hochaktuelle Gesundheitsthemen mit hohem
Nachrichtenwert, mit hohem Sensations- und Neuigkeitse

wert.

Dle Nschrichtensuche der Presse ist stark durch Zufidlle
gestevert. Die Berichterstattung erfolgt selten kon-
tinuierlich.

Uber latente Gesundheitsthemen und iiber erfolgreiche,
aper stille Alltagsarbeit im Gesundheitsbereich wird
kaum herichtet.

Behdrdenkritik ist besonders in GroRstddten und Kon-

kurrenzsituationen attraktiv, Lob dagegen selten.

'Aktualitdt'wird von Lokal journalisten zumeist als
'Tagesaktualit&t'verstanden, weniger sls 'Aktuslitit

fir den Leser'.

Sensationell aufbereltete Gesundheitsartikel verdngstigen

nicht selten Patienten.

Die Nichtbehendlung von Gesundheitsthemen ist oft durch
mangelnde Betroffenheit der (oft jungen) Lokal journa-
listen bedingt.

tngagierte Lokal journalisten im Gesundheitsbereich sind

vergleichswelse selten zu finden.

Eine Berichterstattung Uber Gesundheitsthemen erfolgt
zumeist bei herbeigefihrtem "Ereignisdruck", d.h. in
der Regel #ffentlichen und halbiffentlichen Veranstal-

tungen und "Prominenteneinsatz”.

Von unterbesetzten Lokalredaktionen (zumeist auf dem
Lande) werden normalerweise alle angelieferten Berichte
der Pressestellen und frelien Miterbeitern von Gesundheits-

einrichtungen lbernommen und abgedruckt.



11.

12,

13,

14,

15.

16.

. 17-

18.

19.

20.

Die jourralistische Verpackung von Gesundheitsthemen
ist in der Tagespresse oftmals unzureichend: unpersién-

lich, trocken oder ironisierend.

Gesundheitspressestellen sind meist vdllig der journalisti-
schen Alltagsroutine angepaBt - oder gar nicht auf journa-
listische Arbeitsmdglichkeiten eingestellt.

Perstinliche Kontakte zu einzelnen Lokal journalisten sind
fir die Offentlichkeitsarbeit von Gesundheitseinrichtungen
von besonderer Bedeutung.

Gesundhet tsthemen milssen auch redsktionsintern"verkauft®

werden.

Lokal journalisten haben zumeist wenige zuverl&ssige und
gesprdchige Informationspartner im Gesundheitsbereich,
insb. bei Gesundheitsbehdrden.

Kontaktadressen (fir Hilfesuchende) werden in Gesundheits-

berichten nicht immer benannt.

Die Lokalpresse ist potentiell im Stande haohes Interesse
fir bestimmte Themen und Aktioren zu wecken oder als

Promoter von Ideen oder Gesundheitsinitistiven eufzutireten.

Rktionen und Veranstaltungen werden durch dle lokale
Presseherichterstattung #ffentlich "veredelt".

Gesundheitshelfer (auch Arzte) werden oft durch die Lokal-

presse besonders mobilisiert und angespornt.

Wo der Presse nichts an Nachrichtenstoff angeboten wird,
wird zumeist auch nichts berichtet.

- 10 -



Infratest Medienforschung

Leserinteressen
- Gesundheitsthemen -

Sekunddrmaterial aus vorliegenden Studien der
Infratest Medienforschung GmbH

Her/prs
Minchen, Februar 1980
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Kommentar zu den Ergebnissen
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Gesundheitsfragen stehen in der Bevdlkerung in der Rangreihe
der Themeninteressen mit ganz vorne

Gesundheitsthemen - vor allem mit Tokalen Bezugsfaktoren
wie Angabe von einschldgigen Adressen etc. sind stark ge-
fragt

In fageszeitungeh werden diese Themen zwar erwartet, aber
kaum gebracht

Wenn ein Gesundheitsthema im weitesten Sinn angesprochen wird,
dann meist in Verbindung mit Ungliicksfdllen, Verbrechen,
Skandalen oder prominenten Personlichkeiten

Alle diese Angebote finden starke Beachtung per se.

Aber auch kleinste Beitrdge zum Thema Gesundheit ohne den
0.a. Bezugsrahmen Ungliicksfall etc. werden sehr stark genutzt

Gesundheit ist vor allem auch ein typisches Frauenthema,
mit dem Frauen an die Zeitung gebunden werden konnen

et
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Infratest Medienforschung

Regionale Kaufzeitung I
357 Falle / Oktober 1979 Copytest GroBstadt + Region

Aktionen
“"Friihjahrskur zum Schlankwerden"

Gesamt Frauen 30-49 Jahre
Unbekannt 69% 74% 73%
sollte gfter durchge-
fiihrt werden 16% 27% 17%

Kaufzeitung 11 Stadtausgabe Oktober 1979 327 Fdlle

Seite 6
Serie Mildred Scheel :
“Was Sie gegen Krebs tun kdnnen" / “Mit einer Medaille sind sie dabei

Beitragskontakt 83% hochster Beitragswert der Seite
ganz gelesen 30% {groBer Beitrag)

teilw. gelesen 25%

Oberschrift/Bild

gelesen (ohne Text) 27%

Letzte Seite

"Eine Stunde Operation - 3000 Mark:
So werden Fettpolster abgesaugt"”
(kleiner Beitrag)

Beitragskontakt 17% hochster Wert der Seite
ganz gelesen 52% 92%

teilweise gelesen 17% 54%

nur Oberschrift ge-

lesen 8%

=  3.bester Artikel
von 20

ra

v
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Seite 1
Schlagzeile “"Patientin starb: Frauenarzt .
angeklagt"

Beachtung 95%
2.hdchster Wert
von 13

Hochster Wert der Seite

Seite 2

Freispruch fiir die Pille
(Schwedischer Antibabypillenprozeg)
(groBer Beitrag)

Beitragskontakt 93%
ganz gelesen 54%
teilweise gelesen 21%
nur Oberschrift

gelesen 14%

hochstgenutzter Beitrag der Seite (von insgesamt 12)

1.5eite
Schiagzeile/kurzer Beitrag
"Alkohol: 2 Millionen Frauen trinken heimlich"

hochster Wert "Gunnar Mgller (Mord)

Beitragskontakt 91% 97%

ganz gelesen 45% 37%
teilweise gelesen 9% 7%
nur Schlagzeile .

gelesen 36% 50%

{bestgenutzter Beitrag aus 22)

+
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1,S5eite Kurzbeitrag

"Freispruch fiir Pille und Schering"

Beitragskontakt 60%
ganz gelesen 40%
teilweise gelesen 14%
nur Oberschrift

gelesen . 6%

Seite 2 Kurzbeitrag

(2.bester Leserwert der Seite)

“Warum Frauen trinken: Nach der Scheidung - nach der

Fehlgeburt"
Beitragskontakt 65%
ganz gelesen 48%
teilweise gelesen 10%
nur Qberschrift

gelesen 7%
Seite 17

“Der falschen Patientin Blut iibertragen: Tot"

(groBerer Beitrag)

Beitragskontakt 78%
ganz gelesen 55%
teilweise gelesen 16%
nur Oberschrift

gelesen 6%

(bestgenutzter Beitrag der Seite
hochster Beitragskontakt 82%)

hochstgenutzter Beitrag von 12
(z.vgl.: "Taschenmode"

Kontakt 80%
ganz ge-
lesen 28%

"Wenn die Herren im Hotel
die Damen vermissen"

(Skanda?l)
Kontakt 79%
ganz ge-
lesen 45%

v
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Seite 18 (letzte Seite)
“Sport auf Krankenschein"
(kleiner Beitrag)

Beitragskontakt 66%
ganz gelesen 39%
teilweise gelesen 17%
nur Oberschrift

gelesen 10%

"Nicht zu fassen: Mit Winschel-
rute gegen den Krebs"
(ErmittlungsprozeB)

Beitragskontakt 59%
ganz gelesen 38%
teilweise gelesen 12%
nur Oberschrift

gelesen 9%

"Ernste Warnung an Dicke"
(kleiner Beitrag)

69%
39%
19%
11%

"Winterurlaub trainieren"
(Kurzbeitrag)

52%

Oje angegebenen Beitrage haben nach drei Skandal-/Verbrechensbe-
richten die hochsten Lesewerte der Seite = 18 Beitrige

e g

.
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Regionale Kaufzeitung III, pro Tag 100 Fdlle
Schwerpunkt GroBstadt, Leser 16-70 Jahre November/Dezember 1979

S. 4 Der Mann, der den Schock operierte, ist ein
Miinchner
Hans Joachim Burhenne entfernt Galiensteine
durch den Mund

Beitragskontakt 84%-
ganz gelesen 46%

Regionale Kaufzeitung IV, pro Tag 100 Fille
Schwerpunkt GroBstadt, Leser 16-70 Jahre
November/Dezember 1979

$. 12 (lganze Seite Gesundheitsthemen)
Jahrelang Schmerzen, weil Eisenstange auf den
tinken FuB fiel.

Beitragskontakt 90%
ganz gelesen 46%

Kunststoffverband (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 46%
ganz gelesen 29%

Kdnnen auch Gallenkranke beschwerdefrei‘ohne Didt
leben? :

Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 35%
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91% aller Leser der Ausgabe haben irgendetwas auf der Gesund-

Bewiesen: Neonlicht schadet den Augen nicht

Beitragskontakt 65%
ganz gelesen 43%
Mein Kind schielt - hilft eine Operation?

Beitragskontakt ' 71%
ganz gelesen 40%

Wie erkennt man eine Bindehautentziindung?

Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 35%

Hilfe - ich bin nachtblind

'Beitragskontakt . 72%
ganz gelesen 46%

Wer ohne Brille gut lesen kann, soll es tunl

Beitragskontakt . 72%
ganz getesen 46%

Schmerzen bei leerem Magen: Woran 1liegt™s?

Beitragskontakt © 65%
ganz gelesen 51%

heitsseite beachtet

3.8

Gesundheitsserie (ganze Seite)-

* Immer miide, was soll ich tun?

Beitragskontakt 70%
ganz gelesen 48%

tJ
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Wie erkennt man, ob Schilddriise streikt?
Beitragskontakt 66%
ganz gelesen 45%

Zuerst die Ursachen erforschen {Kurzbeitrag)
Beitragskontakt 61%
ganz gelesen 35%

Mein Hals wird immer dicker

. Beitragskontakt 59%
ganz gelesen ' 44%

Kann man mit 55 Jahren bereits verkalkt sein?

Bejtragskontakt 70%
ganz gelesen 47%

Operation nach Herzinfarkt?
Beitragskontakt 61%
ganz gelesen . 42%

Baldrian allein hilft sicher nicht
Beitragskontakt 66%
ganz gelesen 34%

Saure Gurken helfen
Beitragskontakt 60%
gdnz geiesen 33%

Malaria - ein Jahr nach Tropen-Urlaub

Beitragskontakt - 67%
ganz gelesen 41%

77% aller Leser der Ausgabe haben etwas auf dieser
Seite beachtet.

k!)
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Serie Gesundheitsaktion "“Leser fragen - Arzte antworten”

S. 23

Kann ein Arzt die neuen Sonnenbrillen wirklich empfehlen?

Beitragskontakt 72%
ganz gelesen . . 37%

Sieht man Friichten das Gift an?

Beitragskontakt | 70%
ganz gelesen 42%
Meine Lippen brennen - woran kann es
Beitragskontakt 66%
ganz gelesen 41%

Fir Operation nicht zu alt!

Beitragskontakt 67%
ganz gelesen 40%

-

Rechtzeitiqg aufhiren!

Beitragskontakt 65%
ganz gelesen 35%

1iegen?

Zugiuft ist nicht gefdhrlich, aber....

Beitragskontakt : 67%
ganz gelesen 38%

75% aller Leser der Ausgabe haben auf dieser Seite
etwas beachtet
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Infratest Medienforschung

Serie Leser fragen Arzte antworten
S. 12
Was bei Schmerzen der Achillessehne hilft
Beitragskontakt 65%
ganz gelesen 44%
Sind Kniebeugen eigentlich schadlich?
Beitragskontakt : 69%
ganz gelesen 49%
Ist der Hindedruck eine echte Keimschleuder?

Beitragskontakt 73%
ganz gelesen 57%

Mich ekelt es in Telefonzellen

Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 45%

Verletzungsgefahr durch Kopfbdlle
Beitragskontakt 60%
ganz gelesen - 49%

Augen trdnen weil andere rauchen
Beitragskontakt 69%
ganz gelesen 51%

Schutz vor Blendern

Beitragskontakt 60%
ganz gelesen 43%

10
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.13

Gerstenkorn operieren?
Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 45%

Wie gefdhriich ist die Sommergrippe?

Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 47%

Leser fragen, Krzte antworten (Serie)

FuBsohle mit Hiihneraugen: Operation? (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 57%
ganz gelesen 22%

Meine Frau knickt beim Gehen um (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 55%

ganz gelesen 25%
AngstschweiB vor Publikum

Beitragskontakt 69%

ganz gelesen 26%
Nach Hiiftoperation wieder Schmerzen!

Beitraaskontakt 66%

ganz gelesen 22%
Hilft da Gymnastik?

Beitragskontakt 51%
ganz gelesen 21%

11

~
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. 18

Sind Klimmziige gesund?

Beitragskontakt 51%
ganz gelesen 17%

Ich habe Coxathrose, soll man operieren?
Beitragskontakt : - 54%
ganz gelesen . 20%

Beim Autofahren hab™ ich geschwollene FiiBe

.Beitragskontakt . 57%
ganz gelesen 24%

Was tun gegen FuBsohlen-Schwielen?
Beitragskontakt 49%
ganz gelesen 21%

Brustwarzen dnderten sich

Beitragskontakt . 63%
ganz gelesen 32%

Serie "Leser fragen Arzte antworten"

Der Virus kann jahrelang im Kdérper bleiben

Beitragskontakt 59%
~ A

ganz ¢elesen ci%

12
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Worauf man in fremden Lindern achten soilte
Beitragskontakt 53%
ganz gelesen 37%
Obelkeit im Auto und beim Karussell
Beitragskontakt 56%
ganz gelesen 38%
Bei Riickenschmerzen 1ieber warme Bader
.Beitragskontakt 64%
ganz gelesen 39%
Bandscheibe nicht gleich operieren

.Beitragskontakt 56%
ganz gelesen 39%

Seitenkontakt 70% aller Leser

13
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Copytest regionale Abonnementzeitung / GroBstadt/ Abonnenten /

Quoten November 1978 pro Tag = 200 Fdlle

Kommentar zum Transplantations-
gesetz/ S. 2 (Politikteil)

Gesamt
Beitragskontakt 63%
ganz gelesen 32%

S.1 Kurzbeitrag
Erzte kritisieren Frau Scheel

Beitragskontakt . 88%
ganz gelesen 51%
S. 14

Caritas klagt: Geistig Be-
hinderte benachteiligt

Beitragskontakt 56%
ganz gelesen ' 34%
S.14

Immer mehr junge Menschen sterben
an Leberzirrhose (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 70%
ganz gelesen 47%

M@nner
77%
45%

87%
55%

61%
33%

72%
46%

uber 50
Jahre

66%
37%

%0%
54%

57%
38%

73%
49%

14
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S. 11
90% nach Infarkt arbeits-
fdhig (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen

Yorsorgeoperation gegen
Schlaganfall erfolgreich

'Eeitragskontakt
ganz gelesen

S. 12
Herzinfarkt: Haustier
erhdht Oberlebenschance

Beitragskontakt
ganz gelesen

S.16

Kénnen Mikrowellen fir den

Menschen schadlich werden

Beitragskontakt
ganz gelesen

Gesamt

79%
49%

82%
53%

81%
51%

72%
41%

Manner tiber 50 J.

82% 82%
49% 55%
83% 87%
49% 61%
80% 85%
55% 59%
71% 73%
47% 42%

15
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5. 28
Alkohol im Schnee ist ge-
fahriich (Beilage)
Beitragskontakt
ganz gelesen

s. 11
Keine Krebsgefahr durch
Ustrogen. (Kurzbeitrag)

Beitragskonfakt
ganz gelesen

Herzstation in der Westen-
tasche schlagt bei Lebens-
gefahr sofort Alarm

Beitragskontakt
ganz gelesen

Im Wochenend-Journal:

Schen im Mutterleib soll dem

behinderten Kind geholfen
werden

Beitragskontakt
ganz gelesen

wie wirksam ist Grippeimpfung

Beitragskontakt
ganz geiesen

Gesamt

28%
6%

79%
49%

7%
45%

76%
39%

63%
30%

Manner

33%
8%

- 79%

445

81%
47%

71%
29%

69%
31%

gber 50 J.

23%
6%

84%
50%

81%
51%

76%
48%

65%
34%

16
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[

Copytest ilberregionale Tageszeitung

November 1978
pro Tag rund 200 Fdlle

5.9 Mit Herz und Ideen fordert Holland behinderte Kinder

Gesamt Beitragskontakt 73%
ganz gelesen 21%
Frauen Beitragskontakt 85%
ganz gelesen 32%

5.22 Haustier hilft bei Herzinfarkt {Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 51%
ganz gelesen 38%

S.17 Im Zielfeuer der Kritik: Psychotest fiir Autofahrer

Beitragskontakt 72%
ganz gelesen 26%

5.1 Arztekammer tadelt Frau Scheel wegen ihrer Kritik an
KArzten (kleiner Beitrag)

Beitragskontakt 72%
ganz gelesen 53%

S.2 Ist die Gesundheitsvorsorge am Ende

Ceitragskontakt 74%
ganz gelesen 33%

v 5.22 1990: Impfstoff gegen Krebs
1995 Mittel gegen Dummheit / kleiner Beitrag
Beitragskontakt 65%

ganz gelesen 43% 17
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Einstellungen von fFrauen zu yellow-press-Objekten

260 Fdlle, Quote, November 1978

Interesse an

)

Berichten, wie Prominente mit
Krankheiten fertig wurden

sehr stark
stark

42% aller Befragten

52% der MG-Leserinnen

Gesamt

16
45

61

mgchten mehr iiber Gesundheits-

Leserinnen
ab 50 Jahre

17
55

72

probleme von Frauen lesen,

18
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Leserinnen von Yellow-press-Objekten
ab 20 Jahren, BRD + Berlin (West)

Dezember 1978

Interesse an

Beitrdgen aus der Schuil-
medizin

sehr stark
stark

Gesundheit durch

Naturheilverfahren, Heil=-

praktiker

sehr stark
stark

Schlaazeilentest

Peter Frankenfeld-

eine alte Kriduterfrau soll
seine schreckliche Krank-

heit besiegen
Interesse

sehr stark
stark

Gesamt

20%
39%

59%

21%
26%

47%

27%
38%

65%

Alter
20-35 J.

21%
43%

64%

18%
30%

48%

17%
29%

46%

36-49 J.

29%
41%

70%

20%
25%

45%

50+

13%
34%

47%

24%
23%

47%

40%
40%

80%

19
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Wer behandelt mit THX
F.a. nennt die Namen
der Arzte

sehr stark

stark

Krduter Tee schitzt vor
Erkdltungen

sehr stark

stark

Bei Magengeschwiren ist
nicht immer Operation
notwendig

sehr stark

stark

Gesamt

21%
37%

58%

28%
42%

70%

29%
41%

70%

Alter
20-35.J.

13%
43%

56%

19%
40%

59%

22%
40%

62%

36-49 .

21%
33%

544

0%
42%

72%

30%
39%

69%

50 +

28%
35%

63%

35%
44%

79%

34%
44%

78%

20
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Ein Teststreifen verrdt,
ob Sie zuckerkrank sind

sehr stark
stark

Nur wer sich selbst aufgibt,
ist wirklich alt

sehr stark
stark

Bei. Nervositdat hilft
ein Wundersatz :

sehr stark
stark

Zahnpflege muB beim
Baby beginnen

sehr stark
stark

Gesamt

28%
46%

74%

30%
45%

75%

26%
39%

65%

20%
31%

51%

Alter
20-35 J.

21%
49%

70%

22%
42%

66%

21%
36%

57%

22%
40%

62%

36-49 J.

32%
39%

71%

36%
45%

81%

26%
46%

72%

21%
33%
54%

30%
49%

79%

33%
49%
82%

30%
35%

65%

19%
22%

41%

L
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Neues aus der Medizin

sehr stark
stark

Gesamt

33%
45%

78%

Alter
20-35 J. 36-49 J.
30% 36%
449 45%
- 74% 81%

50 +

34%
47%

81%

22
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Frauenzeitschrift Copytes;s

Leserinnen der Testausgabe, BRD + Berlin-West, 1978

Es mochten Tlesen. iiber

Hinweise fiir gesunde Erndhrung, Didt
Berichte, Tips in Gesundheitsfragen

7 Tage = Alles fur Ihre Gesundheit
223 Falle, Marz/April 1978
Leserinnen von Yellow-Press-Titeln

Besonders interessierende Themenbereiche :

Krebs

Herz-, Kreislauferkrankungen
Herzinfarkt

Blutdruck

Obergewicht

Gesunde Erndhrung
Naturheilmethaoden
Schlankheitskuren

sehr viel
+ yiel

79%
78%

sehr viel

26%
28%

23
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Regionale Sendungen im Horfunk

GG Deutschsprachige Bevdlkerung in verschiedenen Regionen in
Siid-Deutschland ab 14 Jahren in Haushalten mit mindestens
einem Radiogerdt,
Oktober/November 1979
Frage: Ich lese lhnen jetzt eine Reihe von Themen und Ereignissen
vor. Bitte sagen Sie mir zu jedem Thema, ob Sie sich dafiur
stark, mittel oder wenig interessieren.
Und wo kdnnen Sie sich nach Ihrer Erfahrung besonders gut
iber dieses Thema bzw. Ereignis informieren? (Listenvorlage)
Iﬁema: Medizinische Versorgung hier am Ort
Gesamt Frauen 14-29 30-44 45-59 60+
Interesse stark 40 43 3l 45 45 43
mittel 37 37 34 40 38 35
wenig 22 19 34 14 16 20
VS o.L. mit L. Mittl. Abitur Hausfrau Soz.Schicht Orts- 5.000-
Reife groBe 50.000
; 500.000+
37 4l 42 46 49 52 44 42
38 40 34 30 34 30 35 36
25 17 23 24 17 18 19 21

24
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Thema: Medizinische Yersorgung hier am Ort

Werde besonders gut informiert durch

Zeitung
Radio
Fernsehen
Gespridche

Zeitschriften,Wochen -
zeitungen

Andere Informationsquellen

nirgends

Gesamt
54

4
2
23

12

25

e

\/



Infratest Medienforschung

-

—n

st

e J

il

Voruntersuchung zum Feldversuch "Bildschirmtext"

Diisseldorf und umliegende Gemeinden
Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren

Mai-Juli 1979 / 926 Fidlle

Frage: Ich lese Ihnen jetzt verschiedene Bereiche vor, iiber die
man sich manchmal informiert. Sagen Sie mir bitte zu jedem
Bereich, welche Informationsméglichkeiten fir Sie persdnlich

o die wichtigste ist, also ‘an erster Stelle kommt

und
o -welche an zweiter Stelle kommt

Ratschldge zu Gesundheitsfragen

1.Stelle 2,Stelle

Verwandte/Bekannte 10

- Experten fragen, die auf
diesem Gehbiet besonders
bewandert sind 78

- Anzeigen/Kleinanzeigen in
Zeitungen ansehen 2

-~ in Geschdften, Behorden,
Verbdnden nachfragen 2

- in Biichern, Spezialzeit-
schriften lesen : 6

33

11

33

1. oder

2.5telle

42

88

38

/
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Informationsbereiche:

sehr wichtig
wichtig

angebot, Informationsfrequenz

weniger/nicht wichtig

erfahre zu wenig
bin unzufrieden mit Angebot

informiere mich

jeden/fast jeden Tag
mehrmals pro Woche

etwa 1 mal
etwa 1 mal
etwa 1 mal
etwa 1 mai
etwa 1 mal
selten/nie

pro
pro
pro
pro
pro

Woche

Monat
Viertel jahr
Halbjahr
Jahr

Erzt]l. Notdienst,
Apothekendienst,
Handwerkernotdienst

a4
32
19

26
20

Ratschldge zu

Wichtigkeit / Zufriedenheit mit Informations-

Gesundheit

12
39
44

17
13

N wh PN

27
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Kommunikationsverhalten und
Kommunikationsnutzen

Reprdsentativerhebung Bundesbevdikerung

Februar/Marz 1975
2.002 Falle

46% der Bilirger hdtte gerne per Kabelnetz die Mdglichkeit, an
einen drztlichen Beratungsdienst angeschlossen zu sein.

shochster Wert fiir eine iiber Kabel angebotene Leistung aus

14 Moglichkeiten

Arztlicher Beratungsdienst

wiinsche flir mich und
wirde viel zahlen

wiinsche fir mich und
wiirde wenig zahlen

wiunsche fiir mich und
wiirde nichts zahlen

wiinsche nicht

16%

26%

4%

54%

28



L]

vomand

]

[e— [op——

Lt

Infratest Medienforschung

Themeninteressen Bevdikerungsumfrage

Deutsche Wohnbeviglkerung ab 14 Jahren

pro Jahr seit 1975 ca. 4.000 Fdlle

Themeninteressen

Berichte und Tips tiber Gesundheitsfragen

1975

Interesse sehr stark 24

stark 41
Themenkompetenz
{wird besonders gut
behandelt)...
Tageszeitung 18
Akt. Illustrierte 24
Frauenzeitschriften 34
nirgends 15
(Sonstige Vorgaben 35

1978

27
40

20
25
35
15
47)

29
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Interesse an Gesundheitsthemen

Frauen/Leserinnen von yellow-press-Titeln

Gesunde Ernihrung
Krebs
Fraunenkrankheiten
Herz und KNrelslauf
Kopfschmerzen
Nervdse Stdrungen
Herzinfarkt
Blutdruck
Ubergewlcht
Rilckenschmerzen
Schlafstsrungen
Naturhe{lmethoden
Schlankheitskuren
Erste Hilfe

. Gesundheit {m Urlaub

Hals, Nasen, Ohren
Leber, Nlere, Galle
Moderne Naturhellkunde
Magen, Darm
Rentenberatung

Zihne und Zahnkrankhelten
Hautkrankheiten

Grippe

Altérsbeschwerden
Kriuterkunde

Augenleiden
Klnderkrankhelten
Unfallmed!zla

Slcherhelt am Arbeitsplatz
Rauchen und Gesundhelt

Interesse sehr stark + stark

Gesamt

30

J



wt mad

Lot

N [T |

L

| W——

taded

g

—

[N

[

L e

ot

Infratest Medienforschung [

Interesse sehr stark + stark

Ge=amt

Sexualaufklirung 5%
Empiingnisverhiituing 45%
Zahnersatz 4%
Geschlechtskrankhelten 43%
Orthopidle 13%
Sprechstunde belm Hellpraktiker 41%
Haarausfalt 10%
Diabetes 39%
Letden und Hetlmethoden fremder Volker . 389
Himorrholden 38%
Schwangerschaft 37T%
Akne 34% ‘
Sterben und Sterbefille 33%
Babypflege 33%
Krankhelten der Prominenz 20%
Gesundheltstips von Promlinenten 189
Stammleser:Goldene
Gesundhelt, Vital, Meine’
Gesundheit
Krebs 8Th
Herz und Kreislauf 829
Kopfschmerzen 80%
Schlafstirungen 78%
Nervise Stirungen 78%
Blutdruck 78'%
Herzinfarkt 78%
Gesunde Emihrung 77%
Frauenkrankhelten 76%
Riickenschmerzen 75%
Ubergewicht 7%

31
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Rheuma 67%
Magen und Darm 64%
Schlankheitskuren 63%
Altersbeschwerden 63%
Grippe 61%
Gesundhelt im Urlaub 61%
Leber, Niere, Galle 59%
Rentenberatung 57%
Erste Hilfe 57%
Mcderne Hellkunde 57%
Hals, Nasen, Ohren 56%
Hautkrankhelten 55%
Augenleiden 53%
Naturheilmethodcn 52%
Kriuteriunde i 51%
Zdhne und Zahnkrankhelten 50%
Zahpersatz 49%
Sprechstunde beim Heilpraktiker 45%
Kinderkranheiten 5%
Ubergewicht 45%
Geschlechtskranheiten 43%
Slcherhelt am Arbeitsplatz 42%
Lelden und Hetlmethoden fremder

Vilker 41%
Himorrholden 40%
Orthopldle 40%
Sterben und Sterbefille 39%
Rauchen und Gesundhelt 38%
Akne 38%
Haarausfall 38%
Sexualaufklfirung 38%
Empfargniave rhiitung 38%
Schwangerschaft 32%
Krankheiten der Prominenz 21%
Babypflege 20%
Gesundheitstlps von Prominenten 15%

Stammleser Goldene
Gesundheit, Vital, Meine
Gesundheit

32
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Frauenkrankheiten
Gesunde Emihrung

Krebs

Erste Hilfe
Schlaokheitskuren
Empfingnisverhiitung
Kopfschmerzen
Klnderkrankhelten
Gesundhel{t {m Urlaub
libergewicht

Herz und Kreislauf
Sexualaufklirfung

NervSse Stirungen
Haitkrankhelten .
Zihne und Zahnkrankhelten
Schlafstsrungen
Naturhellmethoden

Hals, Nasen, Ohren
Slcherheit am Arbeltsplatz
Rauchen und Gesundheit
Geschlechtskrankhelten
Blutdruck

Herzinfarkt
Riickenschmerzen

Magen und Darm

Grippe

Unfallmedlizin

Moderne Naturheilkunde
Schwangerschaft

Leber, Nlere, Galle

unter
40Jhr.

89%
87%
74%
73%
70
69%
69%
68%
65%
675
" 8TH
67%
669
64%
62%
61
60%
595
59%
58%
57%
57%
57%
56%
56%
56%
56%
54%
34%
52%

33
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unter
$0Jhr.
Rentenberawng 19%
Babyplflege 474 ‘;—:)
Kriuterkunde 467% ~
Akne 46%
Rheuma $4%
Orthorpidle 445
Sprechstunde beim Heilpraktiker 12%
Haarausfall 41%
Leiden und Hellmethoden fremder Volker %
Zahnersatz 36%
Hiimorrhoiden 36
Diabetes 34%
Altersbesechwerden 329
Sterben und Sterbefille 28%
Krankheiten der Prominenten C21%
Gesundheltstips von Prominenten 204,

34
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