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Vorbemerkung

"Die Lokalseiten der Tageszeitungen sind nach wie

vor der meistgelesene Teil der Zeitung und es gibt

keinerlet Anzeichen dafur, daS sich - Anderungen

der Medienlandschaft ausgeklammert - daren in ab-

sehbarer Zeit etwas  ndern sollte.

Von allen Personen, die zumindest hin und wieder

eine Tageszeitung lesen, gaben 1964 84% an, die

Lokalseiten regelmaBig oder haufig zu nutzen, zehn

Jahre sp3ter ist dieser Anteil - bei erweitertem

Leserkreis - unverandert. " (Berg/Kiefer (Hg.):

Massenkommunikation. Mainz 1978, S. 115/116)

Die vorliegende Studie geht der Frage nach, welche

Chancen das Thema "Gesundheit" hat, auch in dem

meistgelesenen Tell der Zeitung lokal behandelt

zu werden.



"Wesentlich an einer Zeitung ist

zundchst und vor allem, was sie bringt,

und was sie nicht bringt."

K. Tucholsky
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Lesehinweis fur eilige Leser:

Eine Zusammenfassung der wichtigsten

Ergebnisse findet sich in Kapitel 2

dieses SchluBberichtes auf den

Seiten 18 43.
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1. Ziel und Anlage der vorliegenden Untersuchung

1.1. Problemstellung und Zielsetzung

Gesundheitliche Aufklarung wird in den westlichen Industrie-

staaten bislang hauptsachlich in Form von groBflachiger

Direktwerbung und als Auftragskommunikation in den Massen-

medien praktiziert. Aufkl rungeschriften und Plakate in

Arztpraxen und Gesundheitsdmtern, Anzeigenkampagnen in der

Presse und Werbespots in den Funkmedien sind dabei die

gAngigsten Erscheinungsformen.

Diese Formen konventioneller Distribution sichern zwar in

der Regel eine breite Verteilung allgemeiner Informations-

materialien, erlauben aber selten eine aktuelle, zielgruppen-

spezifische und bedurfnisorientierte Aufkl rungsarbeit mit

angemessenem Kosten-Nutzen-Verhdltnis.

Inhaltlich befaBt sich massenmediale Gesundheitsaufkldrung

zumeist ganz allgemein mit der Beschreibung, Fruherkennung,

Vermeidung, Behandlung und Nachbehandlung von Krankheiten.

EntstehungszusammenhMnge von Krankheiten, Grundbedingungen

und MaBnahmen einer individuellen und kollektiven Gesundheits-

sicherung und -fdrderung werden seltener thematisiert.

Gesundheitliche Aufkl rung zielte bislang vorrangig auf

individuelle Einstellungs- und Verhaltens3nderung, auf Ver-

haltensadaption ab. (1)

Aufklarung uber gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren,

adaquate GegenmaBnahmen und Veranderungspotentiale der

Gesundheitssicherung wurde dagegen kaum geleistet.

1) Vgl.:
ATKIN, CH.K.: Research Evidence on Mass Mediated Health
Communication Campaigns. Paper presented at National

Academy of Sciences Conference on 'Adolescent Behavior
and Health', Washington, D.C., June 2, 1978.



Fehlschldge diverser Aufkldrungskampagnen in den Massen-

medien beruhten dabet h ufig auf einer mangelnden Kenntnis

der epidemiologischen ProblemzusammenhMnge, auf einer un-

zureichenden Marketing- und Kommunikationsstrategie und

- in der Regel einer Ober- oder Fehleinsch tzung massen-

medialer Wirkungen und Nutzungsm8glichkeiten. (1)

Mit zunehmender Forschungstdtigkeit und interdisziplindrer

Zusammenarbeit in den Bereichen Epidemiologie, Gesundheits-

planung, Gesundheitsmarketing (2) und Gesundheitskommuni-

kation (3) und einem international rapide wachsenden Interesse

an Primdrer Pr vention (4), werden sich neue Strategien und

effizientere Anwendungsformen des Medieneinsatzes in der

Gesundheitsaufklarung finden lassen.

Die Konzentration und gezielte Anwendung geeigneter Medien

in Oberschaubaren Gesundheitsregionen beispielsweise wird

zweifelsohne 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 and Choices. London 1979. S. 199 - 216.

2) Vgl. z.B.: Braden, C.J./Herban, N.L.: Community Health.
A Systems Approach. New York 1976. Oder:

MacStravic, R.E.: Determining Health Needs. Ann Arbor 1978.

3) Vgl.: Brenner, D.J./Quesada, G.M.: The Role of Mass Media

in Health Communication. Paper presented to the

Health Communication Division, International
Communication Association. Berlin 1977.

Dingwall, R. u.a. (Hg.): Health Care and Health

Knowledge. London 1977.

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

5) Trojan, A./Walter, H.:
Munchen 1980.

Gemeindebezogene Gesundheitssicherung.

1
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Des Ziel dieser erstmaligen Untersuchung ist es, zu prufen,

inwieweit unabhangig von der bezahlten Auftragskommunikation

in den Tageszeitungen auch auf dem Weg der journalistischen

Vermittlung im Lokalteil, quasi in Wahrnehmung der 'Offent-

lichen Aufgabe der Presse', Gesundheitsthemen behandelt wer-

den und auch von den Lokaljournalisten behandelt werden

kdnnen.

Gerade fur den Bereich der Prim ren Prdvention und der lokalen

Gesundheitssicherung scheint es wichtig zu wissen, welchen

Stellenwert die lokalen Massenmedien dem Thema 'Gesundheit'

beimessen, wie drtliche Gesundheitsprobleme thematisiert

werden, welche Einstellungen Lokaljournalisten einer gesund-

heitlichen Aufklarung entgegenbringen.

-9-
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Fragen nach dem Potential einer mdglichen lokalen Gesundheits-

berichterstattung in den Tageszeitungen erfordern eine um-

fassende Systembetrachtung lokaler Massenkommunikation.

Lokaljournalismus in den Tageszeitungen ist nicht das total

eigenstandige Produkt der Einzelpersanlichkeit'Lokalredakteur',

sondern das Ergebnis vielf3ltiger, teils widerspruchlicher

Motivationen und Zielsetzungen, Wechselbeziehungen und Hand-

lungen unterschiedlicher am ProzeS der Massenkommunikation

beteiligter Individuen und Organisationen. (1)

Die Lokalzeitung l Bt sich als st ndig wandelndes Produkt

einer im dauernden Wandel befindlichen Gesellschaft begreifen.

"Newspapers are basically creations of the communities

they serve. Their size, nature, scope, and content
are to a large extent determined by the characteristics

of the surrounding town or city and the region in which

that town or city exists ..."
(2)

Die Zeitung reflektiert in ihren Inhalten die bestehenden Werte,

Normen und Strukturen, politische, wirtschaftliche, kulturelle

und soziale Entwicklungen. Sie konstruiert Medienrealit t. (3 )

Sie interpretiert die Umwelt, selektiert Ereignisse und struk-

turiert damit auch partiell die dffentliche Aufmerksamkeit und

Diskussion. (4)

1) Vgl.: - Ruhl, Manfred: Die Zeitungsredaktion als organistertes
soziales System. Freiburg/Schweiz 19792.

- ders.: Journalismus und Gesellschaft. Mainz 1980.

2) Tichenor/Donohue/Olien: Community Conflict & The Press.

Beverly Hills/London 1980, S. 49.

3) Vgl.: - Cohen/Young (Hg.): The manufacture of news. Social

problems, deviance and the mass media. London 1973.
- Roshco, 8.: Newsmaking. Chicago 1975.

- Tuchman, G.: Making News. A Study in the Construction

of Reality. New York 1978.

4) Siehe: Uekermann/Weisw: Die Themenstrukturierungsfunktion
der Massenmedien. Munchen/G8ttingen 1980. Kommuni-

kationswiss. Gutachten fur das Presse- und Informa-

tionsamt der Bundesregierung. (Unverdffentlichtes

Manuskript)

1.2. Theoretischer Bezugsrahmen



Gerade in ihrer augenblicklichen Stellung als massenmediale

Alleinanbieter von universellen Lokalinformationen uber-

nehmen so die Tageszeitungen mit ihren Lokalteilen jeweils

elementare Funktionen sozialer Orientierung, sozialer Kontrolle,

Lebenshilfe und Integration fur die drtliche Lebensgemeinschaft.

(1)

Den Lokaljournalisten kommt dabei aufgrund threr Selektions-,

Recherchier- und Redigiert8tigkeit (2) eine wichtige Gate-

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

(Siehe Schaubild auf der nachsten Seite!)

1 ) Vgl. z.B.: Tichenor u.a., a.a.0., S.77 ff.

2 ) Vgl.: Ruckel, R.R.: Lokalredakteure. Opladen 1975.

- Rohr, R.: Auf Abruf bereit. Lokaljournalisten
bei der Arbeit. In: Kepplinger, H.M. (Hg.):
AngepaBte AuBenseiter. Was Journalisten denken
und wie sie arbeiten. Freiburg/Munchen 1979.
S. 76 - 96.

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

3 ) Vgl.: Afk Munchen: Journalismus als Beruf. Synopse.
Munchen 1977. (I. Druck)

1

- 11 -



Gesellschaftliche Realit t

0  00 00 I.-.

ED E 0 E 0
irirr fiiil

k
Informationsquellen: \

Einzelpersonen Patienten
:

i Experten Burgerinitiativen i

Pressestellen (Berufsverb nde, Beh8rden,
\

r Industrie, Parteien etc.)
i

1 i r
Fachpressedienpte i

:

i Nachrichtenagenturen ! El
i

L
i

2--

1'
I-;I - L--

--

Themen Ereignisse "Medien"-Ereignisse Probleme Konflikte 4
Eigen-
recherche,

Zeitungs-
1

ressortspezifische Selektion I
verlag AJournalist. Selbstverstandnis

*
f.---------

I
Sport- Politik-/ Lokal- Kultur- , Gesund- ,

.Inserenten-4-- red. Nachr.red. redaktion redaktion i heits- 1*Abonnenten
  (Wissen- l
i schafts-X

+ i red. I
/

1 I.
:

ressortspezifische Bearbeitung

-
9 4/in

M
-Cff.*U-.*-U

1 -0*fili  lit--I----6--li---12: w
Medienrealitat B
-----

-r@-air*e m
i i=OD-- Al

Ill Ililijililillililli'JAi
5-4

6/0
I

Leser
R



Lokaljournalisten sind bei ihrer T tigkeit allerdings in die

verschiedenen gesellschaftlichen Teilsysteme und Systeme

integriert (Lokalredaktion, Gesamtredaktion, Verlag, sozio-

kulturelles, wirtschaftliches und politisch-administratives

System z.8.) und damit auch unterschiedlichen Systemerwartungen

ausgesetzt. (1) Ihre Handlungsspielraume werden somit weitgehend

durch die Ausgestaltung dieser Systembeziehungen bestimmt.

Die "Unnwelt" des Lokaljournalisten ist in folgendem Schema

nochmals vereinfacht dargestellt.

Untersuchungen uber lokale Berichterstattung, auch zum Theme

Gesundheit, haben diesen Verflechtungszusammenhang zu beruck-

sichtigen, denn die Politik in den Gemeinden, die Ausgestaltung

der Lebensbedingungen, wird in der Regel von lokalen Macht-

und Herrschaftstragern gepragt, die auch mit dem Zeitungsbetrieb

in intensivem sozialen und wirtschaftlichen Austausch stehen. (2)

1) Vgl. z.8.: Langenbucher, W.R.: Der Lokalredekteur als

Soziallsator und Sozialisand im ProzeB der

Lokalkommunikation. In: Ronneberger, F. (Hg.):
Sozialisation durch Massenkommunikation.

Stuttgart 1971. S. 151 - 171.

2) Vgl.: Haldimann, U.: Der verkaufte Leser. Presse unter

Inserentendruck. Basel 1980.

Muhlberger, H.: Stille Teilhaber. Zur Integration
von Lokaljournalisten.
In: Kepplinger, H.M. (Hg.): AngepaBte Au8enseiter.

Freiburg/Munchen 1979. S. 97 - 114.
- Siewert, H.-J.: Lokale Elitesysteme. K nigstein 1979.

- Wolz, D.: Die Presse und die lokalen MAchte.

-DOsseldorf 1979.

1
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Schema: Der Lokaljournalist in seinem "Umfeld"
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Bei Beginn der Vorarbeiten zu diesem Untersuchungsprojekt
war klar, daB im Rahmen der vorhandenen Projektmittel nur

ganz begrenzte Teilkomplexe des Problembereiches "Lokale

Gesundheitsberichterstattung" im Sinne von Pilotstudien

beleuchtet werden konnten.

Zentral fur die Fragestellung nach einer meglichen "Zusam-

menarbeit mit der Multiplikatorengruppe Lokaljournalisten"
waren vor allem:

1. die augenblickliche Form lokaler Berichterstattung in den

Tageszeitungen zum Thema "Gesundheit"

2. die Anl5sse und Informationsquellen lokaler Gesundheits-

berichterstattung

3. das journalistische Rollenselbstverstandnis der Lokalredakteure

4. die Einstellungen von Lokaljournalisten zum Theme "Gesundheit",
ihr Gesundheitsinteresse und -verst ndnis

5. die Einstellungen und Verhaltensformen von Lokaljournalisten
zur lokalen Gesundheitsberichterstattung

6. die Vermittlungsbereitschaft von Lokaljournalisten in Fragen
der Gesundheitsaufklarung und -beratung

7. die Einsch tzung zukunftiger lokaler Gesundheitsberichterstattung,

Gesundheitsaufkl rung und -beratung in der Tagespresse

8. die Erfahrungen von Lokaljournalisten mit bereits erprobten
Gesundheitsaktionen und Berichterstattungsmodellen zum Theme

"Gesundheitn in der Lokalpresse

1.3. Konzeption des Gesamtprojektes



9. die Einsch3tzung von Schwierigkeiten bet der lokalen

Gesundheitsberichterstattung C durch Lokaljournalisten

und Offentlichkeitsarbeiter im Gesundheitsbereich)

10. das Interesse der Leser am Thema "Gesundheit"

Zur Untersuchung der genannten Fragekomplexe wurde folgendes

Methodenset gewdhlt:

0 eine quantitative Inhaltsanalyse zur Gesundheiti

berichterstattung in sechs Lokalteil n regionaler

Tageszeitungen uber einen Zeitraum von einem

Monat.

Diese Inhaltsanalyse wurde durch Mitarbeiter

des Instituts fur Kommunikationswissenschaft

(Zeitungswissenschaft) der UniversitMt Munchen

vorgenommen.

0 eine Explorationsstudie mit 36 Einzelexplorationen

von Lokaljournalisten, die in einer Stichprobe

mit zeitungstypologischer Streuung ermittelt

wurden.

Diese Studie wurde nach entsprechender Vorarbeit

dem Sozialwissenschaftlichen Institut SINUS

Heidelberg/Munchen Obertragen.

0 Expertengesprdche mit Lokaljournalisten zu bereits

erprobten Gesundheitsaktionen und Berichterstattungs-

modellen, mit Offentlichkeitsarbeitern im Gesund-

heitsbereich und mit Medizinjournalisten.

Ihre Durchfuhrung lag gleichfalls beim Institut

fOr Kommunikationswissenschaft (Zeitungswissenschaft)

der Universit t Munchen.

/
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0 eine Sekund ranalvse vorhandener INFRATEST-

Untersuchungsmaterialien zum Leserinteresse

an Gesundheitsthemen.

Sie wurde als Unterauftrag durch die INFRATEST-

MEDIENFORSCHUNG in Munchen erstellt.

Als erste Ausganqshvpothesen fur die Untersuchung galten dabei:

Die Lokalberichterstattung in den Tageszeitungen thematislert

und strukturiert die Diskussion und Interpretation der

Lebenswelt der Ortlichen Gemeinschaft und damit auch der

lokalen Bedingungsfaktoren von Gesundheit (Gesundheitsvor-

sorge, Gesundheitspolitik, meidzinische Versorgung etc.).

Lokaljournalisten sind sich threr (Sozialisations-) Wirkungen

nicht voll bewuBt.

Lokaljournalisten schdpfen ihre journalistischen M8glichkeiten

bei der Behandlung des Themas "Gesundheit" nicht aus.

Das Thema "Gesundheit" wird in den Lokalteilen primar

institutionenbezogen abgehandelt.

- 17 -
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2. Gesamtergebnis

In diesem Teil des SchluBberichtes sind die wichtigsten

Ergebnisse der einzelnen Teiluntersuchungen und die

daraus abgeleiteten MaBnahmenempfehlungen fur den Auftrag-

geber zusammengefaBt:

2.1. Hauptergebnisse der Teiluntersuchungen
2.2. Anmerkungen zu den Ergebnissen
2.3. Zielkatalog fur mOgliche MaBnahmen der BZFGA

2.4. MaBnahmenkatalog

Detaillierte Ergebnisse sind den vier in der Anlage bei-

gefugten Teiluntersuchungen zu entnehmen.
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2.1. Hauptergebnisse der Teiluntersuchungen

2.1.1. Hauptergebnisse der quantitativen Inhaltsanalyse

1. Die Gesundheitsberichterstattung nimmt bei den untersuchten

Tageszeitungen zwischen 7.1 - 24.4 % des Umfangs der Lokal-

teile ein. (Tab.4)

2. 41.2 % der untersuchten Artikel Ober Gesundheit weisen

einen Umfang von h8chstens 99 cm2 auf. (Tab.5)

3. Durchschnittlich schwankt der Umfang der Gesundheitsbeitrage

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

4. Die Artikel des Themenkreises "Primdre Pravention" beherrschen

umfang- und zahlenmdBig die Gesundheitsberichterstattung in

2
den untersuchten Lokalteilen: 477 Beitr ge mit 78 301 cm

,

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

5. Nachrichten und Berichte stellen mit 46.3 % die am haufigsten

benutzte Stilform der Gesundheitsberichterstattung dar.

Photos finden in 15.7 % aller Beitr5ge Verwendung. (Tab.15;

Vgl. auch Tab.361)

6. 36.9 % aller Gesundheitsbeitr&ge haben allgemeine Veranstaltungen

als erkennbaren AnlaB. 14.5 % der Artikel sind das Ergebnis

medienorientierter Offentlichkeitsarbeit (Pressekonferenzen,

Behardenmitteilungen, Jehresberichte etc.). (Tab.16; Vgl.

Tab. 34 + 37)

7. Institutionen treten in 43.5 % aller Beitrage als erkennbare

Informationsquellen auf, Interessengruppen zus5tzlich mit 21.2 %.

(Tab.17; Vgl. Tab.35)



8. Fachpressedienste und Nachrichtenagenturen werden nur selten

(1.6 %) erkennbar als Informationsquelle fur Gesundheitsberichte

auagewiesen. (Tab.17)

9. Der Themenbereich nRisikobeeinflussung vor Gesundheitsgefahrdung"

nimmt innerhalb der Beitrdge zur primMren Pr5vention mit 64.5 %

aller Beitrdge eine dominierende Stellung ein. (Tab. 19)

"Verlaufsformen von Krankheiten" werden dagegen kaum themati-

siert (0.6 %). Ahnliches gilt fur Fragen "sozialer Beratung"

mit 4.7 %. (Tab. 20 + 25)

10. Beschaftigungsfragen (Arbeitslosigkeit etc.), Verbraucherschutz

und kunstliche Strahlenbelastung werden im Bereich  Gestaltete

Lebenswelt" insgesamt nur 13mal angesprochen. Hauptthema hier:

der Verkehrsbereich mit 64 Nennungen. (Tab.22)

11, Erziehungsprobleme in Familien werden selten behandelt.

Gleiches gilt fur Probleme am Arbeitsplatz. (Tab.23, 24, 25)

12. Die Berichterstattung Ober Risikofaktoren erfolgt in erster

Linie zu den Themen Fehl- und Oberernahrung (28.3 %) und Be-

wegungsmangel (26.3 %). Die Risikofaktoren MedikamentenmiBbrauch

(0.0 %) und Bluthochdruck (2.0 %) finden dagegen keine oder

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

13. "Krankheiten" werden im Bereich der primaren Pravention in den

Lokalteilen nur randlaufig abgehandelt (11). (Tab.27)

14. MaBnahmen der Fruherkennung erwahnen die untersuchten Zeitungen

nur insgesamt 17mal (Tab.29), Fragen der Rehabilitation 32mal

(Tab.30).

15. Die geringste Aufmerksamkeit unter allen inhaltlichen Dimensionen

erfah:sn kurative MEBnahmen. (Tat.31; Vsl. auch Tch.S)

1
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16. Fragen zur drztlichen Standespolitik, zu individuellen oder

kollektiven Gesundheitsinteressen und zum Verh8ltnis Arzt-

Patient-Arzt werden im gesamten Untersuchungsraum nur 4mal

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 nPrimdre Pravention". (Tab. 33)

18. Leserbriefe zu aGesundheitsthemen" erscheinen nur 24mal. Die

Bereiche "sekundare Pr3vention" und "kurative MaBnahmen" sind

davon nicht beruhrt. (Tab.36)
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2.1.2. Hauptergebnisse der Explorationsstudie

1. Lokaljournalisten sind sich ihrer Multiplikatoren-

funktion bewuBt.

2. Unter den befragten Lokaljournalisten dominiert die

Berufsvorstellung eines "objektiven, neutralen und

sachlichen Informationsvermittlers".

3. Anwaltschaftliche, investigative und interpretative

Journalismusformen finden daher auch im Bereich der

Gesundheitsberichterstattung meist selten Verwendung.

4. Das z.T. vorhandene Rollenselbstverstandnis des "ob-

jektiven, neutralen und sachlichen Informationsvermitt-

lers" verbietet Wirkungsabsichten (auch im Gesundheits-

bereich).

5. Zentral gesteuertes Informationsmaterial zum Thema

"Gesundheit" stoBt eher auf Skepsis. Als Hindernisse

fur eine Obernahme z hlen meist: versteckte Werbung,

mangelnde Aktualit t und Allgemeinverst ndlichkeit,

fehlender Lokalbezug und zu groBer Umfang.

6. Oberregionale Gesundheitsinstitutionen finden allgemein

nur wenig Beechtung.

7. Lokale Institutionen und Beh8rden des Gesundheitsbereiches

stellen die Hauptinformationsquellen fur Gesundheits-

themen dar. Die lokale Gesundheitsberichterstattung

erfolgt daher prim8r institutionenbezogen als Verlaut-

barungs- und Terminjournalismus.(z.B. bei Gesundheits-

aktionen von Krankenkassen oder bei der Obergabe neuer

Krankenhauseinrichtungen).

8. Der Stellenwert der Gesundheitsberichterstattung wird

wesentlich bestimmt durch die Fachkompetenz und die

Arbeitsorganisation innerhalb der Redaktion. Lokale

Gesundheitsthemen bleiben so z.B. nicht selten wegen

eines fehlenden Gesundheitsressorts oder mangels

spezialisierter Lokaljournalisten unentoeckt oder zwiscnen

den Ressorts liegen.



9. Die lokale Gesundheitsberichterstattung bleibt meist

dem Einzelinteresse oder Steckenpferd einzelner Jour-

nalisten Oberlassen. Gesundheitsfragen werden von den

Redaktionen selten systematisch und kontinuierlich

beobachtet und behandelt.

10. Gesundheitathemen ("Krankheit, Medizin") werden als

allgemeine Themen mit uberdrtlichem Charakter zumeist

in der "Saure-Gurken-Zeit" behandelt.

11. Vernachlassigte Themenbereiche sind insb.: die Gesund-

heit am Arbeitsplatz, in der Schule und in der Familie.

12. Das Thema Okologie wird selten unter dem Aspekt Gesund-

heit behandelt. (Ausnahme: Umwelt(-zer)-starung)

13. Das Interesse der Leser an Gesundheitsthemen wird von den

befragten Lokaljournalisten mehrheitlich als sehr hoch einge-

schMtzt, die Leserresonanz dagegen als sehr gering.

14. Das Gesundheits- und Medizinwissen der Befragten beschrankt

sich zumeist auf die laienhafte Kenntnis wesentlicher

organischer Krankheiten. Diese mangelnde Fachkompetenz

fuhrt zu einer Beruhrungsangst vor vermuteten Medizin-

themen.

15. Der eigene Gesundheitszustand der befragten Lokaljourna-

listen wird zumeist unbefriedigend erlebt, aber an einer

aktiven Verbesserung der eigenen Gesundheitssituation

wird nicht gearbeitet. Insgesamt dominiert gegenuber der

eigenen Gesundheitsgef hrdung eine gleichgultige oder

resignative Haltung.
16. Risikofaktoren von Krankheiten werden nur in Verbindung

mit der eigenen StreBsituation wahrgenommen.

1
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2.1.3. Hauptergebnisse der Expertengespr3che:

2.1.3.1. Hauptergebnisse der Expertengesprache mit Lokaljournalisten

und Medizinjournalisten

1. Gesundheitsprobleme werden von den Lokaljournalisten

meist als Einzelf lle betrachtet und nicht in Gesamt-

zusammenhange gebracht.

2. Eine kontinuierliche Berichterstattung uber Gesundheits-

fragen wird erst mit einer ausreichenden Redaktions-

besetzung realisierbar. Bislang gibt es in der Bericht-

erstattung eher "Eintagsfliegen" als Systematik.

3. Manifeste, aktuelle Gesundheitsprobleme werden in Reak-

tion auf bestimmte An15sse oder Proteste wesentlich

h ufiger behandelt als latente.

4. Lokaljournalisten weichen oft aus Kompetenzangsten

vor vielen Medizin- und Krankheitsthemen zuruck.

5. Lokaljournalisten furchten insb. bei Medizin- und

Krankheitsthemen auch die Reaktionen der Arzteschaft.

6. Manche Gesundheitsprobleme und insb. ihre Ursachen

kannan oft aus wirtschaftlichen und politischen

Abhangigkeiten des Verlagshauses nicht aufgegriffen

werden.

7. Gesundheitsaufkl rung in der Zeitung sollte (oder darf)

den Verlag nichts kosten.

8. Unqualifizierte Zeitungsberichte oder Skandalmeldungen

verschutten manche Informationsquelle und sorgen meist

fur MiStrauen in Fachkreisen und falsche Erwartungen

in der Leserschaft.

9. Tagesaktuelle Themen sind gut zu verkaufen, Sachaktua-

lit3t (z.8. "Alltagsdrooen") wesentlich schwieriger.



10. Sachaktualitat laBt sich besser mit einem lokalen

Aufhdnger vermitteln.

11. Medizinbeitrdge in Tageszeitungen ersetzen und ergEnzen

fur viele Leser das Gespr ch mit dem Arzt.

12. Viele Burger, aber pich im Gesundheitsbereich Tatige,

auch Arzte, erfahren neue Behandlungsmethoden und

Forschungsergebnisse meist zuerst Ober Zeitungsmeldungen.

13. Gesundheitsaktionen in Lokallzeitungen fuhren oft zu

hohen Leserbriefzahlen und bei Kaufzeitungen zu Ver-

kaufasteigerungen (z.8. um 7-8 %).

14. Leserbriefe zum Thema Medizin und Gesundheit stellen

nicht selten eine Reaktion auf gestbrte Arzt-Patienten-

Beziehungen dar. Leserbriefschreiber erhoffen von der

Zeitung eine intensivere Auseinandersetzung mit ihrem

Gesundheitsanliegen,als dies der Arzt oft leistet,

und damit mdglicherweise auch eine Art Expertenkontrolle.

15. Eine Gesundheitsaktion/-kampagne in einer lokalen Kauf-

zeitung stieB insb. bet jungen Frauen und  lteren Menschen

(uber 55 J.) auf massives Interesse.

16. Kooperationen mit Oberregionalen Aufkldrungsinstitutionen

sind allein schon aufgrund der raumlichen Entfernung

vom Redaktionsort schwierig (Zeit- und Kostenfaktor).

17. Der PR-Arbeit vieler Firmen und Einrichtungen im Ge-

sundheitsbereich wird von Journalisten zumeist mit

groBer Zuruckhaitung begegnet.

18. Zeitungsredakteure orientieren sich oft zu wenig an der

artlichen Sozial- und Gemeinwesenarbeit.

19. Lokaljournalisten nutzen oft nicht die vorhandenen

Informationsquellen zum Recherchebereich Gesundheit.

20. Die Einschaltung der Burger und Leser als Informations-

geber bei Gesundheltsproblemen erwies sich oft als sehr

erfolgreich (z.B. bei der Aufdeckung von Umweltsunden

oder Verkehrsproblemen).
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2.1.3.2. Hauptergebnisse der Expertengesprdche mit "Offent-

lichkeitsarbeitern" im Gesundheitsbereich

1. Die Lokalpresse, insb. die Boulevardpresse, sucht

primdr hochaktuelle Gesundheitsthemen mit hohem

Nachrichtenwert, mit hohem Sensations- und Neuigkeits-

wert.

2.. Die Nachrichtensuche der Presse ist stark durch Zufalle

gesteuert. Die Berichterstattung erfolgt selten kon-

tinuierlich.

3. Uber latente Gesundheitsthemen und Ober erfolgreiche,

aber stille Alltagsarbeit im Gesundheitsbereich wird

kaum berichtet.

4. Beh8rdenkritik ist besonders in GroBst dten und Kon-

kurrenzsituationen attraktiv, Lob dagegen selten.

5. 'Aktualitdt'wird von Lokaljournalisten zumeist als

'Tagesaktualit3t'verstanden, weniger als 'Aktualitdt

fur den Leser'.

6. Sensationell aufbereitete Gesundheitsartikel ver3ngstigen

nicht selten Pattenten.

7. Die Nichtbehandlung von Gesundheitsthemen ist oft durch

mangelnde Betroffenheit der (oft jungen) Lokaljourna-

listen bedingt.

8. Engagierte Lokaljournalisten im Gesundheitsbereich sind

vergleichsweise selten zu finden.

9. Eine Berichterstattung Ober Gesundheitsthemen erfolgt

zumeist bei herbeigefuhrtem "Ereignisdruck", d.h. in

der Regel affentlichen und halboffentlichen Veranstal-

tungen und "Prominenteneinsatz".

10. Von unterbesetzten Lokalredaktionen (zumeist auf dem

Lande) werden normalerweise alle angelieferten Berichte

der Pressestellen und freien Mitarbeitern von Gesundheits-

einrichtungen Obernommen und abgedruckt.



11. Die journalistische Verpackung von Gesundheitsthemen

ist in der Tagespresse oftmals unzureichend: unpersan-

lich, trocken oder ironisierend.

12. Gesundheitspressestellen sind meist vallig der journalisti-

schen Alltagsroutine angepaSt oder gar nicht auf journa-

listische Arbeitsm8glichkeiten eingestellt.

13. Pers8nliche Kontakte zu einzelnen Lokaljournalisten sind

fur die Offentlichkeitsarbeit von Gesundheitseinrichtungen

von besonderer Bedeutung.

14. Gesundheitsthemen mussen auch redaktionsintern"verkauft"

werden.

15. Lokaljournalisten haben zumeist wenige zuverlassige und

gesprdchige Informationspartner im Gesundheitsbereich,

insb. bei Gesundheitsbeharden.

16. Kontaktadressen (fur Hilfesuchende) werden in Gesundheits-

berichten nicht immer benannt.

17. Die Lokalpresse ist potentiell im Stande hohes Interesse

fur bestimmte Themen und Aktionen zu wecken oder als

Promoter von Ideen oder Gesundheitsinitiativen aufzutreten.

18. Aktionen und Veranstaltungen werden durch die lokale

Presseberichterstattung dffentlich "veredelt".

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

presse besonders mobilisiert und angespornt.

20. Wo der Presse nichts an Nachrichtenstoff angeboten wird,

wird zumeist auch nichts berichtet.
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2.1.4. Hauptergebnisse der Sekunddranalyse

(Die Seitenangaben beziehen sich auf den Untersuchungs-

bericht "SekundMranalyse".)

1. Das Thema "Gesundheit" liegt mit an der Spitze der

Themeninteressen der Leser.

2. Gesundheitsthemen werden hauptsachlich von Frauen

gelesen.

3. Gesundheitsthemen mit lokalem Bezug (auch mit Adres-

sen z.B.) sind stark gefragt.

4. 20 % der Befragten einer Repr sentativbefragung

glauben, daB das Thema "Gesundheitsfragen" von den

Tageszeitungen besonders gut behandelt wird.(S. 29)

5. 54 % der Befragten fuhlen sich durch die Zeitung

besonders gut Ober die medizinische Versorgung am

Ort informiert. (S.25)

6. Die Beitragskontakte bei Gesundheitsthemen sind ver-

gleichsweise hoch (insb. bei Kaufzeitungen).

7. Fur 2 % der Bevdlkerung (18 - 69 J.) stellen Anzeigen/

Kleinanzeigen in den Zeitungen die wichtigste In-

formationsquelle fur Ratschldge zu Gesundheitsfragen

dar, fur 5 % die zweitwichtigste Informationsmdglich-

keit.

8. 77 % der Befragten einer Untersuchung zeigen starkes

oder mittleres Interesse an der "medizinischen Ver-

sorgung am Ort".

9. 79 % der befragten Leserinnen einer Frauenzeitschrift

mdchten "sehr viel + viel" uber "Hinweise fur gesunde

Ern8hrung und Di t" lesen (S. 23), 78 % Ober "Berichte,

Tips in Gesundheitsfragen".

10. 46 % der Befragten einer Untersuchung h tten gerne per

Kabelnetz die Maglichkeit, an einen arztlichen Beratungs-
dienst angeschlossen zu sein.
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2.2. Anmerkungen zu den Ergebnissen

2.2.1. Lokaljournalismus als Leb2nshilfe, als Medium lokaler

Gesundheitsaufklarung?

Lokaljournalismus wurde auch im Nachkriegsdeutschland lange

Zeit zumeist als Chronisten- und P dagogentMtigkeit ver-

standen, als Vermittlung von "Heimatgeist", als 8ffentliche

Zuteilung von Lob und Tadel. Ein Lokaljournalismus dieser

Pr8gung vermied die Benennung von lokalen Konfliktfeldern,

verstarkte "harmonisch" traditionelle Handlungsmuster und

Werte auf Kosten notwendigen sozialen Wandels.

Kritiker aus dem Wissenschaftsbereich sprachen damals von

Hofberichterstattung, obrigkeitlicher Orientierung, heiler

Welt, Selbstdarstellung von Honoratioren, Lobeshymnen und

absolutistischem Weltbild. (1)

Mit dem Wandel der politischen Kultur Anfang der 70er Jahre

und der "Wiederentdeckung der Kommunalpolitik" durch Burger-

initiativen, politische Parteien und Wissenschaft ver3nderten

sich auch die Erwartungen an die Lokalpresse. Vielfalt statt

Einfalt, Analyse statt Bulletin wurde fur die Lokalteile ge-

fordert. Lokalzeitungen sollten breit den Dialog der Burger

vermitteln, wirtschaftliche, soziale und politische Entwick-

lungen analysieren und kommentieren. (2)

Angeregt durch das im Januar 1971 vom Deutschen Presserat vor-

gelegte Memorandum zur Journalistenausbildung wurde mit Unter-

stutzung der Bundeszentrale fur politische Bildung ein Curri-

culum fur die Lokaljournalisten-Fortbildung erarbeitet, das

diesen neuen Entwicklungen Rechnung tragen sollte. (3)

1) Vgl. z.8.: Haenisch/Schr8ter: Zum politischen Potential der

Lokalpresse. In: Zoll, R. (Hg.): Manipulation der Meinungs-
bildung. Bpladen 1971, S. 242- 279.

2) Vgl. z.8.: Glotz/Langenbucher: Der miSachtete Leser. K ln 1969.
3) Projektteam Lokaljournalisten (Hg.): Journelismus und kommunale

Offentlichkeit. Munchen 1979.



Lokaljournalismus der neuen Pragung sollte vor allem:

von den Bedurfnissen der Leser und Burger her entwickelt

werden

umfassend uber Ereignisse, Entwicklungen und Probleme des

lokalen Lebensraumes orientieren

partizipationsrelevante Informationen vermitteln, cm dem

Leser die Beteiligung am gesellschaftlichen und politischen

Leben zu erleichtern

- offenes Forum der Diskussion sein

artikulationsschwachen Gruppen und Meinungspositionen zum

Wort verhelfen

die Integration der Burger in ihre lokale Lebenswelt fardern

- soziale Kontakte beleben

- Entwicklungsprozesse, politische Entscheidungen, Entschei-

dungshintergrunde und Entscheidungsfolgen analysieren .und

kommentieren

- vernachlMssigte Themenbereiche aufgreifen

- Alltagsprobleme thematisieren

kontinuierlich berichten und Themen Ober 13ngere Zeitr ume

verfolgen
- klar und verstdndlich berichten

- den Lesern "Betroffenheit" vermitteln, d.h. ihnen die subjek-

tive Aktualit5t von Themen zu verdeutlichen (1)

Lokalzeitungen dieser Machart erbringen fur ihre Leser wichtige

Informations-, Orientierungs- und Integrationsleistungen, schlicht

Lebenshilfe bei der BewMltigung von Alltagsproblemen und der

(Mit-)Gestaltung threr Lebenswelt. Fragen der Okologie und der

lokalen Gesundheitssicherung und -fOrderung muBten dabei eine

essentielle Rolle spielen.

1) Vgl.: - Afk Munchen: Journalismus und kommunale Offentlichkeit.
SchluBbericht Projektphase II. Munchen 1975.

Huber, R.: Der Lokalteil im Test. In: Projektteam
Lokaljournalisten (Hg.): Materialien fur Lokal-
journalisten Bd.1. Munchen 1980. S.20 - 41.
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Im Sinne von Joslyn-Scherer waren in diesen Lokalzeitungen

auch Elemente eines therapeutischen Journalismus enthalten,

der beispielsweise auf gesellschaftliche Defizite eingeht,

Kommunikationsbrucken zwischen Gruppen schl gt und Benachteiligten

(d.h. auch Schlechtinformierten) Ratschlage gibt, die Handlungs-

maglichkeiten und Ressourcen der lokalen Gemeinschaft auch

gemeinsam auszuschdpfen. (1)

Ausgereifte und auch von Journalisten getragene Zielvorstellungen

fur einen leser- und burgernahen Lokaljournalismus sind also

entwickelt.(2) Seine breite Realisierung staBt aber vorerst

auf enge Grenzen. Die Schwierigkeiten seiner Unsetzung werden

in den nmchsten Kapiteln beschrieben.

Bei der Entwicklung zukunftiger Kooperationsstrategien im Beretch

der Gesundheitsaufklarung sind diese Innovationsziele und

-schranken im Lokaljournalismus angemessen zu berucksichtigen,

bietet diese Form des Journalismus doch verstarkt Ansatzpunkte

fur lokale (auch gemeinsame) MaBnahmen der Gesundheitssicherung
und -farderung.

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

Services. A Guide to Therapeutic Journalism.
Beverly Hills/London 1980.

2) Vgl. auch: Fabris, H. H.: Journalismus und burgernahe Medien-

arbeit. Salzburg 1979.
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2.2.2. Die Tageszeitung als Wirtschaftsunternehmen

Die journalistische Vermittlungsleistung wird neben vielen

anderen Faktoren ganz wesentlich durch den Mitteleinsatz

des Zeitungsbetreibers bestimmt.

In der privatwirtschaftlichen Organisation der Presse in

der Bundesrepublik bestimmen letztverantwortlich der Verleger

oder die Verlagsleitung den Umfang der redaktionellen Auf-

wendungen. Zumeist in Absprache mit der Chefredaktion und den

Ressortleitern dirigieren sie den Umfang des redaktionellen

Zeitungsteils, die Zahl der Mitarbeiter, die Aufwendungen

fur die Nachrichtenbeschaffung, fur Pressedienste, Honorare,

Recherchen, Reisekosten, die Aus- und Fortbildung ihrer Mit-

arbeiter und viele andere Posten des Redaktionsetats.

Ausreichend hohe Redaktionsetats fuhren zwar nicht geradlinig

zu Spitzenleistungen im journalismus, schaffen aber zumindest

Grundlagen fOr sachgerechtes Arbeiten. Ausreichend besetzte

Ressorts bieten die M8glichkeit zu grundlicherer Recherche,

zur Fortbildung und Spezialisierung von Mitarbeitern, zu

eigenen Berichten und auch zum Aufgreifen von Themen, die

normalerweise nicht per Post oder Fernschreiben ins Haus ge-

liefert werden.

Aber auch gut organisierte - und damit zumeist auch personal-

intensive Redaktionssekretariate und -archive erleichtern

die redaktionelle Alltagsarbeit entscheidend.

Diese, von Lokalredakteuren zumeist als "Traumzust8nde" apo-

strophierten Arbeitsbedingunge/sind mitunter in GroBstadt-

redaktionen gegeben, in kleineren Lokalredaktionen oder gar

in AuBenredaktionen aber selten. Chronische Unterbesetzung,

unzureichende Redaktionsetats, fehlende Sekratariatshilfen

oder auch fehlende Fachpressedienste und -bucher sind dort

eher die Regel. Umfangreiche Themensuchen, Eigenrecherchen,

Hintergrundberichte oder Leseraktionen bleiben daher oft

eine Ausnahme.



Die redaktionellen Teile der Zeitung werden dort daher

auch im zeitungsekonomischen Sinne - "billiger" gefullt.

Proteste der Zeitungsverbraucher, der Leser, gibt es dazu

nur ausnehmsweise. Erstens gewbhnen sich die meisten Leser

an die Aufmachung ihrer Lokalzeitung und zweitens lebt etwa

jeder dritte Bundesburger ohnehin in einem Ein-Zeitungs-Kreis.

Tageszeitungen leben aber auch nicht prim r von der publizisti-

schen Leistung oder dem Zeitungsverkauf, sondern etwa zu 70 %

von den AnzeigenerlOsen. Redaktionelle Interessen haben sich daher

im Verst3ndnis mancher Verlagskaufleute nicht selten den

Interessen des Anzeigengeschaftes zu beugen, meist mit dem

Hinweis auf die wirtschaftliche Basis journalistischer Freiheit.

1

Unter diesen - oft erschwerten - Arbeitsbedingungen ist eine

spontan-freiwillige Obernahme zus3tzlicher Aufgaben durch die

Lokalredakteure, wie sie im Falle von gesundheitsaufkl rerischen

MaBnahmen notwendig waren, nicht zu erwarten. Ohne besonderes

Engagement der Journalisten, d.h. auch besondere persOnliche

Belastungen, oder eine Verstarkung der Lokalredaktion, die

allerdings das Verst8ndnis des Lokalchefs, des Chefredakteurs

und der Verlagsleitung voraussetzt, ist dies nicht zu leisten.

1) Vgl.: - Frahm, E.: Lokalredakteure - Blinde gle Anw lte.
Anmerkungen zur t glichen (De-)Formation des

Zeitungsinhaltes. In: Langenbucher, W.R. (Hg.):
Lokalkommunikation. Munchen 1980. 5.83 - 104.

- Haldimann, U.: Der verkaufte Leser. Presse unter
Inserentendruck. 8asel 1980.
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2.2.3. Die Lokaljournalisten als nobjektive, 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 Selbstverstandnis

der journalistischen Berufsrolle, durch seine Persdnlichkeits-

und Motivationsstruktur, durch seinen Arbeitsstil und seine

Themenpr ferenzen.

Vertritt ein Lokaljournalist z.8. die Berufsvorstellung eines

"objektiven, neutralen und sachlichen Informationsvermittlers"

- und die Explorationen zeigen, daB dies relativ h5ufig ist -,

so hat das von den journalistischen Arbeitsergebnissen her

gesehen nicht selten trockenen, kritiklosen und reflexions-

armen Termin- und Verlautbarungsjournalismus zur Folge.(1)

Die Berichterstattung erfolgt - und dies ist auch ein Ergebnis

der Inhaltsanalyse - zumeist passiv in Reaktion auf gezielte

Nachrichtenreize (kunstliche "Presseereignisse") etablierter

Institutionen und Gruppen (Vereine, Verb nde, Parteien etc.).

Die Form der Nachricht und des Berichtes Oberwiegt daher oft

in den Zeitungen. Arbeitsaufwendige Stilformen wie Reportagen,

Hintergrundberichte oder Interviews werden ebenso selten ge-

w hlt wie meinungsbetonte Formen (Kommentar, Glosse etc.).

Die Zeit, aber auch oft die Motivation, die Fachkompetenz oder

die Arbeitsvoraussetzungen zur Gegenrecherche und zur Einordnung

von Einzelereignissen in Gesamtzusammenh nge fehlen.

1 ) Vgi.: Rohr, R.: Terminjournalismus und sonst nichts7
In: Langenbucher, W.R. (Hg.): Lokalkommunikation.
Munchen 1980. S. 64 - 82.



Gleichzeitig sind diese nfremdinitliertenc Journalismus-

formen aber auch weitgehend arbeits8konomisch und konflikt-

frei: Lokal Machtige (Wortmachtige) sprechen, die Zeitung
druckt es - neutral, kommentarlos. Dieses Bild ist uberzeichnet,

aber kennzeichnet Tendenzen eines Termin- und Verlautbarungs-

journalismus. Seine Folgen: eine einseitige Vermittlung von

sozialer Realitat, die Vernachlassigung bestimmter Lebens-

bereiche und Meinungspositionen, der "bewuBte" Verzicht auf

Wirkungsabsichten, die verstarkte Abhangigkeit von regelmaBigen

Informationslieferanten. (1)

Die Gegenposition wird verkOrpert durch die Vorstellung eines

"engagierten, kritischen Journalismus", eines elgenbestimmten

und -aktiven Lokaljournalismus verkdrpert. Auch er 13Bt sich

unter den beschriebenen Arbeitsbedingungen nicht in Reinkultur

finden. Investigative, anwaltschaftliche und interpretative

Journalismusformen erfordern einen hohen Einsatz an Arbeits-

kraft, Zeit, Kosten, Fachkompetenz, Sensibilit8t und Kreativit t.

Nur ausreichend besetzte
, qualifizierte und motivierte Lokal-

redaktionen mit entsprechenden journalistischen Handlungsspiel-
r umen werden auch kontinuierlich mit dieser Zielrichtung

arbeiten kMnnen.

Das Endprodukt Lokalzeitung wird aber stets Elemente beider

Journalismusformen integrieren mussen, um die unterschiedlichen

Leistungserwartungen aus der Leserschaft und Gemeinde befriedigen

zu kannen.

Im Rahmen einer Strategie lokaler Gesundheitsaufkl rung sind

daher auch immer heide Vermittlungskan3le auf ihre jeweils

redaktionspezifischen M glichkeiten hin zu uberprufen:

1. Gesundheitssicherung und -fOrderung 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 t5gliche Informationsverhinderung. In: Langenbucher, W. R.

(Hg.): Journalismus & Journalismus. Pladoyers fur Recherche
und Zivilcourage. Munchen 1980. S. 131 - 146.
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Je nach Vorstellung der Verlags- und Redaktionshierarchien,

der individuellen Interessen, Erfahrungen, Arbeitsbedingungen

und Qualifikationen der Lokaljournalisten werden sich dabel

von Zeitung zu Zeitung sehr, sehr unterschiedliche Potentiale

eraffnen.
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2.2.4. "Gesundheit "
- ein Theme fur den Lokalteil?

"The press is, by nature, suspicious, iconoclastic and

cynical of motives; it also tries to be colourful,
exciting, newsworthy, and yes, even sensational.
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 is 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 nNaturn der Presse - hier vom Chefredakteur des OTTAWA

JOURNAL beschrieben bringt es mit sich, daB auch (oder

gerade) Gesundheitsthemen dem Leser als Verkaufsanreize

prdsentiert werden. Dies trifft insbesondere fur Publikums-

zeitschriften und Boulevardbldtter zu, die ihre Leser in

Wechselb der von "Pille ja / Pille nein" oder "Grillen mit

und ohne Krebs" sturzen.

Die Glaubwurdigkeit der Quellen nimmt dabei zweifelsohne ab

und ubertr gt sich in ihren negativen Folgen auch auf andere

Teile des Journalismus. Arzte, aber auch Medizinjournalisten

warnen daher vor dem leichtfertigen, vorschnellen Umgang

mit der "Laienpresse"( 2 ), aber auch vor der Diskussion

mancher medizinischer Themen in der Laienpresse ( 3 ).

"Vorsicht, Medizinl" schieSt aber auch den Journalisten schnell

durch den Kopf. Die Erfahrungen mit negativen Reaktionen

einzelner Mediziner oder ganzer Standesorganisationen laBt

so manchen, sich dann auch schnell inkompetent fuhlenden

"Laienjournalisten" vor diesen potentiell heiGen Themen zu-

ruckweichen. Fehlt der geeignete Fachmann in der Redaktion,

druckt man medizinische Verlautbarungen von Gesundheitsein-

richtungen lieber unverandert ab oder gleich gar nicht.

1 ) Grace, J.: Bridging the gap between medicine and the

media. In: Canadian Medical Asscciation Journal v.

23.2.1980, Vol.122, S.450.
2 ) Vgl.: Schreiber, G. (Hg.): Vorsicht Medizin. Munchen 1975.

3 ) Siehe z.B.: Fellig, A./Hanfstaengl, E.: Der "informierte"
Patient und die Indikation zur Appendektomie. In: Munch.

med. Wochenschrift 116 (1974), Nr.27, S. 1321/1322.



Die lokale Gesundheitsberichterstattung beschr nkt sich

deshalb nicht selten auf Terminjournalismus bei Einweihungs-

feiern von medizinisch-technischen GroBger8ten, auf Richtfeste

von Krankenhausbauten oder die Ankundigung und Beschreibung

von Gesundheitsaktionen der Krankenkassen.

"Gesundheitsthemen" werden in der Regel in die Zust3ndigkeit

der klassischen Medizin verwiesen. Sie stellt fur die Zeitung

die Experten und nimmt ihr nubertragenes" Amt wahr. Andere

lokale Einrichtungen und EntscheidungstrMger (z.B. Stadtwerke

oder Kommunalpolitiker), die direkt oder indirekt mit

lokaler nGesundheit" befaBt sind, werden von der Presse - zu-

mindest nicht unter dem Aspekt Gesundheit wahrgenommen oder

registrieren manchmal auch selbst nicht thren EinfluB auf die

Gesundheit der drtlichen Gemeinschaft.(1)

Lokale Fragen gesunder Lebensbedingungen, Probleme der lokalen

Gesundheitssicherung und -fdrderung werden daher zumeist

aus Unkenntnis oder aufgrund anderer BewertungsmaBst be - in den

Lokalteilen der Tageszeitungen relativ selten thematisiert

oder nur indirekt als kommunalpolitische Probleme z.8., jeden-

falls nicht unter dem Gesundheitsaspekt.

Okologische Zusammenhange, komplexe Wechselwirkungen von Unwelt

und psychischer und physischer Gesundheit sind aber auch erst

teilweise erforscht und Laien (auch Laienjournalisten) meistens

noch unbekannt. Manche Zusammenhange wiederum sind auch soge-

nannten Laien uberaus deutlich. Uberfullte Klassenzimmer,

enge Wohnungen, uberhdhte Mieten, Autoabgase, Nachtschichten,

Verkehrsl rm, Arbeitsstress oder teuere Nahrungsmittel werden

sehr wohl von Betroffenen als "krankmachend" empfunden. Solange

diese Unstdnde aber von der Gesamtgesellschaf t als Normalzustand,
als vielleicht "notwendiges Ubel" akzeptiert werden, wird in

der Regel nur die Abweichung von der Norm zum Thema: AuBen-

seiter, Kriminelle, Kranke, Opfer mit ihren ganz persdnlichen

Schicksalen. (2)

1 ) Vgl.: Trojan/Waller (Hg.): Gemeindebezogene Gesundheits-

sicherung. Munchen 1980.
2 ) Vgl. z.B.:-Meudt, V.: Drogen und Offentlichkeit. Munchen 1979.

-Winick, Ch.(Hg.): Deviance and Mass Media.

Beverly Hills/ London 1978.
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Okologisch bewuBtere Wissenschaftler oder "Laien"-Gruppen

in der Bevdlkerung, die diese Gesundheitsgef3hrdungen zu

thematisieren versuchen, werden sehr haufig in der Offent-

lichkeit entweder als Exoten deklariert oder erst nach

spektakulMren Demonstrationen oder Unglucksfdllen als Ge-

spr8chspartner registriert.

Eine Besch3ftigung mit Gesundheitsgefdhrdungen fuhrt letzt-

endlich aber auch zu einer BeschMftigung mit den Verursachern.

Im Lokalbereich kann die journalistteche Beschaftigung mit

unzureichenden Unfallverhutungsmaenahmen, lebensgefMhrlicher
Akkordarbeit oder gesundheitsgefahrdenden D3mpfen an Arbeits-

pl tzen neben den unvermeidlichen Konflikten mit den be-

nannten Firmen auch zu ernsthaften Kollisionen mit der Verlags-

leitung fuhren. Das "Wohlergehen der heimischen Wirtschaft"

beeinfluBt sehr wohl die Anzeigeneinnahmen der drtlichen

Zeitungsunternehmen. (1)

Solange lokale Gesundheitsprobleme also nicht selbst von

Ortlichen Gesundheitsbehdrden, -einrichtungen oder Burger-

initiativen 8ffentlich aufgegriffen werden und so Ober den

Terminjournalismus Eingang in die Lokalpresse finden, ist es

auch fur problemsensible Lokaljournalisten oft schwierig in

Eigeninitiative und -recherche diese Themen anzupacken. Dies

setzt neben hohem Engagement auch groBe journalistische

Professionalitdt und meist geschicktes politisches Taktieren

voraus, die Suche nach geeigneten Partnern, Wegen und Zeit-

punkten. Manchmal gelingt es erst in Kooperation mit uber-

8rtlichen Medien bestimmte Eisen anzufassen.

Gesundheit ist auch fur Leser Oberregionaler Bldtter "das

hachste Gut" und somit attraktiver Lesestoff.

1 ) Vgl.: Hochberg, L.: Environmental reporting in boomtown
Houston. In: Columbia Journalism Review May/June 1980,
S. 71 - 74.
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2.3. Zielkatalog fur mdgliche MaBnahmen der BZFGA

(Empfehlung)

1. Verstarkte Aufklarung der Lokaljournalisten

Ober die Entstehungszusammenh5nge von Krank-

heiten und Gber den Stellenwert, die M8glich-

keiten und Formen gemeindebezogener Gesund-

heitssicherung

2. Positive Motivierung von Lokaljournalisten
im Rahmen ihrer journalistischen M6glich-

keiten und Aufgaben starker Probleme ge-

meindebezogener Gesundheitssicherung zu

behandeln

3. Farderung der journalistischen Eigeninitia-

tive und -recherche im Bereich "Gesundheit"

4. Gezielte Unterstutzung von Lokaljournalisten

und -redaktionen in threm Bemuhen, gesund-

heitsbezogene Themen lesernah aufzugreifen

5. Farderung der Fachspezialisierung von Lokal-

journalisten im Bereich "Gesundheit"

6. Verbesserung der Pressearbeit lokaler Gesund-

heitseinrichtungen



Dieser Zielkatalog basiert auf einem mehrstufigen

Analyseverfahren. In ersten Arbeitsschritten wurden

dabei die einzelnen Teilergebnisse mit den Zielvor-

stellungen eines "neuen Lokaljournalismus" (1)

konfrontiert und bei festgestellten Defiziten ein-

zelne Korrekturziele zugeordnet. In einem abschlieBen-

den Arbeitsgang wurden diese isolierten Teilziele

zu sechs Hauptzielen verdichtet.

1 ) Diese Zielvorstellungen wurden im Rahmen eines von

der Bundeszentrale fur politische Bildung finanzier-
ten Forschungsprojektes "Journalismus und kommunale
Offentlichkeit" in den Jahren 1973 - 1975 als
Curriculum erarbeitet und im Rahmen erg8nzender
Modellseminare der Bpe gemeinsam mit dem Projekt-
team Lokaljournalisten weiterentwickelt.

Quellen (Auswahl):

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

Golombek, D.: Lokaljournalisten-Fortbildung der

Bundeszentrale fur politische Bildung. In:

H3mberg, W. (Hg.): Journalistenausbildung.
Munchen 1978. S. 208 - 220.

Huber, R.: Der Lokalteil im Test. In: Projektteam
Lokaljournalisten (Hg.): Materialien fur Lokal-

journalisten Bd.1, Munchen 1980, S. 20 -41.

- Projektteam Lokaljournalisten (Hg.): Journalismus
und kommunale Offentlichkeit. Munchen 1979.

- dass.: Handbuch fur Lokaljournalisten. Bd. 1 - 3.
Munchen 1977 1979.

Schluter, H.-J.: Der neue Lokaljournalismus. In:

Projektteam Lokaljournalisten (Hg.): Materialien
fur Lokaljournalisten. Bd. 1. Munchen 1980. S. 4 - 19.
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2.4. MaBnahmenkatalog (Empfehlung)

1. Die Einrichtung eines Beraterkreises aus Lokal-

redakteuren und Fachwissenschaftlern zur Planung

von KooperationsmaBnahmen mit Lokaljournalisten

2. unter der Assistenz dieses Beraterkreises die

Durchfuhrung von Journalisten-Workshops zum Thema

uGesundheit im Lokalteiln mit dem Ziel, praxis-

nahe Kooperations- und Berichterstattungsmodelle

zu entwickeln

3. die praktische Erprobung der entwickelten Modelle

in einzelnen Redaktionen

4. die Umsetzung der Testergebnisse in praktische

Arbeitshilfen und schriftliche Materialien (z.B.

Pressedienst und Handbuch)

5. die Durchfuhrung einer modellhaften Regionalanalyse

fur Zwecke des Lokaljournalismus

6. die Erprobunq und St rkunq neuer Formen der Offent-

lichkeitsarbeit bei lokalen Gesundheitsinstitutionen

*



Die hier empfohlenen MaBnahmen zur Fdrderung der

Kooperation mit Lokaljournalisten wurden in einem

Brain-storming entwickelt.

Ausgangspunkte der Oberlegungen waren der erarbeitete

Zielkatalog und bisherige Praxiserfahrungen im Bereich

der Lokaljournalisten-Fortbildung. Die Empfehlungen
sollten die Komplexitat des Untersuchungsgegenstandes

berucksichtigen und gleichzeitig auch den Forderungen

nach Selbst- und Mitbestimmung der Zielgruppe Lokal-

journaliaten Rechnung tragen.
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Vorbemerkung

Die hier als Anlageband vorliegende Inhaltsanalyse

ist Bestandteil eines Forschungsprojektes mit dem

Titel "Zusammenarbeit mit der Multiplikatorengruppe

Lokaljournalisten", das vom Institut fur Kommuni-

kationswissenschaft (Zeitungswissenschaft) der

Universit8t Munchen fur die Bundeszentrale fOr

gesundheitliche Aufkl5rung in K8ln durchgefuhrt

worden ist.

Eine sich an den zentralen Forschungsfragen orien-

tierende Interpretation der vorliegenden Daten er-

folgt daher im SchluSbericht der Gesamtuntersuchung.
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1. Ziel und Ansatz der Untersuchung

1.1. Untersuchunqsziel

Im Rahmen der Gesamtuntersuchung "Zusammenarbeit mit der Multi-

plikatorengruppe Lokaljournalisten" sollten neben den subjek-

tiven Einstellungen von Lokaljournalisten zur Gesundheitsbericht-

erstattung auch objektive Daten Ober die gegenwdrtig in den Lokal-

teilen von Tageszeitungen praktizierte "Gesundheitsberichterstattung"

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 Lokaljournalismus zum Themenkreis "Gesundheit".

Dies schlieet nach unserer Definition die ganze Bandbreite ge-

sundheitsbezogener Themen mit ein: von Fragen einer kollektiven

und individuellen Gesundheitssicherung und Krankheitsvermeidung,

Fragen der Grundbedingungen von Gesundheit und Lebensqualitdt,

von sozialem Handeln und individuellem Lebensstil bis hin zu den

Entstehungszusammenhangen und Behandlungsformen von Krankheiten

oder Problemen lokaler Gesundheitsversorgung, Familien-, Kultur-,

Sozial- und Umweltpolitik.

In dieser Teiluntersuchung sollte vor allem gekl rt werden:

Welche gesundheitsbezogenen Themen werden von den Lokaljourna-

listen der untersuchten Tageszeitungen aufgegriffen?

- Welchen Raum nimmt die Gesundheitsberichterstattung in den

Lokalteilen ein?

Welche Form der journalistischen Darstellung wird gewdhlt?

Welche Anl sse und Informationsquellen sind fur die Gesund-

heitsberichterstattung erkennbar?

- Wie werden gesundheitsbezogene Beitrdge innerhalb der Lokal-

teile plaziert?
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Zur Beantwortung der vorgenannten Fragen wurde eine quantitative

Inhaltsanalyse von sechs Lokalteilen regionaler Tageszeitungen
in der Bundesrepublik durchgefuhrt.

Der Untersuchungszeitraum umfaBte dabei vier Wochen (MErz 1980).

1.2.1. Die quantitative Inhaltsanalyse als Instrument der Deskription

Das inhaltsanalytische Instrumentarium wird in den Sozialwissen-

schaften je nach Kenntnisstand des Objektbereiches unter-

schiedlich eingesetzt: 1. als deskriptives (auch quantitatives)

Verfahren, 2. als analytisches (auch qualitdtives) Verfahren.

Da im vorliegenden Fall (Vorab-)Informationen uber den Objekt-
bereich "Gesundheitsberichterstattung im Lbkalteil" - trotz

umfangreicher Recherchen - nicht zu beschaffen waren, wurde

als deskriptives Verfahren die Form der quantitativen Inhalts-

analyse gew5hlt.

"In einer beschreibenden Studie will man Kenntnisse uber einen

bisher unbekannten oder nur wenig bekannten Gegenstandsbereich

gewinnen, die Auswehl der Variablen ist mehr oder weniger in-

tuitiv, der Studie liegen nur vage Annahmen zugrunde."

(Friedricha, J.: Methoden der empirischen Sozialforschung.

Hamburg 1973. S. 107)

Da also analytische Studien beschreibende voraussetzen, muS die

vorliegende Arbeit vor allem als Ausgangspunkt fur weitere

Studien und fur eine Hypothesenformulterung gesehen werden.

1.2.2. Das Kategoriensvstem

Das Grundprinzip der quantitativen Inhaltsanalyse liegt darin,

einen Text im Hinblick auf ein festgelegtes Kategorienschema

durchzusehen und jedes Auftreten des Inhalts einer Kategorie
und die FlMche der inhaltsanalytischen Einheit zu registrieren
und in H ufigkeitstabellen darzustellen.

Die prinzipiell vorfindbare Information wird damit auf die

fur die Fragestellung relevante Information reduziert (Infor-

mationsreduktion).

1.2. Untersuchungsmethode



Die Einheit der inhaltsanalytischen Aussage bildete im vorliegenden
Fall der einzelne Beitrag der Berichterstattung. Reine Terminankundigungen
ohne zusdtzliche Textinformationen, Rubriken wie "Was ist heute los in

x-Stadt?n und Dauerhinweise auf Not- und Servicedienste wurden von der

Analyse ausgeschlossen, da sie als quasi-automatischer Dauerservice

der Lokalzeitung angeboten werden und kaum an journalistischen Selek-

tions- und Bearbeitungsprozessen scheitern oder durch sie stArker modi-

fiziert werden.

Die Entwicklung des Kategortenschemas erfolgte aufgrund methodischer

Notwendigkeiten in mehreren Teilschritten:

I. Die Analyse des Objektbereiches "Gesundheitsberichterstattung

im Lok lteil  auf seine grundlegenden inhaltlichen Dimensionen

hin (DIMENSIONSANALYSE)

Um ein m glichst breites inhaltliches Spektrum abzudecken, kam ein

weitgestreutes Konzept der Informationssuche zur Anwendung:

a) Heranziehung vorwissenschaftlicher Erkenntnisse

b) Sichtung des Untersuchungsmaterials

c) Literaturrecherche im Bereich Medizinsoziologie (uber DIMDI)

d) brain-storming der Mitarbeiter

e) Expertengespr che

f) Auswertung von Forschungsberichten Ober das Nutzungsverhalten
von Zeitungslesern beim Theme "Gesundheitsaufkl rung"

g) Vorgaben des Auftraggebers 8ZfgA (Forschungsinteresse)

Aus der hieraus entstandenen, umfangreichen Stoffsammlung kristel-

lisierten sich schlieBlich die funf folgenden Dimensionen heraus:

- Primdre Pr vention

- Sekundare Pravention

- Tertiare Pravention

- Kurative MaBnahmen

Gesundheitssystem, -politik, medizinisches Lmfeld

6



II. Die Spezifizierung dieser funf Dimensionen, um ein Kategorien-

system vorzubereiten, nachdem das Material codiert werden sollte.

Gem38 der Berelsonschen Forderung, daB eine Inhaltsanalyse niemals

besser sein kann als das ihr zugrundeliegende Kategorienschema, galt

es nun jeder Dimension Kategorien zuzuordnen. (Vgl. Berelson, B.:

Content Analysis in Communication Research. Glencoe, Ill. 1952. S. 147)

Dabei war zu beachten, daB das Kategorienschema erschapfend sein

sollte, was aber nicht heiSt, daB jedes Element der Untersuchungseinheit

einer der Kategorien zuzuordnen ist, sondern die Forderung bezieht sich

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

Bei der Festlegung der Zahl der Kategorien waren neben dem Anspruch

der Praktikabilit t zwei weitere Kriterien zu beachten:

Die Validitat (sie steigt wegen der Komplexitat der sprachlichen AuBerun-

gen mit zunehmender Kategorienzahl) und die Reliabilit t (sie steigt

bei weniger Kategorien wegen der einfacheren Zuordnung).

Aus diesen beiden gegenlMufigen Forderungen galt es schlieBlich einen

KompromiB zu schlieBen.

III. Die Aufnahme nicht-inhaltlicher MeBgrdBen

Neben den rein inhaltlichen Variablen sollten weiterhin MeGgrdBen be-

rucksichtigt werden, die auf die  uBerliche Beschreibung der BeitrMge

und der betreffenden Zeitung zugeschnitten waren.(z.B.: Umfang des

Beitrags und des Lokalteils, Erscheinungstag, Plazierung, Stilform

USW.).

Hierbet griff man im wesentlichen auf in verschiedenen inhaltsanaly-

tischen Studien bew hrte Parameter zuruck.

IV. Pretest auf Zuverl ssigkeit des Instrumentariums

Die Zuverl ssigkeit der Ergebnisse einer Inhaltsanalyse basiert in

der Regel auf der Qualit t des Kategoriensystems und der Schulung

der Kodierer.

Um eine miiglichst hohe "Inter-Kodier-Zuverl issigkeit" zu erreichen,

-7-
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bearbetteten die beiden Mitarbelter stichprobenartig und unabh8ngig

voneinander eine Reihe von Beitr gen. Dabei lag die Anweisung zugrunde,

sich strikt an die operationalen Definitionen zu halten und nur die

offenbaren (manifesten) Inhalte der Zeitungseeitr ge zu kategorisieren.
Dieser Verzicht auf subjektive Interpretation der Inhalte diente v.a.

dem instrumentellen Zweck, unkontrollierbare Idiosynkrasien (abweichen-

de Reaktionen) des Verkoders zu vermeiden, um so eine mdglichst reliable

Testsituation herzustellen. (Vgl. Schulz, W.: Inhaltsanalyse. In:

Noelle-Neumann, E./ Schulz, W. (Hg.): Publizistik. Frankfurt/M. 1971)

Die aus dem Vergleich der Ergebnisse resultierenden Diskrepanzen be-

dingten eindeutiger und pr3ziser definierte Kategorien bzw. klarere

Zuordnungsregeln. Nach mehreren Verbesserungsschritten entstand so der

vorliegende· Codeplan. (Vgl. Anlage)

1.2.3 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

Zeitung, dann der Unfang ihres Lokalteiles vermessen und

die errechnete Fl chenzahl in ein Codeblatt eingetragen wurde.

AnschlieBend galt es, alle Beitrdge, die sich nach der zugrunde-

liegenden Definition mit "Gesundheit" besch3ftigten, mittels

der vorgegebenen Kategorien zu beschreiben, d.h. jeder erfaBte

Beitrag wurde auf dem Codeblatt durch eine Anzahl numerischer

Zeichen (Codes) reprasentiert.

1.2.3.2. EDV-Auswertung

Der datentechnischen Auswertung ging die Obertragung der Codes

von den Codeblattern auf computergerechte Datenkarten voraus.

Der endgultige Datensatz betrug 1 178 Karten, zwei Karten pro

Fall· Insgesamt wurden also 589 Beitr ge erfaBt.
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Die Erstellung des Datensatzes, dessen Uberprufung und die

Berechnung der Hdufigkeits- und Kreuztabellen vollzog sich

am LEIBNIZ-Rechenzentrum der Universitat Munchen auf einer

CDC Anlage Typ CYBER unter Anwendung des Programmpakets SPSS.

1.2.3.3. Hinweis zur Interpretation der Tabellen

Bei der Diskussion der vorliegenden Daten, die primar im

Gesamtbericht der Untersuchung erfolgt, stellt sich die

Frage, auf welchem Niveau eine Interpretation sinnvoll ist.

Die H5ufigkeiten an sich besitzen zwar Verhaltnisskalen-

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

H ufigkeiten der verschiedenen Kategorien nicht den Umfang

der verkodeten Inhaltskomponenten berucksichtigen.

Eine ordinale Interpretation wie - Kategorie A wird mehr

Aufmerksamkeit zugewiesen wie Kategorie 8 - sollte folglich

vorgezogen werden. (Vgl. Lisch/Kriz: Grundlagen und Modelle

der Inhaltsanalyse. Hamburg 1978. 5.124 ff.)

-.
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1.2.4.

In einer Zufallsstichprobe wurden fur die Inhaltsanalyse

aus den Typengruppen III (groBst dtisch-regionale Tages-

zeitungen) und IV (mittelstadtisch-regionale Tageezeitungen)

der Stuiberschen Typologie lokal informierender Tageszeitungen

(Vgl. Stuiber, H.W.: Die lokal informierende Tagespresse in

der Bundesrepublik Deutschland. Nurnberg o.J.) die folgenden

sechs Regionalzeitungen gezogen:

0 Nebenausgaben: - ALLGEMEINE ZEITUNG, Oppenheim
(Bezirksausgabe der Allgemeinen Zeitung
in Mainz)
Verkaufte Auflage (Stand:4/1980):
7 000

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

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

0 Hauptausgaben: - HEILBRONNER STIMME,
Heilbronn
Verkaufte Auflage (Stand:12/1979):
89 746

- LOBECKER NACHRICHTEN,
Lubeck

Verkaufte Auflage (Stand:10/1980):
109 435

OBERBAYERISCHES VOLKSBLATT,
Rosenheim
Verkaufte Auflage (Stand:1/1980):
67 308

RUHR-NACHRICHTEN/DORTMUNDER ZEITUNG,
Dortmund
Verkaufte Auflage (Stand:5/1980):
250 817

(IVW-Auflagenziffern nach: Dieter Zimpel: Die deutsche Voll-
redaktion. Tell I: Zeitungen. Munchen 10.1980)

Beschreibunq der Stichprobe



Diese Stichprobe ist damit in keiner Weise reprdsentativ

fur die in der PRESSESTATISTIK 1977 erfaBten 1 184 bundes-

deutschen Zeitungen mit lokaler 8erichterstattung, sondern

enthMlt sechs nach dem Zufallsprinzip gewonnene Einzelf5lle

mit sehr unterschiedlichen Kommunikationsraumen und Ver-

breitungsgebieten.

Die in der Stichprobe vertretenen Verkaufsauflage-Klassen

entsprechen(lt. PRESSESTATISTIK 1977) 57.3 % der am 31.12.1977

verlegten Zeitungen in der Bundesrepublik.

Die Beschr nkung auf sechs Zeitungseinheiten und den vier-

wdchigen Untersuchungszeitraum geschah aus prim3r arbeits-

8konomischen Grunden.

Die Wahl des Untersuchungsmonats Marz 1980 war von der Ober-

legung getragen, einen hinsichtlich des Zeitungsumfanges und

der redaktionellen Belastung eher durchschnittlichen Monat

ohne grdBere Urlaubs- und Sommerpausen oder Betriebsaktivit ten

(z.B. im Weihnachtsgesch ft) zu testen.

11 -
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2. Kurzzusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

1. Die Gesundheitsberichterstattung nimmt bei den untersuchten

Tageszeitungen zwischen 7.1 24.4 % des Umfangs der Lokal-

teile ein. (Tab.4)

2. 41.2 % der untersuchten Artikel Ober Gesundheit weisen

einen Umfang von hdchstens 99 cm2 auf. (Tab.5)

3. Durchschnittlich schwankt der Umfang der Gesundheitsbeitr3ge

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

4. Die Artikel des Themenkreises "Prim re Pr vention" beherrschen

umfang- und zahlenmaBig die Gesundheitsberichterstattung in
2

den untersuchten Lokalteilen: 477 Beitr3ge mit 78 301 cm
,

i.e. 80.9 % eller Beitrage. (Tab.8 + 18)

5. Nachriohten und Berichte stellen mit 46.3 % die am haufigsten

benutzte Stilform der Gesundheitsberichterstattung dar.

Photos finden in 15.7 % eller Beitr ge Verwendung. (Tab.15;

Vgl. auch Tab.361)

6. 36.9 % aller Gesundheitsbeitr ge haben allgemeine Veranstaltungen

als erkennbaren AnlaB. 14.5 % der Artikel sind das Ergebnis

medienorientierter Offentlichkeitsarbeit (Pressekonferenzen,

Behordenmitteilungen, Jahresberichte etc.). (Tab. 16; Vgl.

Tab. 34 + 37)

7. Institutionen treten in 43.5 % aller Beitrage als erkennbere

Informationsquellen auf, Interessengruppen zus tzlich mit 21.2 %.

(Tab. 17; Vgl. Tab.35)



8. Fachpressedienste und Nachrichtenagenturen werden nur selten

(1.6 %) erkennbar als Informationsquelle fur Gesundheitsberichte

ausgewiesen. (Tab. 17)

9. Der Themenbereich "Risikobeeinflussung vor Gesundheitsgef3hrdung"

nimmt innerhalb der Beitr ge zur prim ren PrMvention mit 64.5 %

aller Beitrage eine dominierende Stellung ein. (Tab. 19)

°Verlaufsformen von Krankheiten" werden dagegen keum themati-

siert (0.6 %). Ahnliches gilt fur Fragen "sozialer Beratung"

mit 4.7 %. (Tab.20 + 25)

10. Beschdftigungsfragen (Arbeitslosigkeit etc.), Verbraucherschutz

und kunstliche Strahlenbelastung werden im Bereich nGestaltete

Lebenswelt" insgesamt nur 13mal angesprochen. Hauptthema hier:

der Verkehrsbereich mit 64 Nennungen. (Tab.22)

11. Erziehungsprobleme in Familien werden selten behandelt.

Gleiches gilt fur Probleme am Arbeitsplatz. (Tab. 23, 24, 25)

12. Die Berichterstattung Ober Risikofaktoren erfolgt in erster

Linie zu den Themen Fehl- und Uberernahrung (28.3 %) und Be-

wegungsmangel (26.3 %). Die Risikofaktoren MedikamentenmiBbrauch

(0.0 %) und Bluthochdruck (2.0 %) finden dagegen ketne oder

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

13. "Krankheiten" werden im Bereich der primaren Pr vention in den

Lokalteilen nur randlaufig abgehandelt (11). (Tab.27)

14. MaBnahmen der Fruherkennung erw8hnen die untersuchten Zeitungen

nur insgesamt 17mal (Tab.29), Fragen der Rehabilitation 32mal

(Tab.30).

15. Die geringste Aufmerksamkeit unter allen inhaltlichen Dimensionen

erfahren kurative MaSnahmen. (Tab.31; Vgl. auch Tab.8)

- 13 -



16. Fragen zur 8rztlichen Standespolitik, zu individuellen oder

kollektiven Gesundheitsinteressen und zum Verhaltnis Arzt-

Patient-Arzt werden im gesamten Untersuchungsraum nur 4mal

angesprochen. (Tab.32)

17. Vergleicht man die Lokalteile auf ihre inhaltlichen Dime-sionen

hin, so zeigt sich ein ziemlich einheitliches Erscheinungsbild
der Zeitungen. Dominierend in allen untersuchten Zeitungen

ist der Beretch "Primare Pravention". (Tab.33)

18. Leserbriefe zu nGesundheitsthemen" erscheinen nur 24mal. Die

Bereiche "sekundare Pravention" und "kurative MaBnahmen" sind

davon nicht beruhrt. (Tab.36)

- 14 -



3. ERGEBNISSE

3.1. ERGEBNISTEIL I

AuBerliche Beschreibung der Beitrage

Tabellen 1 - 17

*



==-

- 16 -

Tabelle 1:

Gesundheitsbeitrage in den untersuchuen Zeitungen

Oberbayerisches Volksblatt

Heilbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

Lubecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

absolut

93

79

104

160

75

78

Total 589

in %

15.8

13.4

17.7

27.2

12.7

13.2

100.0

Betrachtet man die Verteilung der erfassten Gesundheits-

beitrage auf die sechs Zeitungen, so fallen die LUBECKER

NACHRICHTEN mit uber 1/4 des Antells an den Beitragen be-

sonders auf. Abgesehen von diesem "Spitzenreiter" liegt

der Anteil der ubrigen funf Blatter leicht unter oder uber

15 % (vgl. Tab. 1).
Relativiert wird dieses Bild jedoch durch die Einbeziehung

der Summe der Umfange aller Gesundheitsartikel jeder einzel-

nen Zeitung. Anstatt einer annahernden 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)

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 2:

Umfang aller Gesundheitsbeitr ge in den untersuchten Zeitungen in cm

Oberbayerisches Volksblatt

Heilbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

Lubecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

Total

absolut

16 647

15 486

21 524

23 525

9 549

11 568

98 299

in %

16.9

15.8

21.9

23.9

9.7

11.8

100.0

Berucksichtigt man nun weiter den Umfang der Lokalteile in den

untersuchten Zeitungen, so zeigt sich, daE von einem besonders

groBen oder kleinen Lokalteil nicht auf eine aus der Umfangs-

bewertung der Beitrage resultierende Fuhrungs- oder SchluB-

position geschlossen werd.en kann. Der Umfang des Lokalteils

besagt nichts uber den umfangmiBigen Anteil der Gesundheits-

berichterstattung. (Vgl. Tab.3/Tab.4)

2
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 3::

Umfang der Lokalteile in den untersuchten Zeitungen in cm

Oberbayerisches Volksblatt

Hellbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

CObecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

Tabelle 4:

Total

162 776

145 303

117 616

96 466

97 891

163 387

783 439

Anteil des Umfangs der GesundheitsbeitrMge am Gesamtumfang des

Lokalteils fur die untersuchten Zeitungen in %

Oberbayerisches Volksblatt

Heilbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

Lubecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten /Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

10.2

10.7

18.3

24.4

9.8

7.1

2
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 5:

Umfang der Gesundheitsbeitrage aller Zeitungen in cm

SIS 99 cm2

2
100 bis 199 cm

200 bis 299 cm2

2
300 bis 399 cm

2
400 bis 499 cm

500 bis 599 cm2

600 cm
2

und mehr

absolut

243

163

100

44

23

8

8

Total 589

in %

41.2

27.7

16.9

7.5

3.9

1.4

1.4

100.0

% kumuliert

41.2

68.9

85.8

93.3

97.2

98.6

100.0

Bei der Erfassung der Umfinge der einzelnen Artikel zum Thema

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

299 cm2 aufwiesen.Die langsten Artikel maBen uber 600 cm2.

2



Exemplarische Umfangsklassen

500 cm2

300 cm2

100 cm
2
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Differenziert man nach Zeitungstiteln, so zeigt sich, daB

bis auf die ALLGEMEINE ZEITUNG OPPENHEIM alle Blatter in
2„

der Gruppe "bis 99 cm
- die h6chste Belegung haben (min-

destens 30 %).
Die LUBECKER NACHRICHTEN stehen dabei mit uber 55% aller

in ihr registrierten Gesundheitsbeitrage an der Spitze.
Zwischen 89.4 % und 98.7 % aller Artikel wiesen einen Um-

2
fang bis 399 cm auf.

Tabelle 7:

Durchschnittlicher Umfang eines G=sundheitsbeitrags in den

2
einzelnen Zeitungen in cm

Oberbayerisches Volksblatt

Heilbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

Lubecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

179

196

207

147

127

148

Stellt man die durchschnittlichen Umfange der Gesundheits-

beltrage der sechs Zeitungen gegenuber, so lassen sich zwei

Gruppierungen erkenmen:

BAYERWALD BOTE, LUBECKER NACHRICHTEN und RUHRNACHRICHTEN

ver6ffentlichen im Mittel Berichte mit einem Umfang zwischen
2

127 und 148 cm , ALLGEMEINE ZEITUNG OPPENHEIM, HEILBRONNER

STIMME und OBERBAYERISCHES VOLKSBLATT solche zwischen 179 und
2

207 cm .

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE
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Tabelle 8:

Gesamtumfang aller Gesundheitsbeitrage innerhalb der verschiedenen

2
inhaltlichen Dimensionen in cm

Primare Pravention

Sekunddre Pravention

Terti re Prdvention

Kurative MaBnahmen

Gesundheitssystem, -politik

und medizinisches Umfeld

Total

78 301

6 697

4 286

688

8 327

98 299

Die Bedeutung der funf Gesundheitsdimensionen ergibt sich

aus dem Gesamtumfang der Beitrage der einzelnen Dimensionen.

Auffallig ist die Dominanz der Dimension "Primare Pravention"

(78 301 cm2).
Weit zurlick folgen die Bereiche "Gesundheitssystem, -politik
und medizinisches Umfeld" (8 327 cm2), "Sekundare Pravention"

(6 697 cm2) und "Tertiare Pravention" (4 286 cm2).
Die negative Spitzenposition nimmt das Thema "Kurative MaB-

nahmen" mit nur 688 cm ein.
2

Vergleicht man den Umfang aller Artikel einer Dimension (Tab.8)
mit der Zahl der jeweils zugeordneten Beitrage (Tab. 18), so

erkennt man keinen gravierenden Unterschied. Die Rangfolge
der Umfange entspricht etwa der Rangfolge der Zahl der Beitrage.

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE
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Die Berechnung der Umfange der Beitrage innerhalb der funf

inhaltlichen Dimensionen ergibt fur alle Dimensionen - mit

Ausnahme von "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches

Umfeld" - einen Uberhang der Artikel mit einer GrdBe bis
2

99 cm (40 % und mehr).
2

Berichte mit einem Umfang uber 399 cm liegen unter der Zehn-

Prozent-Marke, auBer im Sektor "Sekund re PrRvention" (12.1 %).
Zu "Kurative MaBnahme

"

existiert gar kein Beitrag dieser

Umfangsklasse.
Im Bereich 100 - 399 cm2 Beitragsumfang vollziehen sich die

interessantesten Schwankungen. Wahrend fur "Primare Pravention"

und "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches Umfeld" der

Anteil der Beitrage bis 199 cm2 auf 70.9 % bzw. 66.7 % ansteigt,
wachst er fur die "Sekundare Pravention" nur auf 54.5 % und die

"Tertiare Pr vention" auf 57.7 % an. Bei den "Kurativen MaB-

nahmen dagegen gar nicht.
2

Genau umgekehrt verhalt es sich in der Abstufung 200 bis 399 cm

Beitragsumfang. Fallen hierunter bei der Dimension "Primare

Pravention" und "Gesundheitssystem, -politik und medizinisches

Umfeld" nur noch 22.6 bzw. 29.2 % aller Artikel, so vereinen

die "Sekundare Pravention", die "Tertiare Pravention " und die

"Kurativen MaBnahmen" 33.4 %, 34.6 % und 40 % ihrer Beitrage
in dieser Umfangsgruppe.

- 25 -
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 10:

Durchschnittlicher Umfang eines Gesundheitsbeitrags innerhalb

2
der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen in cm

Primare Pravention

Sekund re Pr vention

Tertiare PrMvention

Kurative Ma8nahmen

Gesundheitssystem, -politik,

medizinisches Umfeld

164

203

165

138

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

Artikel, die sich mit sekundarer Pravention beschaftigen,
2weisen durchschnittlich den gr5Bten Umfang (203 cm ) auf,

solche, die in den Bereich "Kurative MaBnahmen" fallen, den

kleinsten (138 cm2).
Berichte zur primaren Pravention, tertiaren Pravention und zu

Gesundheitssystem, -politik und medizinischem Umfeld liegen
durchschnittlich zwischen 164 und 174 cm2.

174
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Tabelle 11:

Gesundheitsbeitrage an den einzelnen Erscheinungstagen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag-Sonntag

absolut

118

97

91

74

88

121

Total 589

in %

20

16.5

15.5

12.6

14.9

20.5

100.0

Bei der Analyse der Verteilung der Beitrage auf die einzelnen

Wochentage laBt 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 k5nnen.

X
Die LOBECKER NACHRICHTEN erscheint nicht am Montag,defur am Sonntag.Die

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

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 12:

Gesundheitsbeitr ge auf den einzelnen Seiten im Lokalteil

Total

absolut

151

134

163

86

41

6

3

2

in %

25.6

22.8

27.7

14.6

7.0

1.0

.5

.3

100.0

% kumuliert

25.6

48.4

76.1

90.7

97.6

98.6

99.2

99.5

99.8

100.0

Die Verteilung der Gesundheitsbeitrage 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 befindin sich -'.%.

il.46

noch 1.3 % aller Artikel.

1. Seite

2. "

3. "1

4. "

5. "

6. "

7. R

8. "

9. " 2 .3

10. 1/ 1 .2

589
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Tabelle 13:

Positionierung der Gesundheitsbeitr ge auf den Lokalseiten

Aufmacher

Randspalte

Artikel beginnt
oberhalb der Seitenmitte

Artikel beginnt
unterhalb der Seitenmitte

Total

absolut

29

89

in %

4.9

15.2

59.9

20.0

100.0

Betrachtet man die Positionierung und.Prasentationsart der

Gesundheitsbeitrage, 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 Falle
vor und 1/5 der Beitrage begannen unterhalb der Seitenmitte.

AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

353

118

589

I
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 14:

Pr sentationsart der Gesundheitsbeitrage

Artikel nicht besonders hervorgehoben

mit Photo

mit Karikatur

mit Statistik

im Kasten

mit besonderem Schrifttyp

Kombination

Total

absolut

361

134

2

1

20

8

63

in %

61.3

22.8

.3

.2

3.4

1.4

10.7

100.0

Die Berucksichtigung der in Tab.14 spezifizierten Prasentation

der Berichte ergibt fur 38.8 % der Untersuchungseinheiten eine

besondere Akzentuierung.

Die Hervorhebung mit Photos ist mit 22.8 % am haufigsten.

Karikaturen, Statistiken, Artikel im Kasten oder mit besonderem

Schrifttyp sowie Kombinationen mhchen zusammen 16 % aus.

589

D
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 15:

Journalistische Stilform der Gesundheitsbeitrdge*

Nachricht, Meldung

Bericht

Reportage, Feature

Kommentar

Interview

Glosse

Gastkolumne

Feuilleton, Kritik, Besprechung

Dokumentation

Photo

Ratgeberspalte

Personenportrait

Leserbrief

Gesundheitskampagne

Statistik

Karikatur

Sonstiges

fatal

absolut

92

318

97

10

7

7

3

36

5

139

46

14

24

37

23

27

1

in %

10.4

35.9

10.9

1.1

.8

.8

.3

4.1

.6

15.7

5.2

1.6

2.7

4.2

2.6

3.0

.1

100.0

• Mehrfachnennungen m glich

886



Der Typ des Berichts und der Nachricht ist die am haufigsten
benutzte Stilform der Informationsvermittlung uber Gesundheit.

410 der 589 erfaBten Verdffentlichungen fallen unter diese

Kategorie.

Bemerkenswert ist der hohe Anteil der Photos. 139 Beitrage

wurden durch ein Photo begleitet oder waren selbst ein Photo.

An dritter Position folgt mit 97 Nennungen die Stilform

Reportage/Feature.
Andere, starker eigengestaltete Vermittlungsformen - wie Kom-

mentar, Interview und Glosse - wurden insgesamt nur 24 mal

angetroffen.

Texte, die nur sehr geringe journalistische 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 Uitersuchungseinheiten zugrunde.

14 Berichte vermittelten Gesundheitsinhalte in Form von

Personenportraits.

32 -
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 16:

AnlaB der Gesundheitsberichterstattung

Sitzung politischer
Entscheidungstr ger

Bildungskurs

Vereinssitzung

Mitteilung von Beh8rden

Pressekonferenz

Leserforum

Fest

ErOffnung

Vortrag

Kongress

Aktion

Einzelf lle

Verbrechen

Jahresbericht

Skandal

Unfall

Kampagne

Ohne AnlaB

Sonstiges

absolut

64

10

32

38

11

20

70

48

47

2

68

12

1

36

12

10

86

20

2

in %

10.9

1.7

5.4

6.5

1.9

3.4

11.9

8.1

8.0

.3

11.5

2.0

.2

6.1

2.0

1.7

14.6

3.4

.3

Total 589 100.0



36.9 % aller Gesundheitsbeitrage haben allgemeine Veran-

staltungen wie Vereinssitzungen, Feste, Er5ffnungen und

Aktionen zum AnlaB.

Speziell auf Medienvermittlung angelegte Veranstaltungen

und Informationsmaterialien (etwa Pressekonferenzen, Mit-

teilungen von Beharden und Jahresberichte) sind die erkenn-

bare Ursache von 14.5 % aller Artikel.

Sitzungen politischer Entscheidungstrager lagen in 10.9 %

aller Falle der Berichterstattung zugrunde.

10 % der Beitrage basieren auf informationsvermittelnden

Veranstaltungen mit Offentlichkeitscharakter (Vortrage,

Kongresse und Bildungskurse).

Den gr5Bten Anteilals EinzelanlaB besitzen die Kampagnen.

14.6 % der Untersuchungseinheiten haben z.B. in Serie ge-

schaltete Fruhjahrsdiaten oder kdrperliche Ertuchtigungs-

programme zum Thema.

Ereignisse wie Verbrechen, Skandal, Unfalle und Einzelf lle

stellen den Ursprung von 5.9 % der Gesundheitsberichterstattung

dar. Als Leserforum fungierten die Zeitungen in 3.4 % aller

Falle.

Beitrage ohne besonderen AnlaB oder solche, die unter "Sonstiges"

fielen, machen zusammen 3.7 % aus.

- 34 -
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AUSSERLICHE BESCHREIBUNG DER BEITRAGE

Tabelle 17:

Erkennbare Informationsquellen in den Gesundheitsbeitr8gen*

Quelle nicht erkennbar

Nachrichtenagentur

Fachpressedienst

Krank'enhaus

Wohlfahrtsverband

Krankenkasse

Krankheitsfolgehilfe

Rehabilitationseinrichtung

Gesundheitsbeharden, -Amter, -ministerien

Arzteverbdnde

Burgerinitiativen

Sachverst8ndige, Experten

Einzelpersonen

Parteien

Gewerkschaften

Kirche

Vereine (Clubs) fur Rentner und Pension re

Jugendclubs oder -vereine

Sportvereine

Kneipp- und Gesundheitsvereine

Not- und Hilfsdienste, Beratungsstellen

Offentliche Einrichtungen, Verwaltung

Sonstiges

*Mehrfachnennungen moglich

absolut

45

2

10

12

38

17

3

10

23

1

. 24

56

98

64

7

18

27

14

13

21

50

169

22

Total 744

in %

6.1

.3

1.3

1.6

5.1

2.3

.4

1.3

3.1

.1

3.2

7.5

13.2,
8.6

.9

2.4

3.6

1.9

1.7

2.8

6.7

22.7

3.0

100.0



In 45 Gesundheitsbeitragen war es nicht maglich, eine Infor-

mationsquelle auszumachen. Institutionelle Informanten, wie

Gesundheitsbeh5rden, -amter, -ministerien,5ffentliche Ein-

richtungen und Verwaltung sowie die Parteien, reprasantieren

34.4% aller Nennungen. In 20.7% aller FNlle sind die Berichte

auf Einzelpersonen, Sachverst ndige und Experten zuruckzufuhren.

Die Organisationen Krankenhau  Krankheitsfolgehilfe, Rehabili-

tationseinrichtung, Not- und Hilfdienste und Beratungsstellen,
Wohlfahrtsverband und Krankenkasse stellen 17.4% aller Infor-

manten dar. Interessengruppe .wie Burgerinitiativen, Gewerk-

schaften, Arzteverbande, Kirchen und die verschiedenen Vereine,

erkannte man 125 mal (16.6%) . Der Anteil der Nachrichtenagen-
turen und Fachpressedienste betragt nur 1.6%.
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3.2. ERGEBNISTEIL II

Beschreibung der

inhaltlichen Dimensionen

Tabellen 18 - 38
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Tabelle 18:

Obersicht der inhaltlichen Dimensionen der Gesundheitsbericht-

erstattuno
.

Prim re Pr vention

SekundMre Pr vention

Terti re Prdvention

Kurative MaBnahmen

Gesundheitssystem, -politik,

medizinisches Umfeld

absolut

477

33

26

5

Total 589

in %

80.9

5.6

4.4

1.0

100.0

BESCHREIBUNG DER INHALTLICHEN DIMENSIONEN

48 8.1



Spiegelt die Ubersicht der inhaltlichen Dimensionen der

Gesundheitsberichterstatturg in Tabelle 18 nur die domi-

nanten Dimensionen eines jeden vercodeten Beitrags wider,

so galt es in Tabelle 19 die inhaltliche Mehrdimensionalitat

zu berucksichtigen. AuBerdem w'arden die Bereiche "Prim re

Pravention" und "Sekundare Pravention" um vier bzw. zwei

Hauptkategorien erweitert. Geht man davon aus, daB in der

Regel in einem Artikel nicht mehr als zwei Dimensionen

oder Hauptkategorien angesprochen wurden, so mussen 109 Bei-

tr ge entweder verschiedene Dimensionen oder Hauptkategorien

enthalten.

Den gr5Bten Zuwachs durch die Mehrfacherfassung inhaltlicher

Dimensionen erhalt die "Primare Pravention" mit 58 Zweitnennun-

gen. Insgesamt beschiftigen sich also 535 Artikel mit pri-

marer Pravention. 76.7 % aller in den Zeitungen erfassten

Gesundheitsinhalte fallen in diesen Bereich. Innerhalb der

vier Hauptkategorien weist der Uberbegriff "Risikobeeinflussung

vor Gesundheitsgefahrdung" die h5chste 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 70 Gesamtnennungen ergaben sich fur die "Sekun-

dare Pravention". Damit ist dieser Themenbereich der zweit-

haufigste in der Gesundheitsberichterstattung (10 %). Die

Kategorien "Abbau und Behandlung ausgepragter Risiken" und

"Fritherkennung" treten dabel 53 bzw. 17 mal in Erscheinung.

Der Zuwachs durch Zweitnennungen fur die Dimension "Tertiare

Pravention", "Kurative MaBnahmen" und "Gesundheitssystem,

-politik und medizinisches Umfeld" betragt nur 14 Nennungen.

Diese drei Themenblacke steuern jeweils 3.9 %, 1.6 % und 7.9 %

zur Gesundheitsberichterstattung im Lokalteil bei.

- 39 -
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Tabelle 19:

Obersicht der erweiterten inhaltlichen Dimensionen der Gesund-

heitsberichterstattung-

Ursachen von Krankheiten

Verlaufsformen von Krank:

heiten

Krankheit beeinflussende
Faktoren

Risikobeeinflussung vor

Gesundheitsgefahrdung

absolut

(Primare Pravention) 42

Abbau, Behandlung ausge- (Sekund re Prdvention)

prMgter Risiken 53

Fruherkennung

Wiederherstellung - Ein-

gliederung erkrankter
Personen

Kurative MaBnahmen

(Tertiare Pravention)

Gesundheitssystem. -politik,

medizinisches Umfeld

*Mehrfachnennungen m8glich

Total 698

in %

64.5

100.0

BESCHREIBUNG DER INHALTLICHEN DIMENSIONEN

6.0

" 4 .6

" 39 5.6

" 450

7.6

" 17 2.4

27 3.9

11 1.6

55 7.9
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Tabelle 20:

Ubersicht der angesprochenen Themen im Bereich der Primaren Pravention*

Naturliche Lebenswelt

Gestaltete Lebenswelt

Soziale Beziehungsformen

Konfliktbewaltigungsformen

Soziale Beratung

Risikofaktoren

Krankheiten

*Mehrfachnennungen im Beitrag maglich

Total

absolut

120

279

9o

86

34

99

14

in %

16.6

38.6

12.5

11.9

4.7

13.7

1.9

100.0

PRIMARE PRAVENTION

722
4
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 21 :

Berichterstattung zum Theme 'Naturliche Lebenswelt'*

absolut in %

Klima 2 1.7

Biologische und chemische

Belastung 34 28.3

Naturliche Strahlenbelastung 1 .8

Landschafts-, Tier- und Pflan-
zenschutz 74 61.7

Ausbeutung naturlicher
Ressourcen 9 7.5

Total 120 100.0

Zahl der Beitrdge: 107

-Mehrfachnennungen mdglich
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 22:

Berichterstattung zum Thema 'Gestaltete Lebenswelt'*

Wohnsituation

Arbeitssituation

Besch ftigung und Arbeitslosigkeit

Materielle und soziale Sicherung

RegenerationsmMglichkeiten

Verbraucherschutz

Ern hrungs dingungen

Verkehrsbereich

Larm, Abgase

Kunstliche Strahlenbelastung

Schulsituation

Zahl der Beitr5ge: 232

*Mehrfachnennungen m8glich

absolut

33

19

5

11

38

7

40

64

33

1

28

Total 279

in %

11.8

6.8

1.8

3.9

13.6

2.5

14.3

22.9

11.8

.4

10.0

100.0
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 23:

Berichterstattung uber soziale Beziehungsformen*

absolut in %

Organisation und Aktivierung
von sozialem Verhalten/
gemeinsame Aktionen 81 90.0

Erziehungsprobleme in Familien 9 10.0

Total 90 100.0

Zahl der BeitrMge: 90

*Mehrfachnennungen mdglich
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Tabelle 24:

Serichterstattung uber Konfliktbewaltigungsformen*

Familie

Arbeitsplatz

Probleme Jugendlicher

Probleme Mlterer Menschen

Sonstiges

Zahl der BeitrMge: 79

*Mehrfachnennungen maglich

absolut

16

4

41

23

2

Total 86

in %

18.6

4.7

47.7

26.7

2.3

100.0

PRIMARE PRAVENTION
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 25:

Berichterstattung Ober soziale Beratung*

absolut in %

Familie 19 55.9

Psychosoziales 15 44.1

0Sexualitat .0

Total 34 100.0

Zahl der Beitrage: 32

*Mehrfachnennungen maglich
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 26:

Berichterstattung Ober Risikofaktoren*

absolut in %

.Rauchen 10 10.1

Bluthochdruck 2 2.0

Bewegungsmangel 26 26.3

Fehl-, Oberern hrung 28 28.3

Alkohol 13 13.1

Psychosoziale Belastung 11 11.1

MedikamentenmiBbrauch 0 .0

RauschmittelmiBbrauch 9 9.1

Total 99 100.0

Zahl der Beitr ge: 83

*Mehrfachnennungen mdglich

/
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PRIMARE PRAVENTION

Tabelle 27:

Berichterstattung uber Krankheiten*

absolut in %

Krankheiten des Herzens und Kreislaufs 7 50.0

B6sartige Neubildungen 3 21.5

Diabetes mellitus 1 7.1

Leberzirrhose 1 7.1

Krankheiten des rheumatischen

Formenkreises 1 7.1

Psychische Erkrankungen 1 7.1

Total 14 100.0

Zahl der Beitr8ge: 11

*Mehrfachnennungen m8glich
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SEKUNDARE PRAVENTION

Tabelle 28 :

Abbau, Behandlung ausgepr3gter Gesundheitsrisiken*

RaucherentwDhnung

StreBabbau

Obergewichtstherapien/Ern hrungsberatung

Bewegung/Sport

Bluthochdrucktherapien

5oziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)

Spiel und Muse

Prdventivkuren

Zahl der Beitrage: 53

*Mehrfachnennungen moglich

absolut

Total 56

in %

42.9

37.5

1.8

3.6

3.6

100.0

5 8.9

1 1.8

24

21

0 .0

1

2

2
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Tabelle 29:

Berichterstattung Ober MaBnahmen der Fruherkennung*

R5ntgenreihenuntersuchung

Schulvorsorgeuntersuchung

Schwangerschaftsvorsorge

Zahnarztliche Untersuchung

Sehtest/Hdrtest/Farbtest/Reaktionstest

Psychologischer Test

Sonstiges (Blutdruck, Gewicht)

Zahl der Beitr8ge: 17

•Mehrfachnennungen m8glich

absolut

Total 17

in %

11.8

23.5

41.2

100.0

SEKUNDARE PRRVENTION

1 5.9

2

1 5.9

1 5.9

4

1 5.9

7
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TERTIARE PRAVENTION

Tabelle 30 :

Berichterstattung uber die Wiederherstellung, -eingliederung

erkrankter Personen (Rehabilitation)*

absolut in %

Medizinisch-soziale Rehabilitation 19 59.4

Rehabilitationskuren 4 12.5

Selbsthilfe-Gruppen 9 28.1

Total 32 100.0

Zahl der Beitrage: 27

•Mehrfachnennungen mdglich
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KURATIVE MASSNAHMEN

Tabelle 31:

Berichterstattung uber kuretive MaBnahmen*

absolut in %

Gesundheits - check ups 0 .0

Therapieformen 11 100.0

Total 11 100.0

Zahl der BeitrMge: 11

*Mehrfachnennungen mOglich
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GESUNDHEITSSYSTEM,- POLITIK, MEDIZINISCHES UMFELD

Tabelle 32:

Berichterstattung Ober das Gesundheitssystem, -politik und

medizinisches Umfeld*

Versorgung mit Gesundheitsleistungen

Gesundheitskosten

Gesundheitsinteressen

Arztliche Standespolitik

VerhMltnis Arzt-Patient, Patient-Arzt

Verh ltnis Patient-Krankenhaus,
Krankenhaus-Patient

Zahl der Beitr ge: 55

*Mehrfachnennungen m6glich

absolut

Total 72

in %

61.1

18.1

1.4

1.4

13.·9

100.0

44

13

1

1

3 4.2

10
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AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 33:

H ufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen in den

einzelnen Zeitungen

Primare Sekundare Tertiare Kurative Medizi-

Pr ven- Pr ven- Praven- MaB- nisches

tion tion tion nahmen Wmfeld Total

1
70 3 9 2 9 934

Oberbayerisches 75.32 3.2 9.7 2.2 9.7 15.8

Volksblatt 14.73 9.1 34.6 40.0 18.8

60 1 7 0 11 79

Heilbronner 75.9 1.3 8.9 0 13.9 13.4

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 Oppenheim 18.2 27.3 7.7 0 12.5

123 17 5 2 13 160

Lubecker 76.9 10.6 3.1 1.3 8.1 27.2

Nachrichten 25.8 51.5 19.2 40.0 27.1

70 1 2 0 2 75

Ruhr Nachrichten/ 93.3 1.3 2.7 0 2.7 12.7

Dortmunder Zeitung 14.7 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

14.0 6.1 3.8 20.0 14.6

Total 477
5

33 26 5 48 589

81.0 5.6 4.4 .8 8.1 100.0

1 absolut 3 Spaltenprozent 5 SpaltEnsumme
2 Zeilenprozent 4 Zeilensumme



Bei der Betrachtung der Haufigkeiten der verschiedenen

inhaltlichen Dimensionen in den einzelnen Lokalteilen,

laSt sich aufgrund der quantitativen Daten ein weitgehend

einheitliches inhaltliches Profil der Gesundheitsbericht-

erstattung feststellen.

Den weitaus gr6Bten Anteil ihrer Gesandheitsberichterstattung

widmen die untersuchten Lokalredaktionen dem Themenfeld

"Primare Pravention" (75.3 - 93.3 %)· Da im Mittel 81 %
aller Beitrage in diesen Bereich 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 MaBnahmen" nehmen in allen Fallen die letzte

Position ein (.0 - 2.2 %).
Fiir die drei ubrigen Dimensionen schwanken die Anteile

an der Gesundheitsberichterstattung zwischen den sechs Zei-

tungen. Mit Ausnahme der RUHRNACHRICHTEN betragt der Anteil

des "Medizinischen Umfeldes" bei allen Blattern zwischen

5.8% und 13.9 %. (RN : 2.7 %)
"Sekundare Pravention" liegt haufiger Artikeln der ALLGE-

MEINEN ZEITUNG OPPENHEIM und der LUBECKER NACHRICHTEN zu-

grunde (8.7 % bzw. 10.6 %; andere:.1.3 - 3.2 %).

Berichterstattung uber tertiare Pravention findet sich eher

im OBERBAYERISCHEN VOLKSBLATT und der HEILBRONNER STIMME

(8.9 % bzw. 9.7 %) als in den ubrigen Lokalteilen (1.3 -

3.1 %).

55 -
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AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Tabelle 34 :

HMufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrdge nach dem AnlaB der Gesundheitsberichterstattung

PrimMre Sekund re Terti re Kurative Medizi-

PrMven- Pr ven- PrMven- MaB- nisches
C

tion tion tion nahmen Umfeld Totar

581 0 0 0 6 64

2
Sitzung poli- 90.6 0 0 0 9.4 10.9

tischer Entschei- 12.23 0 0 0 12.5

dungstrdger 9.84 0 0 0 1.0

7 1 1 0 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 1 1 0 0 32

93.8 3.1 3.1 0 0 5.4
Vereinssitzung

6.3 3.0 3.8 0 0

5.1 .2 .2 0 0

27 2 4 1 4 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

Beharden 4.6 .3 .7 .2 .7

9 0 0 1 1 11

81.1 0 0 9.1 9.1 1.9
Pressekonferenz

1.9 0 0 20.0 2.1

1.5 0 0 .2 .2

16 0 2 0 2 20

80.0 0 10.0 0 10.0 3.4
Leserforum

3.4 0 7.7 0 4.2

2.7 0 .3 0 .3
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Tabelle 34 (Fortsetzung):

PrimMre Sekund8re Terti re Kurative Medizi-

Pr ven- PrMven- Pr ven- MaB- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Total

60 0 3 0 7 70

Fest, 85.7 0 4.3 0 10.0 11.9

Veranstaltung 12.6 0 11.5 0 14.6

10.2 0 .5 0 1.2

34 0 7 1 6 48

Er6ffnung, 70.8 0 14.6 2.1 12.5 8.1

Jubilaum 7.1 0 26.9 20.0 12.5

5.8 0 1.2 .2 1.0

38 2 1 1 5 47

Vortrag, 80.9 4.3 2.1 2.1 10.6 8.0

Diskussion 8.0 6.1 3.8 20.0 10.4

6.5 .3 .2 .2 .8

2 0 0 0 0 2

100.0 0 0 0 0 .3
Kongress

.4 0 0 0 0

.3 0 0 0 0

51 10 4 0 3 68

Aktion, 75.0 14.7 5.9 0 4.4 11.5

Demonstration 10.7 30.3 15.4 0 6.3

8.7 1.7 .7 0 .5

8 1 1 0 2 12

66.7 8.3 8.3 0 16.7 2.0
Einzelfalle

1.7 3.0 3.8 0 4.2

1.4 .2 .2 0 .3

1 0 0 0 0 1

Verbrechen, 100.0 0 0 0 0 .2

Vergehen .2 0 0 0 0

.2 0 0 0 0



Tabelle 34 (Forteetzung): - 58

Prim re Sekund re Terti re Kurative Medizi-

Pr ven- Pr ven- Prdven- MaB- 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 0 3.8 0 16.7

bericht 4.6 0 .2 0 1.4

10 0 0 0 2 12

83.3 0 0 0 16.7 2.0
Skandal

2.1 0 0 0 4.2

1.7 0 0 0 .3

10 0 0 0 0 10

100.0 0 0 0 0 1.7
Unfall

2.1 0 0 0 0

1.7 0 0 0 0

70 16 0 0 0 86

81.4 18.6 0 0 0 14.6
Kampagne

14.7 48.5 0 0 0

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 0 .2 .2 .2

2 0 0 0 0 2

100.0 0 0 0 0 .3
Sonst.

.4 0 0 0 0

.3 0 0 0 0

477 33 26 5 48 589

Total6 81.0 5.6 4.4 .8 8.1 100.0

1 absolut 4 Gesamtprozent
2 Zeilenprozent 5 Zeilensumme
3 Spaltenprozent 6 Spaltensumme



Tabelle 34 zeigt, ob den verschiedenen inhaltlichen Dimen-

sionen schwerpunktmaBig bestimmte Anlasse zugrundeliegen,

auf die die Berichterstattung zuruckzufuhren ist. (Vgl. auch

Tab.16 ).

"Veranstaltungen"(Bildungskurse, Vereinssitzungen, Feste, Er-

5ffnungen, Vortrage, Kongresse und Aktionen/Demonstrationen)
verteilen sich insgesamt relativ gleich :iber die flinf Dimen-

sionen (40.0 - 46.6 %), mit einem leichten Uberhang bei der

"Terti ren PrKvention" (65.2 %). Einige AnlRsse sind jedoch

auf bestimmte Dimensionen der Gesundheitsberichterstattung

konzentriert.

So treten "Fest/Veranstaltung" alleine und in etwa gleichem

MaBe in Beitr gen zur "Primaren" und "Terti ren Pravention",

sowie dem "Medizinischen Umfeld" in Erscheinung (11.5 - 14.6 %) .

"Er8ffnungen/Jubliaen" schlagen sich besonders im Rahmen der

"Kurativen MaGnahmen" (20.0 %) und der "Tertiaren Pravention"

(26.9 %) nieder. "Vortrag und Diskussion" registriert man als

AnlaB im wesentlichen in Berichten fiber "Kurative MaSnahmen"

(20 %) zind "Aktion/Demonstration" in Artikeln, die sich mit

"Sekundarer Pravention" beschaftigen (30.3 %).

Auf"Sitzungen politischer EntscheidungstrRger" bezieht sich

alleine die Berchterstattung liber"Primare Pravention" und

"Medizinisches Umfeld" (je 12.5 %).

Kampagnen liegen ausschlieSlich der Gesundheitsvermittlung im

Bereich der "Prim ren" und "SekundRren Pr&ivention" zugrunde

(14.7 % bzw. 48.5 %).
Informationsvermittelnde Anl sse wie Mitteilungen von Beh8rden,

Pressekonferenzen, Jahres- und Rechenschaftsberichte stellen

v.a. fur Beitrage uber "Kurative Ma Bnahmen" (40.0 %) und

"Medizinisches Umfeld" (27. 1 %) den Ausgangspunkt dar.

(Andere Dimensionen: 6.1 - 19.2 %)

"
Einzelfalle, Verbrechen/Vergehen, Skandale und Unfalle" sind

" "als AnlaB fast vollstandig auf Primare Pravention begrenzt

(87.5 %).
Fur die ubrigen Anlasse lassen sich wegen der geringen Belegung

keine eindeutigen Aussagen ableiten.
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AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN
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Tabelle 35 :

H ufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrage nach der Informaticnsquelle*

Quelle nicht

erkennbar

Nachrichtenagentur

Fachpressedien st

Krankenhaus

Wohlfahrtsverband

Krankenkasse

Prim re

Praven-

tion

281
90.32
4.73
3.84

1

50.0

.2

.1

9

90.0

1.5

1.2

1

8.3

.2

.1

24

63.2

4.0

3.2

6

35.3

1.0

.8

SekundMre
Pr ven-
tion

3

9.7

7.3

.4

1

8.3

2.4

.1

7

41.2

17.1

.9

Tertiare
Pr ven-

tion

2

16.7

5.3

.3

7

18.4

18.4

.9

Kurative
MaB-

nahmen

01

0 5.9

0 20.0

0 .1

Medizi-

nisches
Umfeld

1

50.0

1.5

.1

1

10.0

1.5

.1

8

66.7

12.3

1.1

7

18.4

10.8

.9

3

17.6

4.6

.4

1 absolut
2 Zeilenprozent
3 Spaltenprozent
4 Gesamtprozent
5 Zeilensumme
6 Spaltensumme

Total

31

4.2

10

1.3

12

1.6

38

5.1

17

2.3

* Mehrfachnennungen mdglich

5

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0 2

0 0 0 .3

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0

0

0

0

0 0

0 0

0 0

0 0



-61-Tabelle 35 (Fortsetzung):

Primare Sekundare Tertiare Kurative Medizi-

Praven- Praven- Praven- MaB- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Total

0 1 t 0 1 3

Krankheits- 0 33.3 33.3 0 33.3 .4

folgehilfe 0 2.4 2.6 0 1.5

0 .1 .1 0 .1

3 0 7 0 0 10

Rehabilitations- 30.0 0 70.0 0 0 1.3

einrichtung .5 0 18.4 0 0

.4 0 .9 0 0

12 3 3 1 4 23

Gesundheitsbeh8rden, 52.2 13.0 13.0 4.3 17.4 3.1

- mter, - ministerien 2.0 7.3 7.9 20.0 6.2

1.6 .4 . 4 .1 .5

1 0 0 0 0 T

100.0 0 .0 0 0
Arzteverb nde

.1

.2 0 0 0 0

.1 0 0 0 0

22 1 1 0 0 24

91.7 4.2 4.2 0 0 3.2
Burgerinitiativen

3.7 2.4 2.6 0 0

3.0 .1 .1 0 0

49 4 0 T 2 56

Sachverst ndige, 87.5 7.1 0 1.8 3.6 7.5

Experten 8.2 9.8 0 20.0 3.1

6.6 .5 0 .1 .3

78 8 5 1 6 98

79.6 8.2 5.1 1.0 6.1 13.2
Einzelpersonen

13.1 19.5 13.2 20.0 9.2

10.5 1.1 .7 .1 .8



- 62 -Tabelle 35 (Fortsetzung):

Primare SekundMre Terti re Kurative Medizi-
Prdven- Proven- Pr ven- MaS- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Total

56 0 0 0 8 64

87.5 0 0 0 12.5 8.6
Parteien

9.4 0 0 0 12.3

7.5 0 0 0 1.1

6 0 0 0 1 7

85.7 0 0 0 14.3 .9
Gewerkschaften

1.0 0 0 0 1.5

.8 0 0 0 .1

17 0 0 0 1 18

94.4 0 0 0 5.6 2.4
Kirche

2.9 0 0 0 1.5

2.3 0 0 0 .1

26 0 0 0 1 27

Vereine (Clubs) fur 96.3 0 0 0 3.7 3.6

Rentner und Pen- 4.4 0 0 0 T. 5

sion8re 3.5 0 0 0 .1

14 0 0 0 0 14

Jugendclubs oder 100.0 0 0 0 0 1.9

- vereine 2.4 0 0 0 0

1.9 0 0 0 0

10 1 2 Q 0 13

76.9 7.7 15.4 0 0
Sportvereine

1.7

1.7 2.4 5.3 0 0

1.3 .1 .3 0 0

19 0 2 0 0 21

Kneipp- und 90.5 0 9.5 0 0 2.8

Gesundheitsvereine 3.2 0 5.3 0 0

2.6 0 .3 0 0

I
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Tabelle 35 (Fortsetzung):

Prim re Sekund re Terti re Kurative Medizi-

Pr ven- Pr ven- Prdven- MaB- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Total

37 1 3 0 9 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 .1 .4 0 1.2

148 5 5 1 10 169

Offentliche Einrich- 87.6 3.0 3.0 .6 5.9 22.7

tung, Verwaltung 24.9 12.2 13.2 20.0 15.4

19.9 .7 .7 .1 1.3

28 6 0 0 2 36

77.8 16.7 0 0 5.6 4.8
Sonstiges

4.7 14.6 0 0 3.1

3.8 .8 0 0 .3

595 41 38 5 65 744

Total6 80.0 5.5 5.1 .7 8.7 100.0

1 absolut
2 Zeilenprozent
3 Spaltenprozent
4 Gesamtprozent
5 Zeilensumme
6 Spaltensumme



Tabelle 35 untersucht, ob den verschiedenen inhaltlichen

Dimensionen schwerpunktm Big bestimmte Informationsruellen

zuzuordnen sind.

Zwischen 33.9 und 40.0 % aller in den Berichten zum Bereich

"Primare Pravention", "Kurative Ma Bnahmen" und "Medizinisches

Umfeld" identifizierten Informationsouellen sind institutionel-

ler Art (andere Dimensionen: 19.5 - 21.1 %).
"Offentliche Verwaltung/Einrichtung" steuert dabei in allrn

inhaltlichen Dimensionen den gr5Bten Anteil bei.

52.6 % aller erkennbaren Informanten in Artikeln uber "Ter-

tiare Pravention" und 43 % aller erkennbaren Informanten in

Berichten tiber das "Medizinische Umfeld"sind Organisationen

wie Krankenh user, Wohlfahrtsverbande, Krankenkassen, Krank-

heitsfolgehilfen, Rehabilitationseinrichtungen und Not- und

Hilfsdienste/Beratungsstellen. (Andere Dimensionen: 11.9 - 24.3 %)

Innerhalb der "Tertikiren Pr vention" betr gt der Anteil der

Informationsquelle "Rehabilitationseinrichtung" und "Wohlfahrts-

verbEnde" jeweils 18. 4 %. Im Bereich der sekund&iren PrRvention

nehmen die Krankenkassen die fuhrende Position (17.1 %) ein.

Interessengruppen als identifizierbare Informationsgeber traten

in den Bereichen "Primare" und "Terti re Pravention" in 19.5 %

bzw. 13.2 % aller Falle hervor (andere Dimensionen: 0 - 4.8 %).
"Einzelpersonen" und "Sachverstandige/Experten" stehen in der

"Tertidren", der "Sekundaren" und der "Primaren Pravention"

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 Fachpresse fand wegen des geringen Gesamtanteils nicht

statt.
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Tabelle 36:

Haufigkeit der verschiedenen inhaltlichen Dimensionen der Gesundheits-

beitrage nach der journalistischen Stilform*

1 absolut
2 Zeilenprozent
3 Spaltenprozent
4 Gesamtprozent

*Mehrfachnennungen m8glich

AUSGEWAHLTE KREUZTABELLEN

Primare Sekundare Tertiare Kurative Medizi-

Praven- PrMven- Pr8ven- MaB- nisches 5

tion tion tion nahmen Umfeld Total

1
69 9 5 2 7 92

Nachricht, 75.02 9.8 5.4 2.2 7.6 10.4

3
Meldung 9.8 14.5 12.8 28..6 9.1

4
7.8 1.0 .6 .2 .8

251 17 15 3 32 318

78.9 5.3 4.7 .9 10.1 35.9
Bericht

35.8 27.4 38.5 42.9 41.6

28.3 1.9 1.7 .3 3.6

82 2 6 0 7 97

Reportage, 84.5 2.1 6.2 0 7.2 10.9

Feature 11.7 3.2 15.4 0 9.1

9.3 .2 .7 0 .8

9 0 0 0 1 10

90.0 0 0 0 10.0 1.1
Kommentar

1.3 0 0 0 1.3

1.0 0 0 0 .1

5 2 0 0 0 7

71.4 28.6 0 0 0 .8
Interview

.7 3.2 0 0 0

.6 .2 0 0 0

7 0 0 0 0 7

100.0 0 0 0 0 .8
Glosse

1.0 0 0 0 0

.8 0 0 0 0
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Tabelle 36 (Fortsetzung):

Primare Sekundare Tertiare Kurative Medizi-

Prdven- Fraven- Praven- MaB- nisches

tion tion tion nahmen Umfeld Total

2 1 0 0 0 3

66.7 33.3 0 0 0 .3
Gastkolumne

.3 1.6 0 0 0

.2 .1 0 0 0

32 1 1 0 2 36

Feuilleton, 88.9 2.8 2.8 0 5.6 4.1

Kritik, 4.6 1.6 2.6 0 2.6

Besprechung 3.6 .1 .1 0 .2

5 0 0 0 0 5

100.0 0 0 0 0 .6
Dokumentation

.7 0 0 0 0

.6 0 0 0 0

105 13 4 1 16 139

75.5 9.4 2.9 .7 11.5 5.7
Photo

15.0 21.0 10.3 14.3 20.8

11.9 1.5 .5 .1 1.8

42 3 0 0 1 46

91.3 6.5 0 0 2.2 5.2
Ratgeberspalte

6.0 4.8 0 0 1.3

4.7 .3 0 0 .1

7 4 0 T 2 14

50.0 28.6 0 7.1 14.3 1.6
Personenportrait

1.0 6.5 0 14.3 2.6

.8 .5 0 .1 .2

19 0 3 0 2 24

79.2 0 12.5 0 8.3 2.7
Leserbrief

2.7 0 7.7 0 2.6

2.1 0 .3 0 .2
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Tabelle 36 (Fortsetzung):

PrimMre SekundMre TertiMre Kurative Medizi-
PrMven- Pr ven- PrMven- MaB- nisches
tion tion tion nahmen Umfeld Total

23 9 4 0 1 37

Gesundheitskampagne 62.2 24.3 10.8 0 2.7 4.2

(auch Anzeige) 3.3 14.5 1C.3 0 1.3

2.6 1.0 .5 0 .1

15 1 1 0 6 23

65.2 4.3 4.3 0Statistik 26.1 2.6

2.1 1.6 2.6 0 7.8

1.7 .1 .1 0 ..7

27 0 0 0 0 27

100.0 0 0 0 0 3.0Karikatur

3.9 0 0 0 0

3.0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 1

100.0 0 0 0 0Sonstiges .1

.1 0 0 0 0

.1 0 0 0 0

701 62 39 7 77 886
6

Total 79.1 7.0 4.4 .8 8.7 100.0

Zahl der Beitrage: 589

1 absolut
2 Zeilenprozent
3 5paltenprozent
4 Gesamtprozent
5 Zeilensumme
6 Spaltensumme



Tabelle 36 liegt die Frage zugrunde, inwiefern den

Beitragen einer bestimmten inhaltlichen Dimension spezifische

journalistische Stilformen zugeordnet werden k5nnen.

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

mit einem Anteil von 71.5 % an allen registrierten Stilformen

im Bereich der "Kurativen MaBnahmen" die Spitzenposition ein.

(Andere Dimensionen: 41.9 - 51.3 %) Ebenso trifft man Personen-

portraits am haufigsten in diesem Themenbereich an (14,3 %;
andere Dimensionen: 1.0 - 6.5 %).

Der Prozentsatz der primlir. eigengestalteten Vermittlungsformen

"Reportage/Feature" liegt im Themenberelch der primaren Praven-

tion bei 11.7 %, des medizinischen Umfelds bei 9.1 % und der

terti ren PrRvention bei 15.4 % (andere Dimensionen: 0 - 3.2 %).
Stilformen geringer journalistisher Eigenbearbeitung wie Gast-

kolumnen, Leserbriefe, Statistiken und Dokumentationen kon-

zentrieren sich in der"tertiaren Pravention" ( 10.3 %) und im

"medizinischen Umfeld" (10.4 %; andere Dimensionen: 0 -5.8 %).
.

Gesundheitskampagnen der Redaktion und Ratgeberspalten er-

scheinen v.a. im Bereich der sekundaren Privention (19.4 %;
andere Dimensionen: 0 - 10.3 %).
Stilformen wie Feuilleton/Kritik/Besprechung und Karikatur

dominieren in der"primaren Pravention" (8.5 %; andere Dimensionen:

0 - 2.6 %), Photos in der"sekundaren Pravention" oder dem "medizi-

nischen Umfeld" (21.0 % bzw. 20.8 %; andere Dimensionen: 10.3 -

15·0 %).
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7.9 15.8 7.9 100.0

1 0 0 1 0 0 1 0 0 7

14.3 14.3 14.3 100.0

4 0 0 0 0 0 29 1 0 40

10.0 72.5 2.5 100.0

5 0 0 4 1 4 8 3 0 64

7.8 6.3 1.6 6.3 12.5 4.7 100.0

2 0 0 1 0 0 4 1 0 33

6.1 3.0 12.1 3.0 100.0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

100.0 100.0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 28

7.1 100.0

1 absolut
8

2 Zeilensumme

*

Mehrfachnennungen mMglich



Tabelle 37 zeigt , auf welche speziellen Anlasse die ver-

schiedenen Kategorien der Berichterstattung auf der Ebene

der "gestalteten Lebenswelt" zurtickzufiihren sind.

Sitzungen politischer Entscheidungstrager treten als haufigster

AnlaB in Beitragen uber die Wohnsituation (24.2 %), Beschaftigung/

Arbeitslosigkeit (40.0 %) und LMrm/Abgase (33.3 %) auf.

Veranstaltungen wie Vereinssitzungen, Feste, Er5ffnungen und

Aktionen nehmen eine fuhrende Stellung in Artikeln uber mate -

rielle und soziale Sicherung (72.7 %), Regenerationsm5glich-

keiten (50.0 %), Schulsituation (71.4 %) und den Verkehrs-

bereich (26.4 %) ein.

Kampagnen als Ursache von Berichten reduzieren sich graStenteils

auf das Thema "Ernahrungsbedingungen" (72.5 %) ·

42.9 % aller Informationen zum Verbraucherschutz basieren auf

speziellen informationsvermittelnden Anlassen wie "Mitteilungen

von Behdrden", "Pressekonferenzen" und "Jahresberichten".

(Arbeitssituation: 26.3 %; Larm/Abgase: 24.3 %; Regenerationsm6g-

lichkeiten: 21.0 %; Verkehrsbereich: 20.4 %)

Vorrangig informationsvermittelnde Veranstaltungen mit Offent-

lichkeitscharakter (Vortrage, Kongresse und Bildungskurse)
fuhrten v.a. zu Beitragen uber"Verbraucherschutz"(28.6 %) und

"Arbeitssituation" (26.3 %).
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5
Total

Rauchen

Bluthochdruck

Bewegungs-
mangel

Fehl-, Ober-
ernahrung

Alkohol

Psychosoziale
Belastungen

Medikamenten-

miBbrauch

Rauschmittel-
miBbrauch

Oberbay-
risches

Volksblatt

1
1
2

1.13
(93)

4
10.0

0
0

(93)
0

0
0

(93)
0

0
0

(93)
0

3

3.2
(93)
23.1

2
2.2

(93)
18.2

0
(93)

0

2
2.2
(93)
22.2

8
8.6

Heilbron-
ner Stimme

2
2.5

(79)
20.0

0
(79)

0

0
(79)

0

4

5.1
(79)
14.3

2

2.5
(79)
15.4

1.3
(79)
9.1

0
(79)

0

3
3.8
(79)
33.3

12

15.2

Allgemeine
Zeitung
Oppenheim

2
1.9

(104)
20.0

0
(104)

0

0
(104)

0

5
4.8

(104)
17.9

2

1.9
(104)
15.4

0

(104)
0

0
(104)

0

1

1.0
(104)
11.1

1U

9.6

Lubecker
Nach-

richten

2

1.3
(160)
20.0

2

1.3
(160)
100.0

25
15.6

(160)
96.2

18

11.2
(160)
64.3

5

3.1
(160)
38.5

4
2.5

(160)
36.4

0

(160)
0

1

.6
(160)
11.1

5/

35.6

Ruhr Nach-

richten

1

1.3
(75)
10.0

.0

(75)
0

0
0

(75)
0

1

1.3
(75)
3.6

0

(75)
0

I

4.0
(75)
27.3

0

(75)
0

1

1.3
(75)
11.1

b

8.0

Bayer-
wald

Bote

2
2.6

(78)
20.0

0

(78)
0

1

1.3
(78)
3.8

0

(78)
0

1

1.3
(78)
7.7

1

1.3
(78)
9.1

0

(78)
0

1

1.3

(78)
11.1

b

7.7

10

1.7
(589)
100.0

2

.3
(589)
100.0

26
4.4

( 589)
100.0

28
4.8

(589)
100.0

13
2.2

(589)
100.0

11

1.9
(589)
100.0

0

(589)
..0

9
1.5

(589)
100.0
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Vergleicht man die Informationen liber Risikofaktoren zwischen den

sechs Zeitungen, so lassen sich schon wegen der geringen Anzahl

der Gesamtnennungen zu diesem Themenkomplex keine verniinftigen Aus-

sagen treffen.Eine Ausnahme bilden dabei die LUBECKER NACHRICHTEN,

deren Artikel uber Bewegungsmangel urd Fehl-,Uberernahrung 96.2%
bzw. 64.3% der Gesamtinformation zu diesem Thema enthielten.

Die Ursache fur dieses Ubergewicht liegt v.a. in der im Untersuchungs-

zeitraum gefulirten Gesundheitskampagne der LUBECKER NACHRICHTEN.
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Anlage 1: CODEPLAN



1te Code

Zahl

Codeplan zur Inhaltsanalyse "Zusammenarbeit mit

der Multiolikatoren - Gruppe Lokaljournalisten"

0 Titel:

Kartenart

Oberbayerisches Volksblatt

Heilbronner Stimme

Allgemeine Zeitung Oppenheim

Lubecker Nachrichten

Ruhr Nachrichten/Dortmunder Zeitung

Bayerwald Bote

Fortlaufende Tagesnummer der Zeitung im Stichprobenzeitraum

(1 - 26)

0 Erscheinungstag

1 Montag

2 Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag/Sonntag

- Karte
- 75 -

1

1

1

2

3

4

5

6

1

3

11

5

6



Karte 76

rce Code
AuBerliche· Beschreibyng des Beitragg:

7 Zahl --0 Seitenzahl

Zahl --0 Seitenzahl der Plazierung innerhalb des Lokalteils

3 Plazierung des Beitrags:

Aufmacher

Randspalte

Artikel beginnt
oberhalb der Seitenmitte

Artikel beginnt
unterhalb der Seitenmitte

111 Zahl ---0 Umfang des Lokalteils in cm

o Art der Prasentation:

Beitrag nicht besonders hervorgehoben

Bebilderung

Karikatur

Statistik

*rttkel-im Kasten

Artikel mit besonderem Schrifttyp

Kombination

1

9

1

2

3

, 4

2

3 1,

2

3

4

5

6

7



Karte

1te

7

8

3

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Code
4

Journalistische Stilform:

-0 Nachricht,Meldung

-0 Bericht

-0_Reportage,Feature

4 Kommentar

4 Interview

4 Glosse

-0 Gastkolumne

0 Feuilleton,Kritik,Besprechung

0 Dokumentation

0 Photo

0 Ratgeberspalte

o Personenportralt

0 Leserbrief

0 Gesundheitskampagne(Anzeige)

0 Statistik

o Karikatur

0 Sonstiges

trifft zu = 1

trifft nicht zu = Blank

77

1

0

1

2

3
1



Karte - 78 -

12

35

Code

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

AnlaB der Gesundheitsberichterstattung:

0 Sitzung politischer Entscheidungstrager

0 Bildungs- und Schulungs kurs (auch: Schule)

0 Vereinssitzung (auch: Verbandstagung,-sitzung)

0 Mitteilung von Beh rden(Amt,Polizei,Feuerwehr usw.)
(auch:Sozialdienst,ADAC)

0 Pressekonferenz,Presseerkldrung anderer Einrichtungen

0 Leserforum(auch: offener Brief, Leserbrief)

0 Fest,Feier,Ausflug ,Veranstaltung

o Er6 ffnung,Grundung, Jubilaum

0 Vortrag,Rede,Diskussion.(auch:.wissenschaftliche Studien)

0 Kongress (auch: Konferenz)

0 Aktion,Demonstration,Informationsstand,Flugbiatter (auch: Aufruf)

0 Persdnliches Schicksal (Einzelfalle)

0 Verbrechen,Vergehen

3 Jahresbericht,Rechenschaftsbericht (auch: Monatsbericht)

0 Skandal (auch: affentliches Argernis,MiBstand,Streit usw.)

3 Krankheitsfall von Prominenten

i o Unfall (auch: Gefahrenstelle,Industrieunfall)

, 18

19

20

0 Kampagne,stindige Rubrik

0 Kein besonderer AnlaB

0 Sonstiges

1

.7



Karte - 79 -

1te Code

Informationsauelle:

-0 Quelle nicht erkennbar trifft zu = 1

-0 Nachrichtenagentur trifft nicht zu = Blank

-0 Fachpressedienst

-0 Krankenhaus

-0 Wohlfahrtsverband

-0 Krankenkass e

-0 Krankheitsfolgehilfe

-0 Rehabilitationseinrichtung ( auch: Altenheim)

-0 Gesundheitsbeh8rden, -amter, -ministerien

-0 Arzteverbande

-0 Burgerinitiativen (auch: Burgervereinigung)

-0 Sachverstandige,Experten

-0 Einzelpersonen

-0 Parteien (auch: politische Entscheidungstrager)

-0 Gewerkschaften

-0 Kirche

-0 Vereine (Clubs) fi.ir Rentner und Pensionare

-0 Jugendclubs oder -vereine

-0 Sportvereine

-0 Kneipp-und Gesundheitsvereine (auch: Naturfreunde, Landschaftsverein)

-0 Not- und Hilfsdienste,Beratungsstellen (auch: Polizei,ADAC,DAS,
Rotes Kreuz,Seelsorge,Jugendbeauftragte)

-0 Offentliche Einrichtungen.Verwaltuno· (auch: VHS,Gericht,Schulen,
Gemeinderat,Burgermeister, UniversitaE)

-0 Sonstiges (auch: Firmen,Handwerkskammer, Bauernverband,Naturschutz-
bund)



Karte --

,alte Code

Der Beitrag befaBt sich mit

trifft zu = 1

trifft nicht zu = BlankPrimirer Pravention,d.h. mic den:

0 Ursachen von Krankheiten

0 Verlaufsformen von Krankheiten

0 Krankheiten beeinflussenden Faktoren

0 M6glichkeiten einer Beeinflussung der Entstehungsbedingungen

von objektiven Risiken und Risikoverhalten im Vorfeld von

Gefahrdungen

auf den Ebenen:

Naturliche Lebenswelt

o Klima

0 biologische und chemische Belastung

0 naturliche Strahlenbelastung

0 Landschafts-,Tier- und Pflanzenschutz (Erhaltung)

0 Ausbeutung naturlicher Ressourcen (auch: Energiesparen,.
Wiederverwertung von Glas,Papier usw.,Kohle- und Holz-

ausbeutung)

Gestaltete Lebenswelt

0 Wohnsituation (auch: freundliche Wohnumwelt)

0 0 Arbeicssituation (auch: Hygiene am Arbeitsplatz)

80

-1

1

,0

,1

,2

,3

14

33

;6

,7

,8

'9



Karte

1/2

1te Code

Zahl

11 7.ahl

0 Beschaftigung und Arbeitslosigkeit

0 materielle und soziale Sicherung

0 Regenerationsm6glichkeiten (auch: Spielplatze,Urlaub far

Arbeitnehmer,Kinder und Alte)

0 Verbraucherschutz

0 Ernahrungsbedingungen (auch: Aufbewahrung und Konservierung,

Vergiftung durch chemische Behandlung,Ern hrungstips,Diaten)

0 Verkehrsbereich (auch: behindertenfreundliche Transportmittel,
Notrufsaulen, Erste-Hilfe)

0 Larm,Abgase (auch: Geruchsbelastigung)

0 kiinstliche Strahlenbelastung (auch: Atomkraftwerke)

Beziehungsformen und -muster

o Organisation und Aktivierung von sozialem Verhalten/gemeinsame

Aktionen (auch: Integration von AuslRndern,Alten,Behinderten)

0 Erziehungsprobleme in Familien

Kartenart

Titel (siehe 1. Seite)

Fortlaufende Tagesnummer der Zeitung im Stichproben-

zeitraum (1-26)

- 81 -

]

1

1 2

2

1



Karte

2

alte Code

trifft zu = 1

trifft nicht zu = Blank

Konfliktbewaltlgungsformen in den Bereichen :

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

0 Arbeitsplatz

0 Sonstlges

0 Probleme Jugendlicher (auch: Freizeitbewaltigung,Arbeitslosig-
keit)

0 Probleme alterer Menschen (auch: Sterbeforschung,Behinderungen)

Beratung im Bereich:

0 Familie (auch: Schwangerschaft,Partnerschaft)

0 Psychosoziales (auch: Drogen,Behinderte,Bericht uber Beratungs-
stellen)

0 Sexualitat

- 82 -
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Karte

1te Code

Ubersicht der inhaltlichen Dimensionen:

0 Primire Privention

o Sekundare Pravention

0 Tertiare Pravention

0 Kurative MaBnahmen

o Gesundheitssystem,Gesundheitspolitik und medizinisches

Umfeld

- 83 -

1

1

2

3

4

5

'



Karte

2

,alte

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Code

Risikofaktoren

0 Rauchen

0 Bluthochdruck

0 Bewegungsmangel

0 Fehl-,Uberernahrung

0 Alkohol

0 psychosoziale Belastungen (auch: StreS)

0 MedikamentenmiBbrauch

0 RauschmittelmiBbrauch

Krankheiten

0 Krankhelten der Herzens und Kreislaufs

0 bisartige Neubildungen

0 Diabetes mellitus

0 Leberzirrhose

0 Krankheiten des rheumatischen Formenkreises

0 psychische Erkrankungen

- 84 -
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Karte

alte

.2

,3

,4

,5

,6

Code

Der Beierag befaBt slch mit

Sekundarer Privention, d.h.mit:

o dem Abbau/der Behandlung bereits ausgepragter Rlsiken

(Risikofaktoren)

o Frilherkennung mit dem Ziel der Fruhbehandlung

Abbau/Behandlung bereits ausgepragter Risiken:

0 Raucherentw6hnung

0 StreBabbau

0 Ubergewichtstherapien/Ernahrungsberatung

0 Bewegung,Sport

0 Bluthochdrucktherapien

0 Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)

0 Spiel und Muse

0 Praventivkuren

2

(.

3

9

0

1



Karte - 86 -

2

Ite Code Friiherkennung:

-0 Rdntgenreihenuntersuchung

-0 Schulvorsorgeuntersuchung

-0 Schwangerschaftsvorsorge

-0 Krebsvorsorge (Gynakologische Tests, Prostata- Test)

1

-0 Diabetes Test

-0 Fritherkennung Kinder (0 - 4 Jahre)

-0 Zahnarztllche Untersuchung

-0 Internistische Routineuntersuchung

-0 Untersuchung auf Arbeltstauglichkeit/ Arbeitseinstellung

-0 Sportmedizinische Untersuchung

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

-0 Psychologischer Test

-0 Sonstiges (auch: Blutdruck, Gewicht)



- 87 -

Karte

1te

31

32

33

Code

67 Zahl

Der Beitrag befaBt sich mit

Tertiarer Pravention, d.h. mit:

0 der Wiederherstellung/-eingliederung erkrankter Personen

Wiederherstellung/-eingliederung erkrankter Personen

0 medizinisch-soziale Rehabilitation

0 Rehabilitationskuren

0 Selbsthilfe-Gruppen

0 Kurativen MaBnahmen,d.h. mit:

0 Gesundheits - check - ups

0 Therapieformen

0 dem Gesundheitssystem,Gesundheitsoolitik und medizinischen

Umfeld,d.h. mit:

0 Versorgung mit Gesundheitsleistungen (auch: Krankheitsfolge-

hilfe,Notarztwagen,Gerate,Informationshefte)
0 Gesundheitskosten

0 Gesundheitsinteressen

0 Arztlicher Standespolitik

o dem Verhiltnis Arzt-Patient,Patient-Arzt

o dem Verhaltnis Patient-Krankenhaus,Krankenhaus-Pacient

0 Umfang des Beitrags in cm | tri fft zu = 1

trifft nicht zu = Blank0 Schulsituation

2

10

,4

J5

,6

jT

.'8

39

50

31

52

13

2
1

. 4
68



Anlage 2: Vercodungsbeispiele:

INHALTLICHE DIMENSIONEN



Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung
der Entstehungsbedingungen von ob-

jektiven Risiken und Risikoverhalten
im Vorfeld von Gefahrdungen

Kategorie:

Naturliche Lebenswelt
- Landschafts-,Tier- und Pflanzenschutz

- 89 -

Bayerwald Bote

Nr. 71/1980
S. 10

'e='Im /=*&=rs- =& ....'.====,-*.

r:/r ililie rlifillitrilimililillf'fili trill-.il'rillilmjillillililia millifi ifilli
 -5 'bil -'ull£"al"li"f'*'ir"t'.69"dh£·1"5  ***p*,16·••. s,w*"•*E/'\,3
*; I,Ji=*i. --, I Y„r .:· 

 I- "
  =

-

.

    /
 

I mi 1

-1' I ilz =
9 61  i

11 .-t.=  A/2 k *tri-0- liE .

-

-
-

1271/Lt *t'y Id3 T--i.2 -

-, 11 ,-, ''

1 .. ;15**PAW/1/Pri" I

--=
I

P.-I,zaw.15-=.4 ljim- '

1.

 F<-i _rgic = - - t- --ri   _i  _
1 _ i

--***'--=i...:=.= ..  

Arrimit
i

-

1 171= A L £-1 * 
*im,k r

 9-
r + r.  1 %-4 4 -

24 -45#*- *-
-

-  --1t-
&

 , 4-3-f-*r--= 4,*A- 41- -4'* 

,
. .,2 4/ *. .Irt-fel .. .14.l

4/// 1

- _,ABM#·4*'  -=r.* r,-
- 4

= f#416 -8*-- - 1-1 1
-Idi-7/4#.4,-A --= -

1*. - -4 '1*40'J i
, .5 .1

- -1/i/41.' A -gpi :KI';- il

6. /-
-i .-

- - - #il- _-r .--iJi 14 -4+2-
 -=... 65ek _ --z...L--U *-*,r-- --.-==1 11 £Mt---- -

·

4*-

El- - .hllbil
-+Ii

 n-; 4-
.

.- .. 
I.Neb, n Irdrel, h 0 1- E- lu, 11 p-nrFI n,1 il,lalli Tnil -[rmT-r,-Ili:indknt Im'Hiht€rtran,r 1

1
Ii,L- nt, i Er€ilu #[Ic di- miidaimIr,tiung

1 2 •1 1
Irull, BUL.11.1

1 'I ,

L ''-0'
Et,dinmiilj larl DI= Iall u.r -11,1, n dI_ Lindr_,1 amt -1- 1, r FI,1_-, I.. .1 1_1 hil Itj'|111111-trl-1: run-Ln i I nnJ, n_-nt Tb-, 4--rurrl-n- schrackn n -11,-ht nh Die,Ulnweit:„jT14-r _in d,-r -1-1 11- IT_int=,1-ILri TEL:nilh el- _und ril·]*rn'mil -1:r.ni Lillrit hi Zukunft

.

n, 11 212LL n I, 1 linll.- in- T-1 T-Irtt, -,Ird-Ibil .1-1, ht urid I •·-0-1 urn tili ht luf-i*isdher.*
ti rl :liz E, 41-=11,_ dL IT=mri n -sl Llir_I lr- 1 Ijt-,-rupT, -Il =r ,.d-n.- _,_1_L

.
t | lbf·.j:lem21,-- .--u 'C- I'lit-b=I immin 1, a- lin Ort =tr-ml-rniLch_n tkirl L-mdratiamt,*ndl

7-Fr1 -ui dJF-n E 111=n.mit:Ilate,.Elinun- .aLI'.P-,lc_i :11*h L,_nu_r_ ubi-ir'- hl- g.flepilUm-1 -, rj 11+- 19 Z_1 h,-Ii 'lirersehorierung ·des .0„Eenthcli·YdieRGummistiefel- anzuziehen· 11*n"I
A unEr n LT_ _b= inang.Ltldes getan:witd; et- £divers Erk#qnwlzskel.Chert;.wie.:idies#en43

f '314-•Ileid'en*BGrundsticiaGsitzer · Ernst J,3t211dnid 'herr=clit,JbeE:fenen .··Bgrgern„01
Roabd  1· ind:'Josef'Salleit·erklil#en stel12 nleht - *erade' .-,Rtiail-lausgedienten 2 ithlt er6 dBYdia  Gdmei:idagddd*mal¢.hier ·,-,chrank, 6den. ahnlidlies."dorth.instransboii.
plnp,spauschuttdeponiab..erric*ettif.u:ai,-.dbd ·itIerrn,maohtdill#Bel:der'sdit Jabreit·gerey
abschziN,lgeAGeltinde·hiifiufpUen.pocti"dfc-·4;gelfen. Mallabfuliritbel..:der:·mdlitmdis lm)
s :  n*.izti"gAE,*Iis,posungf.J'ivurd*:-·i, voll'Agallr'jitattfindt-ndeng:,Sper.imullablkolunue '"'a=-·**4= *ave,st =ae·.s&,iM..f.diti:e'„,·d=li'=fege·,htvoil Landed,=ni:,
;Wte:11*91'.ger*dezu·ia<<el,**solche·rStelle FiiabraueS*idlit:.-Inchr,-gebeat biese Ein·.
,#81#arte* samnicltei  ieh : dort: nobent Erdh.·*sicht ·.'.chi-inte; j*d6ch· ' noch -niGht  beraill
bfetch:und Humus:'eine.Vielseitige. Abfallpa=kdurch:8drunliek.zii 66in. -Denn ·sonst #kka,
Mette:t-*ut):t,und  ir'.=kinn*Men '•:·m,n•*pr-·: 4#ht ,=,1,1;; H## rb, R selbst 1nr·Ort 'Bodene#
**indi'rhAM,4,Fitom TTintened,in··P=ti<0•Sy'$¥nAN*:*4 s:, -i*Awindbi.6,i,928-Hint**liofaf ei#ul *tenrist*und,soga:r eir£. auk-Limmt,wietier%:Gegansuindetze:sekien:sind,1
0*edientgs' 1{Q.tbrahl,% schlafenka.nhen·dfsi-Pr·Ii;, , nirh+.te#AA-*"ip,4rk trfid€eil,e,EN  . . kerdidMBesitzdf:nidht:.Sio.Mirden\vani. 4 r''Er-qmdenfdrkehrsortes:·passe,4 
n&imdratialnt'f'.4 diese "Umwertsaiid&% iscnon>EnWdeR)&61806£raaeikanne:6· ·sicl,4£%069'ekngervilise .*:.M . reagierte*i.*nit)2'*:Wel -. ·datotdiet·   

••'·' ublinke n fdetiotej se*hli,nad·sabildernf ·' :.4,4ga:****deheaerdingi4 ho*,·Ed, taged=. „ein·,

 *de liurSDoW#*BBe SeR,st*€ibedkahn; grrld,das *'direkt ineb .. eineri-·bek=nnten-
uagelabesdheider* die'.it*:.Jallf,21979,jilber:*,Spclgerot.2-1!, 1-- p,-6 -4i,-•,-:ftsi.,,' .9,T-;,1 , -2 L.*,la-,/6,-/u... b.·......·  ,w.:..._.'.1/-.-1*...ee.** *': -•- •*. -. i.· - t•/=.1•Q-•A.h-l.. ,:.:1'.i ..·-.al/ .1



Dimension:

Primdre Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung der

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

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt
- Beschaftigung und Arbeitslosigkeit

Hauptkategorie:

Krankheiten beeinflussende Faktoren

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Beratung im Bereich'Psychosoziales'

- 90 -

Bayerwald Bote

Nr. 63/1980
S. 18

Fv* Eiti-n  e iRI-E i€';;Dia*effikrf*ikiddlia,6-r-Afbeits16*r X
Fi· *#21· 9':. Zweit•lfii,m,den= V.lad,ba™.*en-st,ia. Marb' er.EMi.Aing-i=n=4£tle" -.'  " "--f.

-+,
.. /.- /

I '*
.... --.

*.2. (bd). Sind tn·(Ser Bundesrepublik erhet>- #c * hmna im Untersuchimgszeitraum so- .Tziai adagogische MaBnabmert in dem not-

 <ligh mehr lugendliche arbeitslos, als in den, fwohl dIe. Zahl der arbettalosen Berutsschil- i wendigen Umfang zu betreuen und m mc-

er,bisher bekannten ouiziellen Verlautbarun.. .ler.als auch ·die Zahl der jugendlichen Ar-· L tivieren.

;: gen behauptet wird?1, Diese Frage stela ;beitalogen, - laut ' Arbeitsamtsstatistik -  
'

Hinsichtlich del; Ma a me vor lage
D. ·sich,: wenn man die empirische Studie zur zurit'Irgi.12 nahm die Zahr der· nichter.. 1'*ltr Bekiimptung der Jugendarbettslosig-
k Jugendarbeitslosigkeit anallsiert, die vom -werbstatigen Beruisschaler se,*rte die Zahf keit beschrtinken sich die Verfa=xer in th-

b Fachberetch Erzi€1&,ingswissenschaften der.:derjenigen. erwerbalosen- Jugendlichen 4 rem Si en-Punkte-Katalog nicht nur auf

 Mar urger.. PEpps-Universitat.. eritellt..die,keine Ausbildungs- odar Arbeitsstelle i die Eorderung nach zusatilichen Ausbil-

'/ '·  1 ,''.4 fhatgn' „nd nirht..in die: Wir+=4,=4 einge- I dungs- und Arbelfsplatzen. Da,ein Teil der

& AEB,bandelt sich um dine'regioi le Unter .t ·gli dert .werden konnten, sondern in Er- nicht beim Arbettsamt. gemeldeten ark*its-
 'suchung, aber nach Ansitht der Marburger;,sa*m,=An= rn,n  untergebracht. . werden i losen. Jugendlichen zu jenen zinlit, die
IRxperten durfte es in den *inzelnen Gebie-f. rmuaten. '-' ' ,' '

···. ·
·' durch die traditionellen MaBnahmen der

I,lep der.;Bundesrepublik· nur Abweichongerl    ·Ein jreiI dieser Fa1,6,9.ist der Offentlichi ',-Wirtachafts- ·
. mid · Arbeitmlarktpolitik

.

lim Detail·geben, niebt jedoch·in: der:grund- 'keit' weitgehund tz:Iibekan'nt weI offiziell luum, za motlvieren und zu vermittein

 alichen. Tendenz, Die Untersuchung, die. ;b•·891£Ar der · Juger,A=.beltslosist'.lt mir
'

sind, und da <tie Gefahr bestehtr daB sie

 ch. aut den ·Raum,Marburg-Bledenkopt. i#te.Daten'der'Arbeitsamtsstatistik genannt. stch-zu sozialen Randgruppen entwickeln,
eratrecirt, gelan*t unter anderems m: fol-1 Jwerden, aber. kein.ZI:pap,menhang mit der .legt die. Studle hinsichtlich der M=Brlah-,

Uenden Ergebnissex ,:-, .2': ·'..' · t. .: kBer-1-hilstatistik hergestent wird. .Da- menvorschlage besonderes Gewicht auf die
  Die.in. der' Arbeitslosenstatistik erfaBten I mitwird man jedoch dem Problem 'def Ju- Durchfuhrung sozialpidagogischer_Aae-
Bad. ausgewiesenen- Arbeitslosen dokumen- t| gendartieitslosigkeit. nicht gerecht. Die Of-. ' 8%  rbet*-•rkt-, Bildong - und Ju-Ilieren ·nur einen ,Bruchteit .der tats§,*Ip 1 fentlickikeit wirA hingichtlich des tatsichlt-.
chen- - Jugendarbeitslosigkeit: 1978 war m 1 ehen .A"*m•Bes dec,Jugendarbeitslosigkeit' gend 91itik habe dieses Problem bisher nur

Ressen nur gut die Halfte der arbeitslosen
Beruisschuler unter 18 Jahren in der Ar- - · Ansicht der Verfasser eine de wichtigsten„unvollstandig.und einseitig informiert". unzulangllch angegangen. So muBte nach

heiBt es in einer-Erliuterung zur Studle.
Deitiloseristatistik ·erfaSt (nlinlich 53 Pro*,,.-. Das sind·. weitere Erkenntnisse, die stch Aufgaben, die Problemiruppen unter den
6ent). Noch wesentlich niedriger lagen die

. aus der Studieergeben: Die Bebauptungen, ·
arbeitslosen Jugendlichen aus threm Rand-

hteile. int Kreis M*rbars-Biedenkopf:
,,,daa .quantitativ. eine Ubereinstimmung gruppendasein herauszulasen, darin beste-

waren -nur- 38 Prozent, 1978 - mir· 39 ir Angebot und Nachtrage= auf dem Aus- hen, sie gezielt anrzsprechen und dazu zu

t der arbeitalosen Bertlhschalii Un-1 bilduag=*tellen- und· Arbeitsmarkt bisher bewegen„ angebetene Hilfeleitungen (Be-
' 18 Jahren bein: Arbelturnt ' arbeft*los weitestgehend erreicht'* worden -und ratung, .Betreuung) ·jn.Anspruch-zu neh-

bert ,  ,·••**,Wirts-n·te's'.der'··• eve...:"'&,kie, ;.„ , ;ti ,d„e.,  St_..  
bet- diesen. arbeitalose*' Jugendlichen um

sen 34 ein ausretchendes Angebot an AUS:" gjgion Beratuags- und · Betreuungspro-
effektiv-Arbertslose.'hAndelt, die weder in 1 bgdungsplitzen bereitrustelleg *ind nicht

·jeiten. Sie verweist auf dle Tatsache, daB
-7.,Iiatn.naB„=hrnen'• der Arbeitsdmter fur ". lk' ;1 ,i 11·* * 924Jjr   Osigkelt .sowohl die absolute Zahl als auch der An-

endliche Arbeitslose -(wie zum.Beispiel
, und seiner Folgen resultiert zurn einen aus ,

teil arbeitsloser Sozial dagogen, Sozialar..

.be  fievo bae  il eg  ea.a            1:  ':a,zig     n: tA  ,5.7 ....... 6 ..:: .. : c

..

achu herl.·.Lebrgingen 34.snxin,plidagoolqrher _.Betreuung. der pro- :better, Sozialhelfer und Lehrer· an der Ge-
. -1.+-4....S-*4----+.*----=- · ·salntzahl. der· Arbeltslosen standil zuge--.1·blemgruppen-unter den jugendllchen .Ar-Al*,•,nierend'·.ist. die'-;,Der,k,12iffer•-bet :beitslosen. '· ' '.., :

, · nommea·hat)e unduerngegentiber ein er-
dext. iugeadlichen.Auslandern:· Im Arbeits- Bet den at,beitslosen 'Ber„fucholern, die *eblieher· Bedarf an diesen Fachkraften
amtsbezirk Marburg waren - na- nicht.   nieht beim Akbeitsamt arbeitslos gemeldet tbestehe* Es set daher unverstandlich und
einmal 10 Prozent der ·artuitslosen.uslln-

,·sind, halldelt es sich itberwiegend urn einen · weder Bozialpolitisch noch volkswirts,h=4-
tdischen· Beruisschaler unter ·18 Jahren , .Persogenkrdis, der durch eine ViA-hi in-· lich zu vfrantworten, daa einerselts die
bdin.Arbettsamt_gemeldet- ---·.,·... ..:-4, dividueller Problemg Lern- „ne, Lei- Kosten der Arbeitslosigkeit der dringend

1*mBscbwaclie; Sozialisations-, Bildungs-. benatigten Fachkrafte, andererselts die der

 und Sprachdefizite, Ium Teil auch durch. Jugendlichen- finanziert und daruber hin-
:Resignation .aufgrund fehlender Ausbil-- aus auch noch die Folgekosten, die sich aus

NSungs- und. Arbeitsplatze geker:nzeichnet, der Arbdtslosigkeit Jugenditcher eriabeg
pist. Weder die Arbeitsamter noch die Be- bezahlt werden muBten-
hif**chuIen sind aulgrund· ihrer personel-- Die Durchfuhrung der MeBr,=hmen er-

,len,Kapazitat in der Lage, diesen. Perso-: fordere - allerdings nur in Teilberetchen

IBenkreis d.urc141ntensiye, insbesondye so-
'

- eine Umschichtzing oder eventuell eine
- rusatzliche Bereitstellung von affentlichen

Haushallsmitteln, heiEt 9 in der Mart,ur-
reE

-Stfdie:*iub-&·..i•adJiL-._BLE---



Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung
der Entstehungsbedingungen von ob-

jektiven Risiken und Risikover-
halten im Vorfeld von Gefahrdungen

Kategorie:
- Wohnsituation
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

Maglichkeiten einer

Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen

von objektiven Risiken

und Risikoverhalten im

Vorfeld von Gefahrdungen

Kategorie:

Natiirliche Lebenswelt

4 Landschafts-,Tier und

Pflanzenschutz f

- biologische und ,
"

' -vi;<'.j p ,  
Emwelmrobleine 4

chemische Belastung k/r.lbtf:04*,wew:4 · g.69
berelte ¢j;i.951. . f¢
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Primare Pravention
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ecycling verhilft zu dparen; / V rw*Alturtg-dn-stntf V6rreiter / Samrhelwut  ackt die. Burger :
4 6..

.
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papier aus Krepp; das ius Altpapier hert ) teien; den'wwtvollen Abfall am StraBen, blik.,von 45.Prozent im Jahr 1910:auf 43
Agestellt werden konnte? Z#tes Hygiene-' rend ab.

,

.
-, .'

 

'

·,.;  .,·
·'

-
.

Prozent im Jahr 1978.abgesunken war.

papier· muS. es zein.. Da  .r einen offen-,i. - ·li *, -· : •
-

ch die.meisten *#12*1411**·i,ba -Mittl <· .·;Ihie'Verwaltung d  Ver6and,pmeinde · ···· , Dabet sprieht alles fOr dd Recycling:

: ergab, <labdie· Na fip€*6442* Schiitt·gegangen: ste verwendet Recyc-
· stellung· einer Tonne Umweltschutzpa-

en!: 4:twas · grobecdn4·Roinmr. ·*1·, guizE*<*nrPapier fur den.internen Sdiriftver-. pier. benatigt qun 2750 Kilowattstunden,

747,89,:09.94440£'....4 *liuri   45& ,%* fur ·eine Tonne Papier aus Holzstoff schon
4750 und fur glches aus Zellulos.gar 7600

.94;auidd toilittk.offe zicHWai u:pl.:' dier Volksbilduniswerke. Nierstein imd Kilowattstunden- :.......
,
-,.. *

er,Xhischt ist, wird hn-Papierkrieg d r:. Dienham · ·sowle - ·die.· Volkshodischule - Es wird Wa,ser gespart. Die  ZeU-
ukokratte imme.-b€lielatir.i-:dieA.,R#dp ,•,Oppe46eim legter, hr Rr9gramm auf.Um-,,-atoff- :ind Papierfabrikation verbrauchen,

Frischwasser und erzeugen fast. ebenso-
me*don*ng den mi*(trilchefr*oileS·,1 Sid e. 16mmi· dieser Fortschritt bmig viel Abwasser. Zur Herstellung·seines Um.'
uellen,und der Unrwel*, dil1er 18  zur d**24 50 Verbandsgemeindeverwal- .,weltscbitzpapiers benatigt ein Schweizer

'/' :du. mlf Affentlichen 'Mitttln zu 2:Ang.*wa zalilf-beir eine/Aanithme"van -'.Unfirpehmeki .hinge, 11 -laillich -'100·,
'

d#.AhfanA una dre-Wieder*el-*.-TOO Op Flaft- inf -Jahr 7,90 Mark plus Kubikmeter Flischwasser im gleichen
wa**tan der Vernichtung.von,arate- :· Mehnleristeuer fur eintaus*md Blatt Zeitraum, das zudem im geschlossenen

habin Privatleute end.poli ker 884 Recycling-Papier. Normales Papier kostet Kreislauf immer wieder verwendet wird.
cbnte'.„1,4 Betrt-A- bewoge r. 24 90,41 bel gletchen Bedingungen neim Mark plus 

'

Zu ersee•, ist ledie'leh das verdunstete
cb endling Einhalt zu gebte*en.,Eg.Fai•- Mehrwerts·teller *ir. eintausend Blatt Im

. Wasser, und Abwasser flilt gar nicht an. 4
ble· tara· Altpapier hat.sogar Bonn ent- 1 ·Durchachnitt vdraucht die Verwaltung

, -E l#· wird ·Holz gespart Der Einsatz'
Dort, reite der FDE·:Bindestagsab, < pre Jihr' 400 000· Blatt 3.Immeltschutzpa-,

eordnete'. Home· in, ·Beirat ·des·Bundes-€ .Fier,und 100 000 Blattnormales Papier im
von Altpapier schont die wertvollen
Waldbestande. Far eintausend Kilogramm

W3:¥9·.zum..3:berna :Umweltxhutz · auf n, idindliehe ·Altpapier bd VHS, VBW. und
Hotz, fur normales Papier immerhin noch

ERecycllng-Pipier .zu drucken; Der. Var-,. Verwaltimg geht, auf eine Initiative des-
*chlag, so hart man.· wird. vam ;Betrat * Sezialdemokraten Herbert Huff zurack. 1719 Kilogramm Holz'benotigt

 „l'end.aufgm.ompf 4.. 5 *.t.-· · ., m.  en ti  di    a e eVo :ds- .. Ummwee   i    bCf   :'*:.  m  e
D ,W n' Bonil·im An=tz torh=nden.ist, r: ..

,-· . zum Jahresende 1979 durfte Staatssekre-
Arde ·auf · ko*,munaler -Ebene bereits ' Die

-

wadisenden Initiativen auf allen tar von Schoeler feststellen, daB an der
 vielerortr ·ver·wirklicht· Id- .Riisselsheim Ebenen ·durled. dia parlamentarischen . Verschwendung nicht die Papierindustrie,
efwa wvrden pinmal im MoakiBediensbete. · Staatssekretir··:lin ' Bandesinnenministe. schuld ·tragt; sondern- der Verbraucher,

St*it 'mititastwagen zur ·Altpapiers 4 rium,'.·Andreasyrm. Schoeler, hoffen ·las- der · zum falschen Produkt greilt Wie
ling ausleschickL-- In *vielen:.Ge- ,.sen. Er-muateimbch zum Jahreswechsel '.steht's nun m;t dem Kreppapier far die

1105,res.'Eaumes holm Jugend-j eingestehen'. daB,der Altpapiereinsat:* .bei *T,dlette? : j...:. ..t ........,,.   . ' *

Kategorie:
Naturliche Lebenswelt

- Ausbeutung naturlicher Ressourcen
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Dimension:

Prim re Pravention

Hauptkategorie:

M5glichkeiten einer Beeinflussung der

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

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt
- Schulsituation

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

Ruhr Nachrichten/
Dortmunder Zeitung
Nr. 53/1980
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

Maglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven

Risiken und Risikoverhalten im Vorfeld

von Gefahrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Arbeitssituation
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Lubecker Nachrichten

Nr. 59/1980
S. 17
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten der Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gef hrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt
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Lubecker Nachrichten

Nr. 59/1980
S. 17

- materielle und soziale Sicherung
- Arbeits-
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

MMglichkeiten der Beeinflussung der

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

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Regenerationsmdglichkeiten

', 90/7..333%2...
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Heilbronner Stimme

Nr. 54/1980
S. 16
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M6glichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungabedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vorfeld

von Gaf&ihrdungen

Kategorie:
Gestaltete Lebenswelt

- Verbraucherschutz
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:
Mdglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-

feld von Gefahrdungen

Kategorie:
Gestatete Lebenswelt

- Ernahrungsbedingungen
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Dimension:

PrimMre Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-

feld von Gefahrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Verkehrsbereich
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Dortmunder Zeitung
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S. 3
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Dimension:

Primare Pr vention

Hauptkategorie:

Krankheiten.beeinflussende-Faktoren

M8glichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-

..
feId ven Gefahrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Larm, Abgase,Geruchsbelastigung
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Dimension:

Prim re Pravention

Hauptkategorie:

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

Kategorie:

Beziehungsformen urid -muster

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

Lubecker Nachrichten

Nr. 57/1980
S.16
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

Maglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-

feld von Gefahrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster

- Erziehungsprobleme in Familien

- Beratung im Bereich 'Familie'
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Dimension:

Prim re Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung der

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

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
A Konfliktbewaltigungsformen im
Bereich 'Familie'
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S. 12
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:
M6glichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefahrdungen
Kategorie:
Beziehungsformen und -muster
- Konfliktbewaltigungsformen im Bereich

'Arbeitsplatz'
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Lubecker Nachrichten

Nr.67/1980
S. 14
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Dimension:

Primare Pr*tv'ention

Hauptkategorie:

Mdglichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen objektiver
Risiken und Risikoverhaltens im

Vorfeld von Gef&hrdungen

Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
- Konfliktbewaltigungsformen im Bereich

'Probleme alterer Menschent

OB bei den Senioren
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Oberbayerisches

Volksblatt

Nr. 67/1980
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

M6glichkeiten einer Beeinflussung der

Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefahrdungen
Kategorie:

Beziehungsformen und -muster
= beratung im Bereich ' Familie'
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Dimension:

Primare Pravention

Hauptkategorie:

MMglichkeiten einer Beeinflussung der
Entstehungsbedingungen von objektiven
Risiken und Risikoverhalten im Vor-
feld von Gefahrdungen

Kategorie:

Beziehungsfotmen und -muster

Beratung im Bereich'Psychosoziales'
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Dimension:

Sekundare Pravention

Hauptkategorie:

Abbau/Behandlung bereits

ausgepragter Risiken

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

Sekundare Pravention

Hauptkategorie:

Abbau/Behandlung bereits ausge-
pragter Risiken

- Raucherentwahnung
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Dimension:

Sekundare Pravention

Hauptkategorie:
Abbau und Behandlung bereits
ausgepragter Risiken

- Ubergewichtstherapien/
Ernahrungsberatung

Primare Pravention:

Hauptkategorie:

Maglichkeiten einer Beeinflussung
der Entstehungsbedingungen von

objektiven Risiken und Risikover-
halten im Vorfeld von Gefahrdungen

Kategorie:

Gestaltete Lebenswelt

- Ernahrungsbedingungen

Kategorie:

Risikofaktoren

- Fehl-,Uberernahrung
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Dimension:

Sekund8re Pravention

Hauptkategorie:

Abbau/Behandlung bereits

ausgepragter Risiken

- Bewegung Sport
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Dimension:

Sekundare Pravention

Hauptkategorie:

Abbau/Behandlung bereits ausgepragter Risiken
- Soziale Kontakte (z.B. Selbsthilfegruppen)

- 114 -

Heilbronner Stimme

Nr. 73/1980
S. 10
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am,//"9/ruppll F*auinhausivitalch in Holminn u . tu,•hal•en -  hit 00 *h zum Zgl goietze, el,I von Kom-
dl• Sch*fhang •iner zi,elloll lind*hing far glechlagon* ·. mune odif frol n Tragom Ioid• def Kirche unebhinglgei
FI ue,I bomillion. Dle Grandung der Gnappo lind am lioe€, : Ffiuinhiui ze ochaffen, eln- A##ucht,01110 Mr Frauin,

im Ral,mom der Illzung des Holibronnof Frmion- · dio·von ilwon Iannom miehandilt wunlon, Schutz luchon
luitt Dls aruppl Ing:,gle,lu /muen.-dli * * lho *1:,l elch ven liwom Pwalulligon'Eh mann I ln welli,.

illf/,"e/*11:9//'8/k/919"ON-' 0"0" Fn"/liz'., -'

· ·.7. ·-d: .24. 4,C:=9'·"·.-'  ,t't: ., dZ ·1 die.$19'bkj-
winde die Fraw:*d Blimn  h¥ gichts  1 - *it• klopien d  und nacbher 1
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Die Bmidion, einee Frauenhauses ist die',
' ihiesten Jahr ·kz ekmhm,*relf. g•·., vertmgen •le •tch wieder", •el nicht selten Hilte in der aknten Notsitnation: Prauen, die

Dereinzige Aulwegalls.dil•r St-' ae lapidar, Aunage der Polizeibeamten., miShandelt werden, kennen zusammen mit,
Ichien mr ot:te Ichnelle Scheidung ; Schwierig wird es erst red:t far aotche. thren Kindern im Frauenhaw tor eine Uber-

then, gewaltt gen.Mann. Doch die Prauen, die ans dem sogenannten „Milieu- ···g -

't Unterkunft unden. Do:t wird thnen

Bewelee ·machien auf den' 1 : Hier greift die Polizei ungern ein. aud Hilte*tellung·.bet -da: Dotwendigen
Rechtianwalt kaum.Elndruck: . est recht wenn das after pasilert".Und mit r:AnCen zw Beharden oder zu einem Retha-

Vt,B=aL£m Jahr, das istla nuf einmal im.. •ame Seafantrag der Prati ist das w eine Sa- -

anwa . geben..ple Maglichke:  des Scimt-
jabr.-. Und die ernachterude Recb- die:'01*wird et.in Gegem¥* des pr·Q,   zei>ordem- jetzt est recit -gewaittatigen

00etta in dec Peititillung: ..Sowas ist ,  -1.A.. m-„„..,w- ver,-5 - imn,1 die An-
  Eh=mann dart nlrht Unt--A'me weIden· '

-'

ar: '

.. j > :".*'-,f, seige auir-,4,-Im-•kilt- diht in den met- 1 Nicht '"n.*onst. warden die Adr-- der
'*%iliandelte Prauen und Gewalttat £11 der .*0# Fallen 1-4,-9, PiAA..,nungen narh   F

. "
· wie 7 -· ' geha,- =.2

-die elfwarte •ind iniwl-'4,4.- be- , 81*, *., ·

. ..., A f, ·

1 Die Heilbronner intiative will ein autono.'
A-A xm der·Sihi.,im der geidilage- ' r - ...,4. 8.,+Ihifi, Ad„ Ver,vanA,- sind Bel- 4 mes Preuenhaus in Heilbroon einrichten, da

Preuen hat *id,weniggeandmt -Frauen' IMil=*fet*·elt jai<roingmit/,riebtoMi&
dnen ofTen Nt fur alle hilfe chenden

 voiden wzy,•,•-n ge gelt,gebdxt ge-:bl/,••tr,c*•Ged* su bets#agen. Falidle 1  ,n, das· ...A-er,eits von den Prauen
413rgt getretan, vergmvaltigt Da wird mit '

Adjam oder Angt voiLD£lichketten lessen
i *elbst organidert wird- Dennoch sollen Fach-

*lord gedroht ·Jeder nur d0nkbare Gagen- , IW'surar**:br * L Und meist letzt bei den I kraft, mr die Betre,iunq zur Verfagung ste-
tdand wird von Mannem gegen Franen Mn-

Fratien ein fataler Mechanismus ein: Ste Su- 1 hen. 7,Inachst einmal mddie Ouentlichkeit
igaietzt. Manner ebergieBen F,mlen mit ko- ,

dien.bet Wch selht nadh einer Sdiuld, wer- uber die Ziele der Initiative unteniditet wer-
:€hindem, Wasiw, drucken bmnnen€le Ziga-
imt£,en mif Prauenkarpem, und vergewal-

fen Bich ver, nicht genugend ffir -Frieden, · den. Dazu §011 die nachwte Sitrung der Initia-

GIfick und Harmonk- in der Familie gesorgt   tivgruppe dienen, die am 14. April stattfin-
rtigen mit Kachenger ten.- D/ konnte man

.*:, hah2n Und: ·Viele Prauen  nrn,nen /11/., deL Am 14. Mai wird gemeinsam Init dem

C  du Zad in ...1,1 se- 'gewalt:idgen Familien- gte wurden als KB,- '1 Jug..dfilinr,lub ein Film mit A-rn Titel ..Die

h,/*ift die   =  F*4, b,ii dir  .a4der gepragelt und haben *3*Mng,iehen wie I Macht der Manner ist die Geduld der Prau-

  and,bittit 0 **nitz, *ell.* < Isind Ge,vohnhe*  gawordea 0 blat*.In und tnformaH.....,Anigm fur die In-
'de Vati- di M.*IM -9,439. Die QI,/alt,aipn-1 en·· gezeigt. Auaerdem will man mit Plug-

10...1 DEtemma: Die Pclimet gnd., Ef:02 Wit dir .cheaot..,4.....gia....1,26"Lk"at *tatigruppe werben.
I

: - .1

 .welling=He==In.Fraa-'=t *'ger,

 me:'pie afal<zong xeigt daB die ineliteli  nde Am M #   Ellid* eine , Die Aufgalbe der Grappe ist .1,·ht i- rhe

tAnieige nach einigen Tagen,zurackge=o. i :   Pmuen aus
1 Serbst wenn gentagend Helfer zw Verfugung

;pll Ii,ln-. meint ein Ve*tret. der Orgent•atimen eine,.Iiftia-  ehen. wird es Schwierigkeiten geben bet

9*--4-*..7-1,1,0*0 0- H..1  'tivgruppe nauinhaus'; Schatzenhille leistet der Pinanzierung oder bet der Suche nach

iner Re . .

altin, die.des aft en·mit Ge. :<1 r Heilbrennfr Frapafat, dems#68-MitglAt- einem geeigneten Hans und nach Wohnun-

gen-.Einen Verteil erhom man Bich darch die
k,alttaten ta der Ehe m tun hal 6,Was heteA fderder init)$ ·· j

,
-  i 2,2*23r22£ f& --li   ver*iltedenen Organisationes, die im Prau-

Md m..1.,51.1.Ial - hau 01. dz,k*t sich dd  ma Ihz 71.': H.*lbn,in -n einzweitei 
i

·
. - won..

 *%* am:.,Ramiliensafhen,gehenlgE R us ehal  Dem bl*her gibt es eine
  jet:t. sc*ion dafOF werben. daB mi8handelte

1;;;S,Z'n'=ung.n= unter der .rrager- Pr.,- mit Kindern nadl der Unt bringung
Diakmi*chen Bezirk=telle. Und· im Prauenhaus eme eigene Wchnung Bnden.

 demn Atdnahmekapazitat ist beschrankt: So Man willuch auchdaffir i .
da.8 die-

Dka•men n) gletch€n Zlit mr immer vier·M Frauen wieder eine Arbeitatelle erhalten.
.. . mit Ihren tiattern auige- D-rm ,

nandirmi-ter'- in einem Prauenhaus

Alil#J,*1*,#d. schranken deuen Punktionsfahigkeit enorm

t ein. Doch hier gilt es noch einigei beider

a-•m#*t:M :uni



Dimension:

Sekunddre Prdvention

Hauptkategorie:

Friiherkennung mit dem Ziel
der Friihbehandlung

- Sehtest/HMrtest/Farbtest

Oberbayerisches

Volksblatt

Nr. 63/1980
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Dimension:

Tertidre Pr vention

Hauptkategorie:

Wiederherstellung/-eingliederung
erkrankter Personen

- medizinisch-soziale Rehabilitation

Oberbayerisches
Volksblatt

Nr. 57/1980
S. 17
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Dimension:

Tertiare Pravention

Hauptkategorie:

Wiederherstellung/-eingliederung
erkrankter Personen

-Selbsthilfe-Gruppen
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Dimensidn:

Kurative MaBnahmen

- Therapieformen
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Dimension:
Gesundheitssystem,-politik und

medizinisches Umfeld

-Gesundheitskosten

...'.'-='2

- 120 -
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S. 14

r --imittun, T *0 . 
- 1, m;t17¢7Ll -1-=1  urd-·  :12&1-1  f f  

I i  b-rg -,Il m-im 1_1:tul -nhit.trw,- f-n 1 1-,·11
lillialds Ill I ki - 4 -110.imlg-11] d_L Lindl

ni._h i_m l_L-tz£-11.fih-Tu_-117_m=1=rung rt- i=t:
unil ir£ -m.Inr.EL.qlbid-rp- ,-t   qu· mL
Z: 129 1 11dlut jin ID 1 .J.L.114. 107

.

d-r Bund. ledtrit,LET 1 1 1 1 111li m -n rT· ·Frtr-i
--20-1 Ill-_h*MLIll Ll- nl-ntt_u 1.,Tur-1- 1

runrr·ZE £t h_:tt- ct=r Eund,+-Ima I m Dritt I I

1*r, t.3ifi  111- -Im IFU ,1   8 11. .'
ch- knld dE. -ED Ti JurbLC. r-il-*-nd.8nDr
Erh_ 1 17 it dnl=litich- 1,=i pi Lri Ln-T =i- t_t,-1., 

Al=g,- -tu'Twiilii im 1.t·nglidl F Idirtii-idil
'-d- 1_ind+- E.ind,=LIttr·Im dleliLL.lil TILlitun[il

-p-h- +11-1-6- der_LIE11 11-md ri_CDI 1_1.-114 i
bt:.1 at-I- rd:na:- H-m-inn I lublh,-,-r 1,-rci

  [ 12,11 iC=mi T
-

11·Tp.[h_litun i Ii-i_h-T-1, m --1
bnt==n 11.Itt n =Liat=Ii_li 311 I ll,1 lt.1111 nin DI 1
&*m-lk --1 ·-Lili n, I inn-n  Lii [i -17- d
trunl m 11!nlkimen b+-1-Ti-1-, 1-L ln: 11.rels• 
| 15-,DLI Jih.luu Brul_nhL-,tu hilt n·.1(11 m432Fj,

125:imbilixild#ELiti ::24/MIfire:596111*1"6 /f#  JM



- 121 -

Dimension:

Gesundheitssystem,-politik und
medizinisches Umfeld

- Verhaltnis Patient-Krankenhaus,
Krankenhaus-Patient

Oberbayerisches

Volksblatt

Nr.58/1980
S. 15
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57/2-Leb<ehshilf  fili  eins#me Pati&nten
1.-ry: 41

.'fl*,fidessen·hefre,Ie**tkin JAhincle·Kr*ii&94- Dieilst in, st.Ac4*isrhen Trran*enhairs seit fiinf Jahren bewehrt

21---2.,(di2= .686665'.
Ruser sind zumeist, keia, ange-..
phmer Aufenthaltsort ..Arzte
„d'' Pfleger kilmmern sich z*ar
ii die.med*inische -Betreuung
nd das k8rperliche, Wohlbefin-
94 doch bir-seellschen Beistand
Ieibt oft kpine Zeit. Auch. die

,

Cistlicher die in· den Krnnkpn-

*usern.seelsorgerisch tatig sind,
onnen night·,fiberall sein. Gerade
ipir=tehende. Patienten bedik-
a. des ZusRFucbs· und des  rro-
es = besonders auch. prakti-
her· Lebe-•chilfe fiir.die: B'ewal- ·

gung threr- Alltagssorgen: AI- '

mstehend4..bekommen . jedobh
Iten=oder.uberhaupt keinen Be-

Im
.
Stausche ·. Krankenhaus

osenheim werden'· seit gunmehr
inf Jahren alleinstehende, Pa-

alien von zwei Hospitessen bt-
eut*Frau Griseldis von Oy und
rau.Ingeborg.Gaschott verriEh*
n· unter dem Zeichen des Rqten
reuzes ihjen mifopferungsvollen
nd ganz persanlichen Dienst. am
rn n lc*.n ·

·

ObwohI: beide,Frauem FamiNe
abe4 besthlossen,sie, sich,beim
ayerischen. ·Roten I Kag Um
ne entsprechende Stella zu ba-
erben. Sie wurden mit.dem Ho-
btessendienst vertraut,gemacht. 1

ach einem psychologischen Ein-

,brungslrurs. in Munchen waren
e ausgebildete. Hospitessen imd
onnten=defen.blaue Arbeitsuni-
,rmen, mit · dem Rotkreuzabzei-

.

.ep tragen. Frau.Gabriele Bauer

.lte sie' an das Stadtische Kran-

enhaus·und.fahrte damit· diesen.
sonderen Dienst erstmals ein.
Was sind·.nun die Aufgaben der

ider,·'.Fraizen*sund_warum sind

sie-fur.inandhe Patienten gerade-,
zu..unentbel lich geworden?' Ho-

spitessen sina=keine. Sozialarbei-
terinnen,und.haben auch mit der.
medizinischen. Poege·der Patien-
ten. nichts,· zu tun. Sie kfimmern
sick ausschlieBlidlnm die - alleiif
stehenden. Kranken, die kaine
Besuche von -,Angehi rigen- m·er-

warten haben. Dlirch regelmaBige
Besuche.. 'am Krankenbett.. und.

.'=

duehAgedu! ges Zuharen ·gelingt
.es'*den Hospitessen, die·.Emsan*-
keit'. der. Patienten zu uberbrilk-
ken ;und die rwangsliiufige sterile

,

.Krankenhausatmosphare. aufzf
lor'lrprn. .·:

I.
.

6.

Jede der beiden Frauen besucht

.

die iht zugetemen Stationen; der 9

'Patient' wird somit .wahrend ·sei-
nes ganzen Krankenhausaufent- *

halts. immer von·demelben Hospi- -

4. - 4/2

tesse ..6etreut. So ..
knnn stch

•S-nell Freundschaft und Ver-
.'trmien entwickeln. DaB die Pro-
blemi ihrer 'Patienten nicht zum

Weitererzablen sind, das ist fur
jede Betreuerin eine Selbstver-
standliehkeit.

Um die Patienten von ihren

Sorgen zn entlasten, erledigen die

·Hospitessen fit die Kranken
auch. alle organisatorischen Din-
ge; sie·zablen die Miete ein, holen
die · Rente ab, schreiben Briefe,

,geben Haustiere in Pflege oder
nehmen Kontakt zu etwaigen
Verwandten auf. Alle diese Dien-
ste sind ffir die Patienten kosten-

·los, denn die Auslagen. werden
yom Roten Kreuz bezablt.

·Daft.sicb die\Arbeit von Frau
von Oy und Frau Gaschott in den
letzten Kinf.Jahren,bew hrt hat,
zeigt die Zufriedenheit ihrer Pa-
tienten. Bis zu 130: Kranke be-
treut jede .der beiden im Jahr
Ihre Arbeit ist nicht immer

leicht, denn am Krankenbett h6-

ren sie bisweilen. auch, wie ubel
das Leben · manchen Menschen
mitspielt. Das bewegt die Betreu-
erinnen, da sie die Probleine th-

rer Patienten ernst nehmen. An-

dererseits · ist ' die Freude der Pa-
tienten auch Bre Fret:de.

Man kann hier mir hoffen, daB
Frau Griseldis von 07 und Frau
Ingeborg Gaschott ·weiter versu-
chen werden, Licht in den grauen
Krankenhausaufenthalt mancher
Patienten zu bringen, und flan
auch in Zukunft der gute Kon-
takt zwischen Krankenhaus
Bayerischem Roten Kreuz und

r Tnx Hospitessen·bestehen bleibt.
-
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.Die belden Hospitessen am Krankenbett.- .....r Fot.
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Im Selbstverst ndnis der Lokaljournalisten dominiert der An-

spruch auf eine objektive, neutrale und sachliche Informations-

vermittlung. Das geschriebene Wort soll aufkl rend zur Meinungs-

bildung beitragen und es soll Lebenshilfen vermitteln.

Die Organisationsstruktur der Lokalredaktion beeinfluGt 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 Regel -, so h3ngt es vom speziellen In-

.
teresse- einzelner Redakteure und von lokalen Ereignissen ab,

wie und wie oft das Thema Eingang in die Berichterstattung fin-

det.-.  .:r:·.· Z'..,.: :

Kriterien fur die Themenauswahl sind in erster Linie lokaler

:Bezug, Aktualit3tr Leserinteresse und Berichterstattung der

Konkurrenzzeitung. . .,

Did Mehrheit der Befragten versteht.Gesundheit prim3r als or-

ganisches Problem, das mit medizinisch-technischen M6glich-

keiten gel8st werden kann. Nur eine kleine Minderheit von en-

gagierten Lokalredakteuren ordnet Gesundheit in psychosoziale

Zusammenhdnge ein und bringt dies auch in der Berichterstattung

zum Ausdruck.

Das Thema Gesundheit hat als Gegenstand der lokalen Bericht-

erstattung einen geringen Stellenwert. Eine kontinuierliche

Berichterstattung findet nur in wenigen Ausnahme fiillen statt.

H ufig dient das Thema Gesundheit als Zeilenfuller etwa in

der sogenannten "Saure-Gurken-Zeit". Gesundheit ist fur die

meisten ein allgemeines Thema mit uber6rtlichen Charakter,

das dementsprechend im Mantel der Zeitung besser plaziert

ist.
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- Im Lokalteil wird Gesundheit prim§r institutionenbezogen be-

handelt. Krankenhaus-Berichterstattung und eine begleitende

Berichterstattung zu drtlichen Gesundheitsaktionen nehmen hier

den breitesten Raum ein..Inhaltlich erfolgt die Gesundheits-

- Berichterstattung in erster· Linie unter den Aspekten der Vor-

sorge und Nachsorge.. GroSe. Bedeutung kommt insbesondere bei

landlichen Unterausgaben der Berichterstattung uber ille-

, _ gale Drogen zu. Themen wie Arbeitswelt und Gesundheit, Familie

-  und Gesundheit oder Schule und Gesundheit werden nur in ganz

wenigen Ausnahmef llen aufgegriffen.

'-

Das Thema Sport findet unter ·dem Aspekt Gesundheit in erster

Linie Ober 5rtliche Trimm-Dich-Ereignisse Eingang in die lokale

Berichterstattung.
-

„

' Das Theme Okologie beansprucht in der lokalen Berichterstat-

tuqg einen relativ breiten Raum. Selten aber wird dieses Thema

unter dem Aspekt Gesundheit rezipiert. Die Berichterstattung

vollzieht sich primdr unter stddtebaulichen bzw. finanzpoliti-
: schen ·Aspekten oder vor dem Hintergrund von Themen wie Belasti-

gung, Freizeitwert oder Sicherheit. Der Aspekt Gesundheit tritt

oft nur dann in den Vordergrund, wenn engagiert Position bezo-

gen wird gegen Umweltverschmutzung oder Umweltst8rung.

Lokaljournalisten sind sich in hohem MaGe ihrer Multiplikato-

ren-Funktion bewuBt. Auch ein BewuBtsein der (Sozialisatoren-)

Wirkung des gedruckten Wortes ist in hohem MaGe vorhanden.

Das Selbstverst ndnis des objektiven und neutralen Informa-

tionsvermittlers aber verbietet es, mit der Information eine

Wirkungsabsicht zu transportieren. Dies gilt auch fur die ge-

sundheitliche Berichterstattung.

Eine Bereitschaft, gesundheitliche Informationen zu vertnitteln,

ist nur in geringem Maee vorhanden. Diese Bereitschaft nimmt

-6-,
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zu, wenn die Informationen unmittelbar verwertbar sind. Lokaler

Bezug und Allgemeinverst ndlichkeit der Informationen sind hier-

fur grundlegende Voraussetzungen.

Als Informationsquellen fur gesundheitliche Themen werden in

erster ·Linie lokale Institutionen und Behdrden genutzt. Mate-

·· rialien Oberregionaler Beharden oder Institutionen finden kaum

Verwendung in der lokalen Berichterstattung. Abgelehnt werden

gesundheitliche Informationen ·dann, wenn sie versteckte Werbung
enthalten oder zu fachwissenschaftlich, zu umfangreich und/oder

.-: zu wenig
-

lokal bezogen sind.

4- ..i :.
„

Das Gesundheitswissen der Befragten beschr3nkt sich weitgehend
auf eine' laienhafte Kenntnis wesentlichster oragnischer Krank-

heiten. Profundere Kenntnisse Ober organische Krankheiten, de-

ren Ursachen, Verlaufsformen und Behandlungsmethoden oder uber

..
psych6soziale Zusammenh nge bilden die Ausnahme.

Der eigene Gesundheitszustand wird von vielen Lokaljournalisten
als unbefriedigend erlebt. Faktoren, die die Gesundheit beein-

' trachtigen, sieht man in erster Linie im Zusammenhang mit der

stressigen Berufstdtigkeit..Der GroBteil der Lokaljournalisten

ist sich der eigenen ungesunden Lebensweise bewuBt, zieht aber

daraus keine Konsequenzen. Es dominiert eine gleichgultige Hal-

tung gegenuber der eigenen Gesundheit.

GesundheitsbewuBtsein 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 eingesch3tzt; im Gegensatz dazu ist die

Leserresonanz sehr gering.

7-
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Im Rahmen des von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-

klarung vergebenen Forschungsauftrags zur "Zusammenarbeit mit

der Multiplikatorengruppe Lokaljournalisten" fuhrte das Sozial-

wissenschaftliche Institut SINUS im Auftrag des Instituts fur

Kommunikationswissenschaft (Zeitungswissenschaft) an der Uni-

versit3t Munchen im April und Mai 1980 eine sozialempirische

Untersuchung Ober die Rezeption des Themes Gesundheit bei Lokal-

journalisten durch.

Ziel der Untersuchung war die Auslotung der Bedingungen und M6g-

lichkeiten von gesundheitlicher Aufkldrung im Rahmen und mit den

Mitteln des Lokaljournalismus.

In sechs Regionen der 8undesrepublik wurden insgesamt 36 Lokal-

journalisten aus einem breiten zeitungstypologischen Spektrum

in Einzelexplorationen befragt.

Es wurde bewuBt ein qualitativer Untersuchungsansatz gew hlt,

um die komplexe Einstellungsstruktur der Zielgruppe erfassen zu

k8nnen.

Die inhaltliche Gultigkeit der Befunde fur die untersuchte

Gruppe von Lakaljournalisten ist gegeben. Reprdsentative Aussa-

gen uber die Gesamtheit der Lokaljournalisten waren nicht beab-

sichtigt und kdnnen dem vorliegenden Material auch nicht ent-

nommen werden.

-9-
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1. Aufgabenstellung

Das Forschungsprojekt hatte im wesentlichen drei Zielsetzungen:

0 Untersuchung des aktuellen Standes der Verarbeitung gesund-

heitlicher Themen in der lokalen Berichterstattung

0 Erforschung der Einstellungshintergrunde von Lokaljournali-

sten zum Thema Gesundheit

0 Erforschung der Bedingungen und M6glichkeiten einer zukunfti-

gen gesundheitlichen Aufkl rungsarbeit durch das Medium der

Lokalpresse

In Absprache mit dem Auftraggeber wurden folgende Forschungs-

fragen formuliert:

1. Welches Selbstverst3ndnis haben Lokaljournalisten von ihrer

Berufsrolle?

Wie sind redaktionelle Organisationen und Arbeitsbedingungen

beschaffen?

Welche Entscheidungsfreiheit hat der Redakteur bei der Wahl

der Themen?

2. Welches Gesundheitsverst ndnis haben Lokaljournalisten, und

in welchen individuellen bzw. gesellschaftlichen Bereichen

wird Gesundheit lokalisiert?

3. Welchen Stellenwert hat Gesundheit als Thema fur die lokale

Berichterstattung?

Welchen Stellenwert haben spezielle Teilproblems, wie Drogen-

aufklarung, Arbeitswelt, Familie, Schule, Okologie und Sport

im Zusammenhang mit gesundheitlicher Berichterstattung?

- 10 -
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4. Sind sich Lokaljournalisten ihrer Multiplikatorenfunktion

und ihrer Wirkung bewuBt? In welcher Form druckt sich dieses

BewuBtsein in der Berichterstattung aus?

5. In welcher Form und in welchem MaGe existiert eine Bereit-

schaft zur Vermittlung gesundheitlicher Themen?

6. Welche M6glichkeiten der Information uber gesundheitliche

Themen sind den Lokaljournalisten bekannt, welche werden

wie genutzt?

..' 7. Wie ist das Gesundheitswissen von Lokaljournalisten beschaf-

fen?

8. Welches GesundheitsbewuBtsein und welche Gesundheitsperspek-

tiven haben Lokaljournalisten?

Gibt es Auswirkungen auf die Berichterstattung?

9. Wie wird das Leserinteresse an gesundheitlichen Themen ein-

geschatzt?

Wie ist die Leserresonanz?
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2 Methodisches Vorqehen

Fur die Datenerhebung wurden ausschlieBlich explorativc Metho-

den herangezogen, die im Unterschied zu den g ngigen Verfahren

der Demoskopie auf eine Standardisierung des Erhebungsinstru-

ments zugunsten einer hdheren Flexibilitdt in der Interview-

Situation verzichten.

Gerade bei Untersuchungsthemen, die fOr die Befragten auch ge-

fuhlsmdBig einen hohen Stellenwert haben, reflektieren demosko-

pisch ermittelte Befunde h ufig nur die Oberfl che der zu un-

tersuchenden Einstellungssysteme, w hrend die relevante Binnen-

struktur, die motivationale und gefuhlsm Bige Basis, verborgen

bleibt.

Im Prinzip basieren alle explorativen Verfahren auf einer

nicht-direktiven Gespr3chsfuhrung. Der Interviewer nimmt dabei

so wenig wie m8glich auf Gespr chsinhalt und -ablauf EinfluB,

hilt mit seiner eigenen Problemkenntnis streng zuruck und ver-

st3rkt die AuBerungsbereitschaft des Gespr3chspartners durch

sachneutrale Ermutigungen. Dadurch ist gewdhrleistet, daB neben

sachlichen Gesichtspunkten vor allem Einstellungen und Motive,

also die gesamte affektive Situation des Befragten, spontan und

unverfalscht zum Ausdruck kommen.

Die Chance dieser Methode liegt in der Beobachtungsf higkeit

des Interviewers und der M8glichkeit zur spontanen Hypothesen-

bildung. Ein geubter Explorator vermag so einen gr88eren AuGe-

rungsdruck bei den Befragten aufzubauen, als dies durch ein-

faches Befragen im standardisierten Interview m6glich w3re.

- 12 -
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3. Beschreibung der Stichprobe

Im April 1980 wurden 36 Einzelexplorationen mit Lokaljournali-

sten in sechs Bundesl ndern der Bundesrepublik Deutschland

durchgefuhrt.

Um das Einstellungsspektrum der Lokaljournalisten vor dem Hin-

tergrund unterschiedlicher struktureller und organisatorischer

Bedingungen addquat erfassen zu k5nnen, wurde in der Stichprobe

eine zeitungstypologische Streuung vorgenommen.

Es erfolgte eine Differenzierung in:

a) Kopfbl tter

b) Unterausgaben in groBst3dtisch-industrieller Umgebung

(im folgenden groBstddtisch-industrielle Lokalbl3tter genannt)

c) Unterausgaben in l ndlicher Umgebung (im folgenden 13ndli-

che Lokalbl tter genannt)

d) Kaufzeitungen

Der Stichprobenplan auf der folgenden Seite gibt einen Ober-

blick uber regionale Verteilung und zeitungstypologische Streu-

ung der untersuchten F lle.

Bei den befragten Redakteuren handelt es sich in 20 F llen um

die Leiter der jeweiligen Lokalredaktion und in 16 Fgllen um

subalterne Lokalredakteure. Unabhdngig von der innerbetriebli-
..'--

chen Position befinden sich unter der Gesamtheit der 36 befrag-
ten Lokaljournalisten funf spezialisierte Gesundheitsredak-

teure.

13 -
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STICHPROBENPLAN: Regionale und zeitungstypologische Verteilung

der Gesprdchspartner

-

Zeitungs-
--typen

Bundesland

Schleswig-Holstein

Nordrhein-Westfalen

Hessen

Rheinland-Pfalz

Baden-Wurttemberg

Bayern

Summe

Kopfblatter
groOstadtisch-
industrielle

Lokalbl tter

18ndliche

Lokalbl3tter
Kaufzeitungen Summe

4 3 1

*

3 4 1 1 9

2 1 3

2 1 3

4 2 2 8

1 5 6

16 7 11 2 36
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1. Arbeitsbedinqunqen und Orqanisationsstrukturen von Lokalredaktionen

1.1 Das Selbstverstdndnis von Lokaljournalisten

Das Selbstverst ndnis der Lokaljournalisten zielt in erster

Linie auf die objektive, neutrale und sachliche Informations-

vermittlung.

Entsprechend wird die Unabh ngigkeit und Oberparteilichkeit
der journalistischen Arbeit hervorgehoben. Die Zeitung muS fur

alle gemacht sein und nicht im Dienste einzelner Interessen-

gruppen wie Parteien oder Vereinen stehen.

Der Journalist darf durchaus seine Vorlieben fur 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 soil· der Aufklarung dienen. Die

Aufkl rung soll dem Leser Lebenshilfen geben.

Menschen in Notsituationen oder Menschen, die sich sonst nicht

artikulieren k8nnen, zu helfen, wird als vornehmste Aufgabe

der journalistischen Tdtigkeit gesehen. Man will den "kleinen

Mann" unterstutzen, will, daB der Leser seine Interessen in

der Zeitung wiederfindet. Diese Interessenvertretung des Bur-

gers wird aber in erster Linie im Sinne eines Mittlers zwischen

Administration und Burger verstanden. Im Falle eines Interes-

senkonflikts zwischen diesen beiden Parteien zieht sich die

Lokalpresse mehrheitlich auf den Standpunkt des 5ffentlichen

Interesses zuruck. Gemeinnutz geht bekanntlich vor Eigennutz.

Und was gemeinnutzig ist, ist auch im Interesse des Burgers,

so lautet dann die Selbstverst3ndnisformel.

16 -
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Lokaljournalismus, der sich als "W3chter auf der Rathaustreppe"

versteht, bildet die Ausnahme. Eine Kontrollfunktion wird der

Lokalpresse nur in seltenen F llen zugewiesen. Kommentare

bzw. eine kommentierende Berichterstattung geh6ren nur in weni-

gen F llen zum Selbstverstdndnis der Lokalredakteure.

Den meisten Lokaljournalisten ist unabhdngig vom politischen

Selbstverst ndnis eine hohe ethische Grundhaltung eigen. Der

8eruf 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 fur sich behalten

kann und nicht jede Information um der Nachricht willen weiter-

gibt, sondern maglichen Schaden mitbedenkt.

- 17 -
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.2 Beschreibung der redaktionellen Situation

In der Arbeitsteilung, das hei6t 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 Koffzeitungen liegt uberwiegend eine Aufgliederung der

Sachgebiete in Ressorts vor.

Dieses hohe MaB der Arbeitsteilung fuhrt zu einer Spezialisie-

rung der Redakteure, die sich in der Kompetenz und im Engage-

ment niderschl gt. Die Aufteilung der Ressorts umfaBt haupt-

s chlich 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 groBstddtisch-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 k8nnen, wobei spezielle Vorlieben beruck-

sichtigt werden.

Bei ldndlichen 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 Verfugbarkeit. Interessenschwerpunkte mussen hier

weitgehend unberucksichtigt bleiben. Die geringe personelle

- 18 -

1

0



sinus

Kapazit t l Ot 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 Lakalberichterstattung.

Die Koordination der jeweiligen Tagesthemen erfolgt bei den

Kopfbldttern in einer allmorgendlichen Redaktionskonferenz,

der eine ressortinterne Festlegung der Themen vorausgegangen

ist. Hierbei gibt im Streitfall der Lokalchef den Ausschlag

fur oder gegen bestimmte Themen.

Bei groBst dtisch-industriellen Lokalbl ttern finden allmorgend-
lich Rundgesprbche zwischen den Redakteuren, Redaktionsleitern

und - soweit vorhanden - den Ressortleitern statt. Bei landli-

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 Fuhrungs-

stil, der auf Gleichberechtigung der Redakteure und Teamarbeit

grundet. Kaufzeitungen zeigen allerdings eine starke Tendenz

zu einem autoritdren Fuhrungsstil. In strittigen F llen 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 gr6Bten Raum

ein. Bei groBst dtisch-industriellen Lokalzeitungen und bei

l ndlichen Lokalbl3ttern werden die Informationen hierzu pri-
mdr von seiten der Verwaltung, der Vereine, der Parteien und

Organisationen angeboten. Der Lokalredakteur beschr nkt sich

weitgehend auf die Redigierung und Aufbereitung des Materials.

Eigene Initiativen von seiten der Lokalredaktion bilden hier

- 19 -
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die Ausnahme. 8ei Kop fbl3ttern dagegen nehmen die Eigenberichte

der Lokalredaktionen neben den von auBen herangetragenen Ma-

terialien und Informationen einen relativ breiten Raum ein.

Auswahlkriterien fur das, was im Lokalteil gebracht wird,

sind in erster Linie:

- lokaler Bezug

Aktualitat

0 Leserinteresse

Berichte von konkurrierenden Bldttern - soweit diese vorhanden

sind

Diese Kriterien gelten auch fur das Thema Gesundheit.

.
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I.3 Themenwahl
-----------

Es wird uberwiegend bekundet, daf bei der Wahl der Themen

keinerlei Einschr nkungen vorliegen, und speziell ouch vom

Verlag, von der Zentralredaktion und vom Chefredakteur kein

Druck ausgeubt wird.

Direkte Zensur findet kaum statt.Zensur erweist sich auch weit-

gehend als Oberflussig, 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 verstdet, muB er mit Pressionen

rechnen.

Insbesondere im Fall von engagierter Parteinahme fur den Um-

weltschutz und gegen Industrieansiedlungen oder Kernkraftwerke

oder die ubermdBige Verwendung von Kunstdungern im landwirt-

schaftlichen Anbau sehen sich Lokalredakteure von seiten ge-

sellschaftlicher Interessengruppen, von der Industrie, von

der Administration und von Anzeigenkunden unter Druck gesetzt.

Unter Druck gesetzt fuhlen sich viele Lokaljournalisten auch

dadurch, daB Vereine, Organisationen und Parteien verst rkt

versuchen, EinfluB zu gewinnen, um sich in der Presse im op-

timalen Licht pr sentieren zu k6nnen.

Auch kommerzielle Zwdnge, Rucksichten auf die Belange der

Anzeigenkunden werden nicht abgestritten, auch wenn man vor-

gibt, sich dagegen zu wehren zu wissen.

- 21 -
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W6rtliche Aussaqen zu Arbeitsbedinqunqen und Organisationsstrukturen

von Lokalredaktionen

"Wir haben im Grunde die Aufgabe, unsere Leser uber alle wich-

tigen Vorg nge zu informieren. Das ist fur meine Begriffe die

erste Aufgabe. Und dann haben wir zus3tzlich auch noch Aufgaben,

aber das steht fur meine Begriffe hinter der Information zuruck,

obwohl es sich, glaube ich, nicht mit allem deckt, was nun andere

Journalisten vertreten, die meinen offenbar, es sei erste Aufgabe,

nun Komm6ntare zu schreiben und irgendwie EinfluB zu nehmen auf

irgendwelche Entwicklungen. Das halte ich in zweiter Linie nur

fur wichtig, aber auch fur wichtig."

"Es ist ja nicht so, daB die schwere Angst der Burger vor dem Rat-

haus und seinen Einrichtungen schon behoben w3re und es ist auch

nicht so, daG die Burger hier zumindest in unserem Bereich im

Durchschnitt so mundig wdren, 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 biGchen zu

verdeutlichen, ein biechen aufzubereiten, ihnen zeigen, wo es

langgeht, sie zu informieren, sie in den Stand zu setzen, mit

Hilfe unserer Informationen, sich eine eigene Meinung zu bilden,

das halte ich also mit fur das Wesentlichste."

"Wir machen einige Versuche, eine Zeitung zu machen, die so wenig
wie m8glich eine Interessentenzeitung ist, daB sich so wenig wie

m8glich die Gruppeninteressen drauBen in der Zeitung widerspie-

geln, sondern das widerspiegeln, von dem wir meinen, daB es den

Leser, und zwar die Masse des Lesers interessiert, daG es dem

Leser hilft, mit irgendwelchen Problemen oder Kleinigkeiten fer-

tig zu werden, daG es ihm ein Bild dieser Stadt widerspiegelt

jetzt mit allen Facetten, und immer, wenn es irgend geht, ein

kritisch abgerundetes Bild zu geben."

0
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Wir sehen unsere Rolle so, daG wir hier im Grunde im Lokalbe-

reich so eine Art von Bruckenfunktion haben zwischen der Admi-

nistration und zwischen den Burgern. Da gibt es noch ganz er-

hebliche Klufte."

"Mir macht es SpaB 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 SpaB 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 begutert sind und die mal eine echte Notsituation

durchzustehen haben. Und dann ist es ja auch ein Vertrauensbe-

weis fur die Zeitung oder fur die Redaktion, wenn die betreffen-

den Leute hierher kommen, sich melden und ihre Sorgen und Wunsche

vortragen, und dann meine ich, sollte eine Redaktion bemuht 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 k6nnen und war

auch immer glucklich, wenn man sagen konnte, jetzt konntest du

mal wieder helfen, oder den Fall konnte man 15sen oder zumin-

dest dorthin verweisen, wo Leute sitzen, die dafur zust3ndig

sind, um da zu helfen."

"Also das l Bt sich gar nicht alles aufz hlen, was gerade im

Bereich des Helfens m6glich ist in einer Zeitung, das wird von

uns auBerordentlich gepflegt, ich m5chte sogar sagen, daB ich

das, die Hilfe fur Menschen, die sonst vielleicht es schwer

haben, sie zu artikulieren, also das Sichtbarmachen dessen,

was sie bedr ngt, daB das unsere vornehmste Aufgabe ist."

I. .

I



- 24 - sinus

0

"Ich glaube, daB sich die Berufsrolle von einem Journalisten,

der im lokalen Bereich t3tig ist, nicht sonderlich von einem

unterscheidet, der irgendwo uberregional tdtig ist. Hier muB

ich genauso drauf schauen, daB ich unabh ngig 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-

grunde liefere. Und hier muB ich genauso schauen, dae die Kom-

munalpolitiker nichts machen, was den Interessen bei den Burgern

abtr glich ist. Das heiBt, ich habe hier genauso eine W chter-

funktion wie ein Journalist, der uberregional titig ist."

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

was sich der Normalverbraucher unter Journalismus vorstellt,

nicht sehr viel zu tun, sondern das ist im Grunde genommen

nichts anderes als eine Brieftr3gerfunktion. Man bekommt Informa-

tionen, arbeitet sie auf, macht sie verst ndlich und gibt sie

weiter an den Leser, aber auch im Lokalen oder gerade im Loka-

len, besteht naturlich, um bei dem Vergleich zu bleiben, neben

der Pflicht die M6glichkeit der Kur, denn es gibt eine ganze

Reihe von Dingen, die von den Informanten naturlich nicht so

dargestellt werden wie sie wirklich sind, sondern so, wie

die Informanten sie gerne sehen mdchten. Das trifft naturlich

in erster Linie vor allem fur Kommunalpolitiker zu, die bei al-

lem, was sie tun, immer ein parteipolitisches Interesse auch

haben, und die sich so gut wie m6glich verkaufen wollen, mussen,

um die ndchste Wahl wieder zu gewinnen oder sie dann zu gewin-

nen. Und da wird naturlich 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 h ufig eine

groBe Lucke klafft. Man kann nicht immer so, wie man m6chte,

und man muS auch gar keinen Hehl draws machen, daB nicht alles,
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was unter Umst nden also kritikwurdig w re, auch kritisiert wird.

Das hat also einmal etwas damit zu tun, daB man eben auch da

auswahlen muB, was ist von Bedeutung, was ist nicht von Bedeu-

tung, und daruber hinaus auch naturlich bestimmten kommerziellen

Zw ngen unterliegt. - Eine Zeitung ist eine Ware, die man ver-

kaufen muS. Man muB die Zeitung als Ware sehen, man muB sie ver-

kduflich halten, und man unterliegt - das ist etwas, was sich

nicht leugnen 13Bt, jeder Journalist, der behauptet, es sei an-

ders, der lugt 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, fur samtli-

che Redaktionen, auch AuBenredaktionen zust ndig, und der in-

formiert sich naturlich jeden Tag daruber, was wir auf der Seite

haben, kann auch mal Einw nde einbringen, die Geschichte, die

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

das macht er ganz selten mal. Aber er k6nnte, zumindest infor-

miert er sich, was wir auf den Seiten haben. Und dann kommt eben

als ndchstes 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 k8nnte denn da, wer hat Lust

dazu? Wir sprechen das also untereinander ab.

INT: Wie wurden Sie diesen Stil bezeichnen?

- 25 -
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Das bekannte Wort Teamwork. Es geht hier also wirklich sehr

entspannt zu. Es ist keineswegs so, daB man sagt, das muB jetzt

sofort und so weiter, wobei naturlich von der Chefrekation

eher noch auf den Lokalchef mit etwas Druck irgendetwas kommt,

das mussen 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 k8nnen wir nicht

bringen oder so was? Gibt es das?

Das kann sein, das ist durchaus m8glich, daB sich da jemand ein-

mischt.

INT: Ist das ublich, daB sich da jemand einmischt?

Es ist in der letzten Zeit an und fur sich Gott sei Dank wieder

ublicher, daB die Eingriffe nicht mehr so h ufig sind, daB die

Eingriffe nur noch sporadisch erfolgen."

"Ich praktiziere das so, daB wohl die Richtung fur jedermann

klar ist, aber jedermann hat auch so viel Spielraum, um eigene

Themen einzubringen. Redakteure sind ja keine Beamten, denen

mussen sie also gr66tm6gliche Freiheit lessen. 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 Ruck-

halt von unserem Verleger, der uns da eigentlich, in solchen

Sachen, eigentlich nicht dreinredet."

- 26 -
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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 Sdtien festgelegt

ist, mit vertritt. Die ist bei uns liberal, nicht parteipoli-

tisch, sondern freiheitlich gesehen, und ganz eindeutig festge-

legt, daB 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 muG 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 groBzugig.

Der Lokalredakteur bei uns hat eine verh ltnism§Big groBe Frei-

heit. Das heiBt, 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 h lt: Das ist auch gar nicht anders mdglich, weil

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

nicht beobachten kann. Deswegen kann der eigentlich vieles

selbstindig machen. Und das halte ich auch fur ganz richtig.

Irgendwie muB man in diesem Beruf einen gewissen Freiraum ha-

ben."

"Die Parteien haben naturlich ein Interesse daran, mdglichst

stark in den Zeitungen vertreten zu sein. Das fuhrt mitunter

soweit, daB sie uns Zeilen nachrechnen. Wieviel habt ihr davon

gebracht und wieviel davon. DaB das naturlich 13cherlich ist,

weiB der AuBenstehende und auch der Insider. StArker sind Aus-

wirkungen, habe ich jedenfalls den Eindruck, der gesellschafts-

politischen Art, also Gemeindeverwaltungen ganz konkret, auch

ein Oberburgermeister ein viel st rkeres Interesse daran hat,

optimal in der Zeitung wiedergegeben zu werden, vor allem in

seinem Sinne wiedergegeben zu werden, als Parteien. Die zweile

Sache sind die potentiellen Anzeigen-Kunden bei einer kleinen

- 27 -
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Zeitung. DaB die Druck ausuben kannen, da wollen wir uns gar

nichts vormachen, aber bislang ist das in einem so geringen
Rahmen geschehen, daB ich da keine Bedenken h tte. Das sind im

Gegenteii mehr so kleine mittelst ndische Betriebe, aber der

GroBunternehmer, der groBe Anzeigen hat, der hat uns bislang

noch nicht ein einziges Mal unter Druck gesetzt."

"Sie meinen, daB uns in kleineren Redaktionen vom Verleger

spanische Stiefel angezogen wurden. Es ist naturlich so, daB

nicht alles dem Verleger schmeckt, was bei uns erscheint. Aber

es ist sb, daG eben doch erst am n3chsten Tag, wenn es erschie-

nen ist, etwas ausdiskutiert werden kann. Und so machen wir

das eben auch."

. 1
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2. Das Gesundheitsverst ndnis von Lokalredakteuren

Gemessen an der spontanen Einordnung des Themas Gesundheit in

sozialpolitische bzw. psychosoziale Zusammenh nge zeigt sich,
daB nur bei einer Minderheit ein explizit gesellschaftsbezoge-
nes Gesundheitsverstdndnis vorhanden ist.

Insbesondere 8kologische Aspekte (Luftverschmutzung, Verunfei-

nigung von Gew ssern, uberm Bige Verwendung von Kunstdungern
beim landwirtschaftlichen Anbau etc.) und infrastrukturelle Mo-

mente (Verkehrslirm, Innenstadt-Beruhigung, StraBenbau durch

Naherholungsgebiete) werden als zentrale Bedingungsfaktoren fur

Gesundheitsschddigung gesehen. GleichermaGen wird die Drogen-

problematik als gesellschaftliches Phdnomen erkannt. Dieses Ver-

st ndnis findet sich nur bei der Minderheit der befragten Lokal-

redakteure, vor allem bei spezialisierten Gesundheitsredakteuren

von Kopfbl3ttern. Spezialistentum und damit einhergehend Kompe-

tenz, pers8nliches Interesse und Engagement bedingen und f5rdern

diese Sichtweise.

Aber auch bei einer kleinen Anzahl von nicht-spezialisierten
13ndlichen Lokalredakteuren ist dieses gesellschaftspolitisch
orientierte Gesundheitsverst3ndnis offenkundig. Die Grunde hier-

fur liegen zum einen in der spezifischen Vorbildung dieser l#nd-

lichen Lokalredakteure und zum anderen in der unmittelbaren 10-

kalen 8etroffenheit. Diese unmittelbare Betroffenheit hat offen-

sichtlich zu einer Sensibilisierung fur die Zusammenhdnge von

Gesellschaftspolitik und Gesundheit gefuhrt. Dies bezieht sich

insbesondere auf die Aspekte Okologie und Drogen.

Ober 8kologische und drogenthematische Aspekte hinaus werden

gesellschaftspolitische Zusammenh nge nur in seltenen Ausnahme-

f llen 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.

C.
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Die uberwiegende Mehrheit der Befragten bezieht Gesundheit spon-

tan ausschlieBlich auf Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden

cder auf medizinisch-technische Momente wie Krankenhaus-Neubau,

Unfall-Notdienst, medizinische Ger te oder medizinische Versor-

gung der Bev61kerung.

Gesundheit wird in erster Linie verstanden als individuelles

Problemfeld, dem mit geeigneten VorsorgemaGnahmen begegnet wer-

den kann. Gesundheit gilt als organisches Ph nomen, 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 mus-

sen.

Gesundheit als Thema fur die lokale Berichterstattung vollzieht

sich prim r vor diesem verengten organischen bzw. medizinisqh-

technischen Verst ndnishintergrund. Somit schlagen sich gesund-

heitliche Thematiken in eben diesem verengten Rahmen in der Be-

richterstattung nieder. Gesundheit und Okologie oder Gesundheit

und Infrastruktur laufen dagegen in der Berichterstattung zu-

meist unvermittelt nebeneinander her.
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W6rtliche Aussaqen zum Gesundheitsverst ndnis

(vgl. hierzu auch w6rtliche Aussagen zu "Stellenwert von

Gesundheit")

"Grunds3tzlich ist es keine Frage, daB das Thema Gesundheit

einen hohen Stellenwert hat und wenn ich das richtig beobachte

in den letzten Jahren, einen immer h6heren Stellenwert bekommt,

weil das Thema Gesundheit mehr ins BewuBtsein des Menschen ge-

ruckt 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 l uft kommunal nur

sehr wenig. Zum Thema Gesundheit wird ja ein KommunalausschuB

besch ftigt. Beim politischen Raum ist das der Kreis. Da ist die

AOK hier sehr rege, die da federfuhrend ist, das ist eigentlich

die Organisation, die eigentlich die meiste Offentlichkeitsarbeit

betreibt und dazu letztlich auch am h ufigsten dr ngt, daruber

zu 6erichten. Ansonsten wurde ich sagen, spielt das Thema Gesund-

heit fur uns schoh eine standige Rolle, ohne daa das Wort Gesund-

heit vielleicht dabei immer genannt wird. Denn jede L3rmbel sti-

gung, uber die wir berichten, jeder Autostau, hat letztlich meiner

Ansicht nach mit dem Thema Gesundheit zu tun. Auch wenn ich uber

zu groGe Klassen spreche, Schulklassen, dann hat das nach meiner

persdnlichen Auffassung auch mit dem Thema Gesundheit zu tun."

" Ich wurde sagen, in der Hauptsache ist es wohl ein gesellschafts-

politisches Problem und im lokalen Teil hat es, wie gesagt, den

aktuellen 8ezug im Hinblick auf Ausstellung, Veranstaltung, Ak-

tionen irgendwelcher Organisationen."

"Das Thema Gesundheit beschdftigt mich schon und zwar sehr in-

tensiv, ohne daB das Wort Gesundheit dabei fdllt. Das sind so

Zeiterscheinungen, Probleme, StreB gab es vor 20 Jahren noch

nicht. In dem Zusammenhang besch ftigt mich das schon, aber das

kann ich nicht auf Sport festnageln. Im Bereich Schule beschaf-

tigt man sich damit, wenn also wirklich irgendwo zu groGe Klas-

sen oder zu wenig Raum ist, dann wird das lokal aufaezeigt."

r...,
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3 Der Stellenwert von Gesundheit als Theme fur die lokale

Berichterstattunq

Das Thema Gesundheit hat als Gegenstand der lokalen Be-

richterstattung einen untergeordneten Stellenwert. Die Be-

richterstattung wird eindeutig dominiert von Lokalpolitik,

Kommunalpolitik und Vereinsaktivitdten.Eine.kontinuierli-

che Gesundheitsberichterstattung findet nur in ganz weni-

gen Ausnahmef3llen 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 "Saure-Gurken-Zeit", Ge-

sundheit als LuckenbuBer und Zeilenfuller. Dabei gilt Ge-

sundheit den befragten Lokaljournalisten durchaus als wich-

tiger Aspekt der Berichterstattung, aber nicht als zentraler

Bestandteil der journalistischen Praxis.

Es f llt auf, daB die abgegebenen Statements einer GroB-

zahl der Befragten in hohem MaGe darauf ausgerichtet 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.

Fur ein solches Verhaltensmuster spielen sozial-normative

Beweggrunde eine ausschlaggebende Rolle. Da Gesundheit all-

gemein als "h6chstes Gut" angesehen wird, stellt man es

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

schlag ftinde.

Dieses Verhaltensmuster der Orientierung ar sozial erwOnsch-

ten Einstellungen findet sich vor allem bei Lokalchefs von

(,
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Kopfbl ttern und groBst3dtisch-industriellen Lokalredaktio-

nen. Die Leiter der Lokalredaktionen sind weitaus am st rk-

sten bemuht, die redaktionelle Arbeit in allen Belangen als

optimal darzustellen. Lokalredakteure, besonders jene im

l ndlichen Raum, sind in diesem Punkt offener.

Als Indizien fur die Oberhdhung des Stellenwerts des Themes

Gesundheit sind folgende Befunde zu sehen:

- Das Thema Gesundheit wird in ein sehr weitgefaBtes Um-

feld eingebettet. Dieses Spektrum umfaBt Terminhinweise

auf den 3rztlichen Notdienst, Veranstaltungshinweise,

Berichterstattung uber Gesundheitsaktionen und Begeben-
heiten im Zusammenhang mit ortsans ssigen Krankenh usern,

den Bau von Sportanlagen und Trimm-Dich-Pfaden oder poli-
zeiliche Unfallmeldungen und Verkehrserziehung ebenso

wie kommentierte Reportagen Ober den Zusammenhang von Er-

nAhrung und Gesundheit, zur Drogenproblematik oder uber

Okologie und infrastrukturelle 8edingungsfaktoren von Ge-

sundheit.

Schwerpunktthemen der Berichterstattung wie "Kranken-

h user", "Verkehrsunfdlle", "Sportanlagen" oder "Drogen-

problematik" werden dabei h ufig 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.

- 33 -

/

C



- 34 - sinus

,-7

4-J'

- Viele Redakteure bemuhten sich, alle nur denkbaren Ge-

sundheitsthemen der letzten Monate oder gar Jahre dem

Interviewer sozusagen als pers6nliche Leistungsbilanz vor-

zulegen.

- "Hoher Stellenwert" bedeutet im gunstigsten Falle "zwei-

bis dreimal in der Woche etwas uber Gesundheit" ins

Blatt zu rucken (Leserdienste wie zum Beispiel Terminhin-

weise fur den  rztlichen Sonntagsdienst mit einbezogen).

- In diesem Zusammenhang sei auch auf den Befund hingewiesen,
daB die Mehrheit der Befragten eine groBe Aufgeschlossen-
heit gegenuber der Vermittlung gesundheitlicher Thematiken

betont. Gleichzeitig wird aber die Notwendigkeit unter-

strichen, daG Initiativen zur Gesundheitsberichterstattung
von auGen am die Redaktion herangetragen werden mussen,
um seitens der Redaktion initiativ werden zu k6nnen.

Diese uberwiegend vorherrschende Erwartungshaltung ist

unschwer als Rechtfertigungsmuster fur den geringen Stel-

lenwert des Themas Gesundheit zu erkennen. Man selbst

m6chte ja gerne, aber man kann nicht, weil man keine The-

men auf den Schreibtisch bekommt.

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

schiede zwischen den verschiedenen Zeitungstypen.

Bei Kopfbl ttern und bei groBst dtisch-industriellen Lokal-

bl ttern ist der Stellenwert von gesundheitlichen Themen

h8her als bei l ndlichen Lokalbl3ttern. Dies ist prim r
zuruckzufuhren auf die unterschiedlichen organisatorischen

Ausgangsbedingungen. Bei den Kopfbl ttern und den groBst dtisch-
industriellen Lokalbl ttern hat die zum Teil praktizierte
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Aufteilung der Themengebiete in Sachressorts eine Speziali-

sierung der Redakteure zur Folge. Diese Spezialisierung

fuhrt zu hdherer Kompetenz und h6herem Informationsstand;

beides Faktoren, die die Quantit t und die Qualit3t der

gesundheitlichen Berichterstattung f8rdern. Zudem decken

sich diese Sachressorts h ufig mit den Interessenschwer-

punkten der verantwortlichen Redakteure, was ein verst rktes

Engagement auf diesem Sachgebiet zur Folge hat. Zum Selbst-

verst3ndnis dieser spezialisierten Gesundheits-Redakteure

geh6rt die kommentierende Berichterstattung, und das heiGt

auch immer die Frage nach Ursache und Wirkungszusammenhdngen.

Demgegenuber steht der Generalismus der Lokaljournalisten
von l ndlichen Lokalzeitungen. Der Zwang zur Allround-Be-

richterstattung Ober alle m8glichen Themen geht hier not-

wendigerweise zu Lasten des als Randthema definierten Be-

reichs Gesundheit. Insbesondere die Berichterstattung ak-

tueller lokal- und kommunalpolitischer Ereignisse beherrscht

hier das Selbstverst ndnis. Zu diesem Selbstverst3ndnis

geh8rt auch die Abstinenz gegenuber einer kommentierenden

Berichterstattung. Verlautbarungsjournalismus, auch in Be-

zug auf gesundheitliche Themen, ist h ufig die Folge.

Bei Kaufzeitungen hat das Thema Gesundheit einen extrem

geringen Stellenwert. Wenn Oberhaupt, dann tritt Gesundheit

fast ausschlieBlich in Verbindung mit publikumstr chtigen
Aktionen (wie zum Beispiel Schlankheitsaktionen) oder spek-
takul ren 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 fur die Vermittlung gesundheit-

licher Themen ist der aktuelle und lokale Bezug. Gesund-

heit gilt vielen Befragten als allgemeines Thema mit Ober-

regionalem Charakter, das dementsprechend im Mantel der

Zeitung angemessener plaziert ist. Hierfur zust ndig sind

in erster Linie das Kultur- und das Wissenschaftsressort,

die zumeist in der Wochenendausgabe eine spezielle Gesund-

heitsseite anbieten. Gesundheit als Thema der lokalen

Berichterstattung mue sich demgem38 auf den kleinen Aus-

schnitt offenkundig lokaler Bezugspunkte beschr3nken.

Fehlt der lokale Aufh nger oder muBte 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 unvollst ndiger

medizinischer Ratschlag kann katastrophale Folgen fur den

"gutgldubigen" Leser haben.

- Zum anderen stellt sich das Problem der ad§quaten Aufbe-

reitung gesundheitlicher Thematiken. Allgemeine Verst nd-

lichkeit und die korrekte Darstellung der Sachverhalte

sind nicht immer leicht zu vereinbarende Forderungen.

- 36 -
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Als weitere Ursachen sehen die Befragten:

- Mangelnde Informationsubermittlung durch Beh6rden und

Institutionen

- Gefahr der Oberfutterung und Verunsicherung der Leser mit

gesundheitlichen Schwerpunktthemen wie Krebs, Drogen,

Alkohol etc.

- Platzmangel

- Geringes Leserinteresse

- Zweifel an der Effizienz gesundheitlicher Aufkl rung

Alle diese Erkl3rungsmuster lessen sich auch als Rechtfer-

tigungsversuche interpretieren. Dahinter verbergen sich

mehrere Motivkreise:

- Inkompetenz und daraus resultierende Versagens ngste,

die durch Risikominderung in Form einer reduzierten Ge-

sundheitsberichterstattung minimiert werden.

- Desinteresse an gesundheitlichen Themen, verbunden mit

mangelndem GesundheitsbewuBtsein.

- Psychische Dispositionen wie Angst vor Krankheit.

(Es ist verst3ndlich, daB die eigene oft ungesunde Lebens-

weise - StreB, Alkohol, Nikotin - lieber verdrdngt wird,

als durch entsprechende Berichte zwangsl ufig aktualisiert.)

-37-
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3.1 Stellenwert soezieller Teilorobleme

Gesundheit wird im Lokalteil prim r institutionenbezogen behan-

delt.

Gesundheitliche Berichterstattung findet in hohem MaGe im Zu-

sammenhang mit dem ortsans ssigen Krankenhaus statt. Beachtung

finden hierbei die Qualit t der medizinischen Betreuung, die

Neuanschaffung medizinisch-technischer Ger te und vor allem

Krankenhausneu- oder umbauten.

Ein weiterer zentraler Schwerpunkt ist die Berichterstattung

uber Gesundheitsaktionen von Seiten der Krankenkassen, der Ge-

sundheitsbeh8rden, aber auch kommerziellen Institutionen. Hier

dominieren in erster Linie Schlankheits-, Nichtraucher- und

Zahnpflegeaktionen.

Kopfbldtter nehmen diese Gesundheitsaktionen eher zum AnlaB

fur eine intensive begleitende Berichterstattung. Oftmals fun-

gieren diese Aktionen als Aufh3nger fur eine Auseinandersetzung

mit Symptomen, Ursachen und Behandlungsmethoden von organischen

Krankheiten.

L ndliche Lokalredaktionen beschr nken sich demgegenuber 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-Vorbeugemaenahmen, Grippeschutzimpfungen

und Polio-Schluckimpfungen.

- 38 -
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GroBe Bedeutung wird bei allen Zeitungstypen der Drogenbericht-

erstattung beigemessen.

Die Alkohol- und Nikotinproblematik 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 Lokaljournalisten gilt den sogenannten

Rauschdrogen und hier insbesondere den harten Drogen wie Heroin.

Hervorgehoben werden von den Gesprdchsteilnehmern in erster

Linie therapeutische L6sungsmodelle. Eine Auseinandersetzung

mit sozialen Ursachen findet demgegenuber nur in begrenztem Aus-

maB statt.

Drogenabh ngigkeit gilt nach wie vor als prim&r individuelles

Problem. Dennoch haben die Befragten in hohem MaBe den Anspruch,

in ihrer Berichterstattung Drogenaufkl rung zu leisten. Aufk13-

rung beschrdnkt sich zumeist auf die drastische Darstellung der

gesundheitlichen Folgen des Drogenkonsums zum Zweck der Ab-

schreckung. Abgesehen von der Berichterstattung uber den Drogen-

handel ist allerdings festzustellen, daB die Problematik des Dro-

genkonsums nicht mehr primdr unter kriminellen, sondern eher

unter gesundheitlichen Aspekten behandelt wird.

Der Stellenwert der Themen Drogen und Krebs erf hrt in mehreren

F3llen Einschr nkungen. Den Themen wird in hohem MaGe uberreg-

ionale Bedeutung beigemessen. AuGerdem wird eine Oberfutterung

der Leser durch haufige Wiederholung befurchtet. Diese Themen

zeigen somit Abnutzungserscheinungen. Krebs wird zudem al¥ "heik-

les" Thema betrachtet. Es muS sorgf3ltig 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. 8ezeich-

nenderweise handelt es sich bei jenen Redakteuren, die solche

Thematiken in Angriff nehmen, um spezialisierte Gesundheitsredak-

teure in industriellen Ballungsr umen.

Die Schwierigkeit "Industriethemen" zu behandeln, das unkoopera-

tive Verhalten der Industrie, die Abschottung der Betriebe

nach 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 fur die Behandlung des Zusammenhangs von Gesundheit

und Arbeitswelt ist der Umgang mit dem Ph nomen Herzinfarkt. Die-

ses Thema wird von Kopfbl ttern und groost dtisch-industriellen

Lokalbl ttern des 8fteren als Gegenstand der Gesundheitsbericht-

erstattung angefuhrt. Dies geschieht oft aber nicht unter so-

zialen Aspekten wie Berufs-StreB oder allgemeinen gesellschaft-

lichen Bedingungen. Vielmehr erfolgt die Berichterstattung unter

medizinisch-therapeutschen Gesichtspunkten wie Prophylaxe oder

Rekonvaleszenz.

Symptomatisch fur einen GroBteil der l ndlichen Lokalredakteure

ist folgende Einstellung: Obwohl sich am Ort ein Behandlungs-

zentrum fur Berufsgesch digte mit Staublungen bzw. Kehlkopfer-

krankungen befindet, ist dies kein lokaler Aufh nger fur eine

Berichterstattung. Gerechtfertigt wird diese Unterlassung mit

fragwurdigen Begrundungen: Eine solche Thematik wurde den Charak-

ter der Lokalberichterstattung Oberschreiten, und zudem wurden

solche schrecklichen Krankheitsbilder die Leser verunsichern.

Erkl rte Absicht ist demgegenuber eine Berichterstattung "im

positiven Sinne".
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Eine Auseinandersetzung mit dem Problemfeld Sozialisations-

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 ebenso eine

Ausnahmeerscheinung wie SchulstreG und dessen gesellschaftli-

che Ursachen bzw. gesundheitliche Folgen. Insbesondere fur

l ndliche Allround-Lokalredakteure 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, st86t ein Thema wie psy-

chische Gesundheit der Kinder in Abhdngigkeit vom Erziehungs-

verhalten der Eltern auf rigide Tabuschranken.

- 41 -
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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 groBst dtisch-industriellen Lokal-

bl ttern ist diese Thematik ein immer wiederkehrender Bestand-

teil der Lokalberichterstattung. Bei landlichen Lokalbl ttern

ist der Stellenwert dieses Themas uberraschend gering, gemessen

an den h ufigen Vereinsaktivit ten gerade in mittleren und klei-

nen St dten in ldndlicher Umgebung.

Sowohl spontan als auch auf eine diesbezugliche Stimulation

wird der Zusammenhang von Sport und Gesundheit mit Trimm-Dich-

Veranstaltungen im weitesten Sinne assoziiert. Hierzu z hlen

auch Ereignisse wie Volksl ufe, Volkswandern oder Radwandern.

Schwerpunkte der inhaltlichen Berichterstattung sind hier glei-

chermaGen der Unterhaltungs- und der Gesundheitsaspekt. Das Mo-

ment des FreizeitspaGes wird besonders stark hervorgehoben,

nicht zuletzt um die Leser zur Teilnahme 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 Gefghrdung durch uberm Bige

sportliche Bet tigungen oder aber um Risiken und Gefahren sport-

licher Modeerscheinungen wie Skating oder Jogging.

Grunds3tzlich gilt, daB der Zusammenhang zwischen Sport und

Gesundheit als solche Selbstverstdndlichkeit angesehen wird,

daB er erst gar nicht herausgestellt zu werden braucht. Hinzu

tritt - vorwiegend bei Redakteuren im l ndlichen Bereich -

mangelndes fachliches Wissen, um beispielsweise Problematiken

wie Haltungsschdden bei Jugendlichen addquat darstellen zu kdn-

nen. Interessanterweise handelt es sich bei dieser Teiipopu-
lation ausnahmslos um Personen, die selbst sehr wenig zur Er-

haltung ihrer Gesundheit tun.

i
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Bei stimulierten Antworten zum Zusammenhang von Sport und Ge-

sundheit wird der Bau von Sportst3tten hdufig als lokaler Be-

zugspunkt fur eine Darstellung dieses Sachverhalts genannt. Al-

lerdings ist das Thema Sportst3ttenbau primdr unter finanzpoli-
tischen oder architektonischen Gesichtspunkten relevant. Kommu-

nale Einrichtungen wie Schwimmb der 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 Okologie und Gesundheit

Spontan wird der Zusammenhang von Gesundheit und bkologie nur

von jener Minderheit angesprochen, fur die dieser Problemkreis

zum Grundgehalt ihres gesellschaftspolitischen Gesundheitsver-

st ndnisses z hlt.

Wird der Zusammenhang Gesundheit und Okologie 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 prim r unter dem Aspekt Gesundheit behandelt.

Jene, die die dkologische Problematik in erster Linie in einen

explizit gesundheitlichen Rahmen stellen, bilden die Minderheit.

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

stattung "selbstverstdndlicherweise" aeinen Platz einnimmt.

Okologische Themen haben einen hohen Leserwert, dem selbstre-

dend Rechnung getragen werden muB. Dies ist nicht zuletzt auf

die gewachsene Sensibilisierung der Offentlichkeit gegenuber

dieser Problemlage zuruckzufuhren.

Kennzeichnend fur diese Art der Behandlung dkologisch-gesund-

heitlicher Zusammenhdnge sind AuBerungen wie: "Naturlich ist

das Stichwort Gesundheit im Zusammenhang mit Okologie auch an-

gebracht" oder "Berichte uber StraGenbau oder Kernkraftwerks-

planung enthalten zwar auch den Aspekt der Gesundheitssch den,

aber nur global und nur unter anderem".

So stehen denn auch bezeichnenderweise Berichte uber StraBen-

l rm oder Abgaskonzentrationen unter dem Begriff Beldstigung.

Das Thema Innenstadtbegrunung liuft unter dem Stichwort Frei-

zeit- und Erholungswert. Der Bau einer Stadtautobahn steht pri-

mdr unter st5dtebaulichen oder finanzpolitischen Gesichtspunk-

ten. Im Falle von Kernkraftwerken steht die Diskussion unter
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dem Zeichen des abstrakten Begriffs Sicherheit bzw. im Zusam-

menhang mit Katastrophenpl nen fur den Erstfall. Gesundheits-

gefdhrdung oder Gesundheitssch3digung wird fur diese Zusammen-

h3nge erst in zweiter Linie relevant.

Gesundheitliche Aspekte treten dann in den Vordergrund, wenn

im Rahmen der 5kologischen Problematik explizit gegen etwas

Stellung bezogen wird: Wenn sich die Berichterstattung gegen

den Ausbau einer zweispurigen StraGe, gegen eine Industriean-

siedlung in einem Naherholungsgebiet, gegen die Erweiterung

eines GroBflughafens oder gegen Kernkraftwerke richtet. Diese

Anti-Haltung gegenuber dem Primat der Okonomie uber die Oko-

logie ist aber nur bei einer Minderheit der Lokalredakteure

anzutreffen. Diese Minderheit gibt es bei allen Zeitungstypen,
auch bei l ndlichen Lokalzeitungen, sofern sich hier Engage-

ment fur den Umweltschutz und unmittelbare lokale Betroffen-

heit kreuzen.

Redakteure, die Umweltschutz als Erhaltung der naturlichen Um-

welt, als Beitrag zur Erhaltung der physischen und psychischen

Gesundheit des Menschen verstehen und diese Einstellung auch

gegen 8konomische Interessen setzen, sehen sich scharfen Pres-

sionen ausgesetzt. Eine dezidierte Stellungnahme zur uberm Bigen

Verwendung von Kunstdunger 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 gegenuber Atomkraft - eine Einstellung,

die die Frage stellt, ob Gesundheit nicht letztlich doch wich-

tiger ist als Energie - wird von seiten dffizi8ser Stellen und

der Chefredaktion gemaBregelt.

Bei l ndlichen Lokalbl3ttern dominieren im Zusammenhang mit

Okologie und Gesundheit die Aspekte Industrieansiedlung in

8kologischen Reservaten, umweltgefdhrdende Verschmutzung der

Gewdsser und Gefahren und Risiken von Kernkraftwerken. Bei
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Kopfblattern und groBst dtisch-industriellen Lokalblattern

verlagert sich der Schwerpunkt der Berichterstattung auf Aspekte
wie Luftverschmutzung, L rmbeldstigung und Smog-Gefahr.

7. 14

.il..



- 47 - sinus

Wdrtliche 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 Theme h3tten, die Ar-

beit in der Lokalredaktion so eingeteilt h tten, daB wir sagen,

gut, wir haben die Sparte Sport oder Theater oder Musikauffuhrun-

gen oder Gesundheit oder Soziales oder so, an sich das nicht.

Wir behandeln also das Thema nicht speziell, daB wir sagen, gut,
wir mussen Ober das Gesundheitsthema jetzt wieder was tun. Son-

dern das ergibt sich dann meistens aus Dingen, aus Aktivitdten,
die von anderen ausgehen, beispielsweise wenn hier die AOK,
das hatten wir fast jedes Jahr oder jedes zweite Jahr, daB 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 13Bt?

Ha no, ich meine, es waren nicht Berichte gerade, aber grad was

mit Gesundheit zusammenh ngt, zum Beispiel Sprechtage, das sind

allerdings nur Hinweise, aber es gehdrt auch da dazu, von der

AOK, wenn die Sprechtage hat in irgendwelchen Gemeinden, oder

wenn Fruherkennungsuntersuchungen sind vom Gesundheitsamt oder

R6ntgenuntersuchungen und solche Dinge. Das ist noch nicht lange
her, die AOK, die haben praktisch alle zwei, was weiB ich, jeden
Monat, glaube ich, da lduft was durch. Dann haben wir naturlich

mit der AOK sehr guten Kontakt, wir sind benachbart. Die machen

naturlich h3ufig verschiedene Themen auch, Hinweise auf alles

m8gliche. Das wird dann meistens nicht von uns selber nachrecher-

chiert oder nun groB. Berichte draus gemacht, sondern hdufig Ober-

nehmen wir das so, wie die uns nun kleinere Meldungen oder Be-

richte ruberbringen."

r.-:
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"Es gibt also durchaus Themen, denen man meinetwegen aufgeschlos-

sen gegenuberstehen kann, die sich aber einfach im Rahmen von so

einer Lokalredaktion beispielsweise, bei einer Kaufzeitung wie

die A., nicht realisieren lassen. Sie kiinnen da wenig so Dinger ma-

chen, das 13uft bei uns eben in einem anderen Ressort. Ich meine,

medizinische Themen sind bei uns durchaus im Blatt, st ndig,
aber eben im Mantel, also weitgehend ohne die Mitwirkung der Lo-

kalredaktion."

"Das sieht so aus, daB wir die allgemeinen Themen auf der spora-

disch erscheinenden Gesundheitsseite haben und in unserer selbst-

gemachten Wochenendbeilage da sind immer wieder Themen Ober Ge-

sundheitspolitik, Tips, alles m5gliche, was es auf diesem Gebiet

gibt. Im lokalen Teil selber beschr nken wir uns deshalb, weil

wir ja die anderen Teile haben, wo das verarbeitet wird. Im 10-

kalen Teil beschr3nken wir uns also auf aktuelle Veranstaltungs-

hinweise, also wenn die AOK beispielsweise eine Aufkl3rungsveran-

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

den Di tplan 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 daren, daB wir

im Mantel unserer Zeitung, also in der Gesamtausgabe, a) im

Feuilleton eine relativ gute Berichterstattung und Kommentierung

auch uber gesundheitspolitische und medizinische Vorg nge haben,

b) etwa alle 14 Tage eine Spalte erscheint bzw. eine Rubrik, je

nach Gr6Be des zur Verfugung stehenden Raumes, uber gesundheits-

politische Fragen. Das ist also so eine Art gesundheitspolitisches

Magazin, und diese Dinge zu lokalisieren, ist ja nicht gut m8g-

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 8rt-

lich bestehende Institutionen, wie etwa die Krankenhiluser, Arzte-

kammer, Arzte."
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"Das kommt naturlich darauf an, hat man eine, wie in den Oster-

ferien, eine terminarme Zeit, dann nimmt man naturlich sowas ganz

gerne. Jetzt, da die Ferien vorbei sind, und die Termine dr ngen,
da muB man schon ein biBchen kurzer 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 haupts chlich durch

Dinge, die von den Krankenh3usern an uns herangetragen werden oder

umgekehrt, Themen, fur die wir uns interessieren und mit denen

wir an Bie Krankenhduser herangehen. Also ich wurde sagen, in

erster Linie ist die Gesundheitspolitik bei uns eine Darstellung
dessen, was a) von den Krankenh usern zu sagen ist Ober Kranken-

h user, b) Themen, die sich naturlich auch aus dem  rztlichen

Sektor speziell ergeben, uber die Arztekammer, Ober die Repr3sen-
tanten der Arzte, gegebenenfalls aber auch, was ja hbufig vor-

kommt, Klagen der Bev8lkerung etwa uber den drztlichen Dienst,
 rztlichen Notdienst. Das spiegelt sich dann wider entweder in

Reportagen bei uns uber diese speziellen MiBst nde oder aber auch

in Leserbriefen."

"Ja, an sich, ich muB das ganz offen und ehrlich sagen, dies ist

kein vordergrundiges Thema in einer Regionalzeitung, und auch

in der
.. .-Zeitung ist es ja ublich, daG es eine eigene Rubrik Ge-

sundheit gibt und dort auch Kollegen sind, die diese Themen dort

bearbeiten. Naturlich 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, ndmlich die Aussa-

gen, die in diesem Bereich gemacht werden, vor allen Dingen
Schwarz auf WeiB 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 schane

Bauchlandung machen. Wie gesagt, diese Dinge mussen sehr sorg-

f3ltig ausrecherchiert sein, und man muB auch in der Wahl der Ge-

spr chspartner zu diesen Themen vorsichtig sein, da kann man

nicht schludern, da kann man auch nicht Ober den Daumen peilen.
Da sollte man sehr sorgfaltig arbeiten."
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"Jaaa, das ist also problematisch bei uns. Wir haben den Ver-

such gemacht, aber da fuhlt sich eigentlich so niemand recht zu-

st ndig, in einer nur sporadisch erscheinenden Seite, die also

unter der Rubrik Wissen und Leben 13uft, das ist kein besonders

geschickter Titel, regelm3Big Gesundheitsthemen auch aufzugrei-

fen. Aber da fehlt einfach die Kontinuitat drin. Wir haben in

unserer Wochenendbeilage eben eine Kolumne, der Hausarzt r t,

oder auch mal die eine oder andere Gesundheit, die Zahngesund-

heit und was weiG 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 st ndig befaBt w re. Auch das ist wieder

eine Personalfrage. Zeitungen wie die FAZ haben also fur solche

Themenbereiche ihren verantwortlichen Redakteur, und der kummert

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."

"Wurde 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 groBen Stellenwert, nur wird der als sol-

cher eigentlich nicht stdndig hervorgekehrt. Es heiBt, das Thema

ist eigentlich immer irgendwo da. Man kann nicht sagen, das Thema

findet nicht statt. Das Thema findet so vielf ltig statt, daB es

der Einzelne schon gar nicht mehr wahrnimmt, daB es uberhaupt

stattfindet."

"Die Gesundheit? Ah, also es hat schon einen groGen 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 Aufh§nger finden. Man muB,

ja, ich habe zum Beispiel kurzlich, das ist ein Thema im weitesten

Sinne, eine Reportage jetzt gemacht uber 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, Funfj hri-

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 uber Fernsehen bei Kindern auslassen.

Da hat es einfach im Lokalteil nichts zu suchen, weil das ist ja
ein Theme, was fur Hamburg genauso wie fur Berlin und M. gilt.

Dann muB man die Dinge eben unter einem lokalen Aufh nger brin-

gen. Nun war es so, dae ich in verschiedenen Kinderg rten von M.

war, Psychologen aus M. dazu befragt habe und F3lle aus M. auf-

gemacht habe, und das ist auch etwas die Schwierigkeit bei dem

ganzen Gesundheitswesen, immer den lokalen Aufhdnger 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, daG

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 Grunden, 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 Einflusse, die die Gesundheit untergra-
ben, und man muB ihm soweit es geht Hilfen geben, muS ihm also

die Welt der Medizin, uberall da, wo sie seine eigene Gesundheit

beruhrt, aufbereiten."

"Ja, das Thema Gesundheit hat vielleicht auch keinen gr6Beren
Stellenwert als andere wichtige Themen, zum Beispiel Politik usw.,

aber wir sind naturlich immer wieder gern bereit, wenn wir In-

formationen bekommen oder wenn wir Anhaltspunkte haben, Ober das

Thema Gesundheit zu schreiben. Zum Beispiel haben wir im letzten

Jahr einige Male versucht, uber die Gefbhrlichkeit des Rausch-

gifts zu schreiben, das ja auch im flachen Land in der letzten

Zeit immer st rker aufkommt. Es ist naturlich fur uns sehr schwie-

rig, in dem speziellen Fall, irgendwie mehr zu schreiben, denn
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die Kriminalpolizei ist zum Teil verstandlicherweise mit Informa-

tionen sehr zuruckhaltend, die Betroffenen, die geben naturlich

auch nicht immer so gern Informationen her."

"INT: Und daruber berichten Sie dann auch, so etwas greifen Sie

dann auch auf?

Ja, uber Drogenarbeit, uber Alkohol. Ich habe hier getade einen

Artikel jetzt liegen, den wir in der Pressekonferenz beim Landrat

mitgekriegt haben, Durchfuhrung von Jugendschutzkontrollen im

Kreisgebiet. Da geht es also um Alkoholausschank 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 n3chsten Tagen in die Zeitung geht. Ausgel8st durch eine,

wenn das vielleicht interessiert, wie der Ansto8 zu einer sol-

chen Sache kommt, ausgeldst durch Polizeikontrollen, und im An-

schluB daran durch eine Auswertungsbesprechung."

"Zum Beispiel Rauchen, Rauchen wird ja hier viel von allen mdg-

lichen Stellen propagiert, Nichtrauchen, von Krankenkassen oder

Volkshochschule. Das findet ja alle naselang statt irgendso was

dieser Art.

INT: Und da wird auch druber berichtet?

Ja, naturlich, zumindest machen wir darauf aufmerksam, daB es

stattfindet."

"Wir bringen jedesmal die Adressen dieser Drogenberatungsstel-

len in der Zeitung, wir bringen Geschichten uber die Stellen.

Wir verdffentlichen regelm Big deren Aufrufe, ihre Jahresbe-

richte, wir machen Reportagen Ober Therapiezentren, also 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, wurde ich sagen, ins BewuBt-

sein des Volkes doch schon weitgehend eingedrungen sind, so

daG die Leute manchmal sogar schon sagen, hoffentlich verscho-

nen sie uns mit der Thematik.

INT: Also den Eindruck haben Sie?

Womit ich kein Werturteil sagen will, daB es etwa nicht ndtig

wbre. Aber in manchen Fillen wird des Guten manchmal auch schon

zuviel getan mit Informationen. Denn Information Ober Gesundheit,

so will ich es mal formulieren wollen, darf auch nicht deftig

sein, und nach diesem Grundsatz habe ich auch immer versucht zu

steuern. Da wo es nach meiner Meinung Nutzen bringen kann, dru-

ber schreiben oder mitnehmen, wenn es aus einer Quelle kommt,

aber auch aufpassen, daB man nicht auf einem Thema, wie man so

sch8n sagt, zu lange herumreitet oder zu intensiv darauf herum-

reitet."

"Was wir bestimmt nicht anpacken ist Krebs.

INT: Was hat das fur Grunde?

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 Oberschrift gemacht, Krebs ist

heilbar, nicht wahr. Der Mann hat das irgendwo im Vortrag gesagt,

mit Einschr nkungen, und heute wird das jeder sagen. Jeder wird

sagen, wenn Sie fruh genug kommen, werden Sie geheilt. Trotzdem

ist die Oberschrift naturlich falsch. Sie sehen, wie leicht man

als Lokalredakteur eine faische Oberschrift machen kans, indem

man zu sehr verallgemeinert und vereinfacht."
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Das war diese Geschichte gewesen. Dann habe ich kurzlich mal

- ich nenne jetzt die mal aus diesem Jahr, dann habe ich kurz-

lich mal aufgegriffen eine Ambulanz im Zentralinstitut fur seeli-

sche Gesundheit, das nennt sich psychotherapeutische Ambulanz

fur Kinder und Jugendliche, wann die arbeiten, was fur Fdlle da

zu behandeln sind, wie sie die Dinge sehen. Es ging da um gest6rte
Kinder und Jugendliche und welches Fazit da die Therapeuten sehen

und einfach mal diese Begriffe erl3utert, was ist Familientherapie,

was ist Spieltherapie, was ist, was es da so alles gibt anhand

von F3llen aufgerollt. Sehr schwierig ist es, an Industriethemen

heranzukommen, einfach weil die Betriebe nicht mitziehen. Das

ist also sehr sehr schwierig, und da hat sich jetzt auch die Si-

tuation insofern noch verschdrft, als ja jetzt M. kein eigenen

staatlichen Gewerbearzt mehr hat, um den sehr stark gek mpft wor-

den ist und sich auch die ...Zeitung - das war zum Beispiel eine

Reportage mit Kommentarcharakter gewesen, indem sich auch die

...Zeitung dafur eingesetzt hat in einem Industrieballungsgebiet,
daB da also ein Gewerbearzt sein muB, der wiederum die Betriebs-

drzte kontrolliert."

"Zun chst mal, der Sportbericht ist kein Thema. Ich gehe davon

aus, daB jeder Mensch weiB, daB Sport zun chst mit der Gesund-

heit in Verbindung gebracht wird. DaB Hochleistungssport auch

gefihrlich sein kann, sollte inzwischen auch schon jeder wissen.

Es w3re zuviel verlangt, bei jedem FuBballspiel oder Handball-

spiel jedesmal den gesundheitlichen Effekt 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 herangefuhrt werden und denen muBte man halt

noch einmal sagen, daB es da letztlich um ihre Gesundheit geht.
Aber das ist der einzige 8ezug."
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"Nun ja, es ist naturlich richtig, daB bei Sportstdtten oder

Schwimmbadern oder diesen Dingen naturlich 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 ubrigen auf diesem Sektor sehr viele haben und sehr viel tun

und getan haben."

"Da bin ich der Meinung, daB wir h ufig im Zusammenhang mit der

Okologie uber das Thema Gesundheit berichten, ohne daG das Wort

Gesundheit direkt in dem Zusammenhang auftaucht. Ich glaube schon,

daB 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 StraBe legen zu wollen,

der AbriB von allen m8glichen H3usern, zwei Fahrbahnen und hin

und her, dann sind wir der Meinung, wenn das nicht richtig ist,

und dann haben wir das m6glichst torpediert, so in dieser Art.

INT: Und was ist nun der Gesichtspunkt, warum finden Sie es

nicht richtig?

Weil ich der Meinung bin, daB eine solche Verkehrsanlage erstens

mal das Stadtbild zerstart, zum zweiten aber auch eine Beldsti-

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 Hdnden und FuBen, weil wir der Mei-

nung sind, daB so was hier nicht hingeh8rt, nicht hinpaBt und im

Grunde uberflussig ist, und im Grande eine Verkehrskonzentration

in eine Gegend bringt, in der das bisher nicht so der Fall ist.

Aber naturlich sind das nicht nur die gesundheitlichen Gesichts-

punkte, die da im Vordergruna stehen. Es sind mehr Gesichtspunkte,
so in diesem Fall des Stadtebaus, aber irgendwie hdngt das natur-

lich miteinander zusammen."
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"Ich meine, diese Themen werden bei uns zum groBen Teil sehr aus-

fuhrlich behandelt, berichtet, und zumeist auch kommentiert. Wir

haben ganz konkrete Beispiele, was die Kernkraftwerksplanung be-

trifft, nach dem Standortsicherungsplan des Landes Hessen fur

das Kernkraftwerk T., die uns also direkt betreffen. Oder als

Beispiel die B 9-UmgehungsstraBe in W. Bei uns ging es also dann

weniger um die rein gesundheitlichen Schdden, die zwar angespro-

chen worden sind, aber doch, ohne daB man ins Detail geht, welche

Sch digungen des K8rpers da auftreten k6nnen. Es wird nur ganz

global von Gesundheitsschdden gesprochen durch Schwefelemission

oder Schwefeldioxyd-Emission, durch diese Nebelbildung, es wird

auch von Schdden gesprochen, die wirtschaftliche Faktoren sind,

fur den Weinbau, aber nicht untersucht oder detailliert darge-

stellt, durch welche Giftstoffe in der Luft nun welche Gesund-

heitsschdden auftreten. Dazu ist also platzmdBig und auch zeit-

m3Big der Aufwand wahrscheinlich zu groB, als daB man das tun

"k8nnte in einer Lokalzeitung.

"Wo der Lokalteilbezug vorhanden ist, findet das Thema Gesund-

heit selbstverst3ndlich 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-
heitssch dlich und was kann man dagegen tun, und welche MaGnahmen

mussen ergriffen werden. In dem Rahmen sicher."

" INT: Gibt es sonst noch irgendwelche Probleme, die im weitesten

Sinne 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 naturlich da-

mit weitestgehend verbunden der Naturschutz, und da ist es na-

turlich bei uns schwierig, die 8kologische und 8konomische

Seite in Einklang zu kriegen, da h ngt es naturlich wieder vom

einzelnen Redakteur ab,'wo der da Schwerpunkte setzt."
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"Umweltprobleme sind speziell hier in L. nicht sehr groB. Was

uns noch ein biBchen betrifft, aus der Distanz gesehen, 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, wie weit strahlt

es bei kleinstem St6rfall aus."

"Am evidentesten ist das Problem eigentlich bei der Flughafen-

berichterstattung. Hier wird ja eigentlich st ndig mit gesund-

heitspolitischen Aspekten operiert. Das heiBt, wenn ich L3rmpe-

gel habe, der uber ein bestimmtes MaB hinausgeht, wo es namlich

dann schon wehtut, dann muB ich sagen, dann beruhrt das die Ge-

sundheit des Einzelnen und die Gesundheit der Bev61kerung. Die-

ses Problem wird bei der 8erichterstattung 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 Brutstdtte ist fur V8gel
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 biBchen auch eingemischt in die Atomdiskussion,

also Atomkraftwerke, weil wir doch, glaube ich, alle ein biBchen

der Meinung sind, daB man da  uBerst vorsichtig zuwerke gehen

sollte. Wir sind keine grunds tzlichen Gegner der friedlichen

Nutzung der Atomkraft, aber Harrisburg und so weiter, jetzt vor

zwei Tagen, wenn man die erschutternden Berichte gelesen hat von

Muttern, die ihre mit Leuk mie verseuchten Kinder usw. und Totge-

burten, da kann man doch schon nachdenklich werden, und wir sind

immer nachdenklich schon gewesen und haben immer dazu beigetra-

gen, daB auch die Atomkraftgegner immer zu Worte gekommen sind,

nach Moglichkeit, auch 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 Unw gbarkeiten. Radioaktivit t ist kein Stoff,

den man so behandeln kann und den man so begreifen kann wie alles

andere. Und da geh8ren 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 w rmen als daB man sich ge-

genseitig da mit Radioaktivitdt belastet, mehr oder weniger un-

bewuBt. Man weiG ja manchmal immer noch nicht, wo Radioaktivitdt

Oberall auftritt und wie es sich auswirkt. Da geh8ren wir alle

ein biSchen zu den Mahnern, und da sind wir auch alle ein biGchen

engagiert. Wir geh8ren, wir haben nie Demonstrationen mitgemacht,

das kann man als Redakteur sowieso nicht, weil man uber den Din-

gen stehen muG. Und das tun wir wohl auch, und trotzdem haben

wir unsere eigene Meinung, die haben wir auch nach M5glichkeit

immer vertreten, wenn man uns gelassen hat. Man hat uns nicht

immer ganz gelassen."
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4. Aufkl runqsanspruch, MultiplikatorbewuBtsein und Wirkunqsabsichten

Unabh ngig vom realen Stellenwert des ·Themas Gesundheit im 10-

kalen Teil bekundet die groBe Mehrheit der Befragten den Anspruch,

in der Berichterstattung gesundheitliche Aufkl3rung zu betreiben.

Dieser Aufkl rungsanspruch richtet sich weitgehend auf die Ver-

mittlung von Informationen im organmedizinischen Bereich, ins-

besondere bezogen auf Vorsorge- und NachsorgemaGnahmen. Gesund-

heitliche Aufkl rungsarbeit steht unter dem Postulat der Lebens-

hilfe. Dennoch bleibt der Aufkldrungsanspruch oberflachlich,

mehr im Sinne eines PflichtbewuBtseins gegenuber dem gesell-

schaftlichen Wert und dem moralischen Gebot gesundheitlicher

Aufkl rung. Die Lancierung gesundheitlicher Themen wird Ober-

wiegend als reine Informationsweitergabe betrachtet, die zur

Meinungsbildung beitr gt.

Ein Multiplikatoren-Bewuetsein ist hier in hohem Ma8e vorhan-

den, eine Wirkungsabsicht ist damit aber nicht verbunden. Die-

se wird geradezu abgelehnt.

Der Anspruch auf gesundheitliche Aufkl rung wird dem der Ge-

sundheitserziehung kontrovers gegenubergestellt. Erziehung

wird gleichgesetzt mit Manipulation. Gesundheitserziehung ob-

liegt in diesem Verst ndnis den gesundheitlichen Beh6rden.

Diese will man Cim besten Fall durch aufkldrende Hinweise, und

seien es nur Terminhinweise, in ihrer Aufgabe unterstutzen.

Die Minderheit der gesellschaftspolitisch engagierten Gesund-

heitsredakteure erhebt gleichermaGen einen Anspruch auf gesund-

heitliche Aufkl rung und Gesundheitserziehung. Dieser Personen-

kreis ist sich seiner Multiplikatorenfunktion und se iner 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.

Gesundheitserziehung des Lesers bedeutet hier Erziehung zur

Sensibilisierung fur gesundheitsf6rdernde 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 M ngel und MiBst3nde zu besei-

tigen.

Zusammenfassend kann man sagen, daB sich Lokaljournalisten ihrer

Multiplikatorenfunktion in hohem MaGe bewuBt sind. Aufgrund des

verinnerlichten Gebots der objektiven und neutralen Berichter-

stattung scheut sich aber ein GroBteil der Befragten davor, die-

se Wirkungsm8glichkeiten gezielt in die Praxis umzusetzen.
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Wdrtliche Aussagen zu Aufkl3rungsanspruch, 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 GroBst dten oder zwischen

den St dten Munchen und den ausl ndischen St dten 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 H3ndlern, von Dealern, von

Schmugglern, die gr6Bten Aufgriffe finden eigentlich tatsachlich

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 Zoll und bei den

Grenzschutzern richtige Spezialisten, Dezernate, die also hier

eingesetzt werden. Daruber berichten wir sehr intensiv, und in-

soweit dienen wir auch einer Volksaufkl3rung in den Bereichen

Sucht, Gesundheit, was immer noch dazugeh6rt."

"Wir kl3ren auf uber den Zweck beispielsweise bei Grippeschutz-
impfung. Wir haben auch berichtet, warum zum Beispiel die fruher

obligatorische Pockenschutzimpfung nun nicht mehr obligatorisch
ist. Aber ansonsten beschranken wir uns bei solchen pingen dann

eben auf die Berichterstattung, auf die Zahl der Teilnehmer, auf

das was wunschenswert w re, was sich also die Gesundheitsverwal-

tung vorstellt und was letztlich im Kommen ist."

"Auch BEK beliefert uns da eigentlich mehr oder weniger regel-

m Big. Das sind also sehr praxisbezogene Dinge, in denen also ein-

fach dem Leser ein brauchbarer, fur 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 Vorbeu-

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 ver6ffentlichen wir eigentlich ganz gerne.

Das sind Fuller, die also immer dort Platz finden, wo eben halt

mal ein Loch entstanden ist, aber die eigentlich vor allen ande-

ren Fullern den Vorzug haben, einfach deswegen, weil sie echte

Nachrichten enthalten und weil sie dem Leser nutzlich sind, weil

sie eben helfen, bestimmte Dinge unter Umstanden, die er vorher

nicht gewuBt hat, durch Kennenlernen kunftig besser zu handhaben,

so ein biBchen 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-

schl ge und so weiter, und wenn wir vor zehn Jahren noch weniger

Vorschl3ge und Ratschl3ge auf allen Gebieten des t glichen Le-

bens gemacht haben, so werden die immer mehr. Und das ist an und

fur sich im Verh3ltnis, auch. die gesundheitlichen Ratschldge sind

mehr. geworden in den letzten Jahren. Aber wie gesagt, das hdngt

ja mit einer Ver nderung, mit der Art der Tageszeitung als solcher

zusammen, die Medien, mit denen die Leute in Beruhrung 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 fruher. Die Tageszeitung stdBt hier in eine gewisse Lucke,
was fruher im persunlichen Gespr ch 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 bef3higt, unbedingt erziehen zu k5n-

nen, wir sollen aufkl3ren. Dem Leser sollte man unterstellen,
daB er zum GroBteil ein mundiger Mensch ist, der aber informiert

werden soll, was geschieht und sich daraus selber seine Meinung
bildet, das gilt genauso fur Kommentare. Der Kommentator. der

glaubt, daB er also die Weisheit mit Laffeln gefressen hat und

nur das gultig 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-

ruber, 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 berichten, daraus auch Schlusse zu ziehen und fur den Leser

zu vermitteln. Aber daB man sich davor huten soll, wie andere das

eher machen, Leser zu gdngeln, das wollen wir nicht. Und daraus

resultiert wohl das, was wir grad fur dieses spezielle Thema an-

bieten, Ratschl ge ja, aber nicht irgendwie in einer Form, die

sehr aufdringlich wirken, denn die Gesundheit, das ist im Grunde

genommen etwas pers5nliches fur jeden Menschen, was man schon

der Intimsph re zurechnen sollte. Mit anderen Worten, selbstver-

st3ndlich haben wir gute Ratschl ge in unserem Blatt, wie man

der Fruhjahrsmudigkeit begegnet, daB es gesunder ist, schlank

als dick zu sein, daB nach den Erkenntnissen der Mehrzahl der

Arzte das Rauchen keine gesunde Angelegenheit ist, daB das Saufen

- das drucke ich jetzt ein biGchen vulqdr aus, also im Blatt

stunde es vornehmer drin - daB das Saufen eine Sache ist, die den

Mitsteuerzahler und Mitmenschen eine erhebliche Stange Geld

kostet, das Drogenproblem f3llt im gewissen Sinne naturlich

auch in diesen Bereich hinein."
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"DaB man dann naturlich 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 vorget uschten Sachen oder MiBverst5ndnissen beruhi-

gen, aber auch nicht mit irgendwelchen harten Tatsachen beun-

ruhigen, sondern sie vielleicht beunruhigen in dem Sinne, da6

der Offentlichkeit klar wird, daB man hier rechtzeitig im eige-

nen Interesse etwas tun kann und auch tun muB."

"Die Zeitung hat einen Erziehungsauftrag, sie kommt nicht umhin,

selbst wdnn sie es gar nicht m8chte oder wollte, sie hat ihn ganz

einfach und zwar jede Zeitung, weil der Leser glaubt, was in der

'Zeitung steht."

"Ein Parlamentarier in der Vorwahlzeit hatte uns einmal best tigt,

da war er selber erschrocken druber, wie in der Bev8lkerung des

Landes geglaubt wird, was im ... Boten drinsteht. Er hat in seinem

Wahlkreis auch Zeitungen iA gr5Beren St3dten, da sei das l ngst

nicht so der Fall. Da ist die Zeitung ein Informationstr ger von

vielen. Aber offenbar wird das, was hier im ... Boten drinsteht,

als bare Munze genommen, obwohl das ja auch nur von Menschen mit

allen Schw chen gemacht wird."

"Gesundheitliche Aufkldrung geschieht hauptsachlich im Zusammen-

hang mit der T tigkeit hauptsdchlich der Kassen, daB die uns

solche Dinge reingeben, das bringen wir dann auch, naturlich,

oder es gibt ganz speziel e Veranstaltungen, die die Bev8lkerung

hinweisen sollen auf die Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchun-

gen. Das haben wir ja immer· wieder, und das wird dann auch bei

uns berichterstattungsmaBig behandelt. Da sind wir ja nun der

Mittler zur Burgerschaft, wenn so eine Veranstaltung ist in einem

Saal, da sind vielleicht 200, 300 Leute, wenn es hoch kommt,

drin, die hdren sich das an, die sind dann informiert, angespro-

chen. Aber das kann ja nicht genugen, da mussen 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 Tdtigkeit, das kommt

sporadisch vor."
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"Wir k6nnen vielleicht 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, dhnlich wie die Gruppe Jugendschutz

auf Landesbasis zum Ziel gesetzt hat und zur Aufgabe gemacht

hat, durch Aufkldrungsarbeit einmal, indem sie Schuler zu Kursen

zusammenzieht, Wochenendkursen, hier in der HVH beispielsweise,

dreit3gige Wochelendkurse, 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 pers6nliches 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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5. Bereitsehaft zur Vermittlunq qesundheitlicher 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 einzusch3tzen.

Die Vermittlungsbereitschaft wird zwar h§ufig als hoch ange-

geben, aber sogleich wieder eingeschr nkt und auf eine prin-
zipielle Bereitschaft reduziert. Als Begrundung werden folgende
Argumente bemuht:

- Gesundheitliche Themen seien meist zu spezifisch. Die Themen

des Lokalteils aber mussen von allgemeiner Bedeutung sein.

- Ein pers8nliches Interesse sei gegeben, aber man sei zeitlich

zu stark von dnderen Themen beansprucht.

- Aufgrund der Komplexit3t der Materie sei eine gewisse Zuruck-

haltung bei der Vermittlung geboten.

- Das von seiten gesundheitlicher Behdrden und Institutionen

Obermittelte Informationsmaterial sei in seiner Fulle nicht

zu bewaltigen.

Das Moment des lokalen Bezugs ist fur die Vermittlung von ge-

sundheitlichen Themen im Lokalteil von zentraler Bedeutung.
Dies gilt auch ganz besonders fur Informationsmaterialien von

seiten gesundheitlicher Beh8rden. Je mehr in diesen Informa-

tionsbroschuren lokale Bezuge oder Hinweise auf Lokale Bezugs-
mdglichkeiten gegeben sind, desto gr6Ber ist die Wahrschein-

lichkeit, daB gesundheitliche Thematiken im Lokalteil vermit-

telt werden.
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Allgemein gilt: Die Vermittlungsbereitschaft ist umso starker,

je ausgepragter das GesundheitsbewuBtsein, je hbher die Kompe-

tenz und der Informationsstand des Redakteurs sind.

Von zentraler Bedeutung ist auch die Form der Informations-

ubermittlung. Die Vermittlungsbereitschaft steigt mit wachsen-

der N he zwischen Informand und Informator. Die geringste mo-

tivationale Kraft besitzt eine Ober die Post versandte Informa-

tion einer Zentralbeh6rde, w hrend die direkte mundliche In-

formation des Redakteurs dessen Vermittlungsbereitschaft sti-

muliert. Die mundliche Kommunikation optimiert fur den Redak-

teur das Verh ltnis von Zeitaufwand zu lokal verwertbarer In-

formation und bietet ihm zudem Strukturierungs- und NachfaG-

maglichkeiten.

Die Konkurrenzsituation fungiert als struktureller Bedingungs-

faktor fur eine verst rkte Gesundheitsberichterstattung. Ins-

besondere fur 13ndliche Lokalzeitungen ist die gesundheitliche

Berichterstattung des Konkurrenzblattes AnlaG, auf dem selben

Sektor t tig zu werden. Nur fur Kaufzeitungen ist die gesund-

heitliche· Berichterstattung der Konkurrenz keine Orientierungs-

marke.

Unabhdngig von der Form der Informationsubermittlung resul-

tiert hohe Vermittlungsbereitschaft aus folgenden Beweggrun-

den: Zum einen aus der Einsicht in die Bedeutung und die Not-

wendigkeit gesundheitlicher Aufkl rung und Erziehung im Zeit-

alter der technisch-industriellen Zivilisation und der damit

einhergehenden zunehmenden gesundheitlichen Gef hrdung des

Menschen; zum anderen aus dem gestiegenen 8ffentlichen Ge-

sundheitsbewuBtsein und dem daraus verst rkt erwachsenden Be-

durfnis nach gesundheitlicher Information. Diesem hohen Leser-

interesse muG vom Selbstverst ndnis des Journalisten her Rech-

nung getragen werden; zum dritten vermittelt die gesundheit-

liche Aufkl rungst3tigkeit dem Journalisten ein hohes Selbst-

wertgefuhl, indem er im BewuBtsein leben kann, anderen Men-

schen Lebenshilfen zu geben.
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W6rtliche Aussagen zur Vermittlungsbereitschaft

"INT: Hat das irgendeinen besonderen Grund, daB Sie da liber diese

Themen nicht berichten, weil doch heutzutage das Thema Ge-

sundheit ganz groegeschrieben wird. Oberall gibts heute

Trimm-Dich und so?

Wir wollen uber das Theme schon berichten, aber wahrscheinlich

Fehlt uns der ndtige background.

INT: Den kann man sich ja auch selber suchen. Haben Sie uberhaupt

Lust dazu oder ist da eine gewisse Bereitschaft, daruber zu

berichten oder sehen Sie das nicht so wichtig?

Naturlich, die Gesundheit ist sehr wichtig. Und wir wurden auch

daruber berichten, nur Sie sagen, den kann man sich suchen, den

background. NatOrlich kann man das. Nur wenn man abends hier um

8 oder 9 oder was rauskommt, da muG 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 besch3ftigen, die ja nicht die angenehmsten sind."

"Ich wurde also Berichterstattungen in dem Bereich Gesundheit

ganz sicher auch zu den Pflichtubungen z hlen 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 pflichtgem38 auch verdffentlichen, die aber

selten einen Kollegen da reizen k8nnen, aus der Pflichtubung eine

KOr 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 gerade wollte, vielleicht mal Me-

diziner werden wollte und dann kein Blut sehen konnte, aber am

Thema an sich nach wie vor interessiert ist. Das ist naturlich

der Idealfall."

68 -

-.

.-



billus

"Wenn die Krankenkasse hier, wie sie es gerade im Augenblick

tut, ein Seminar veranstaltet fur, wie heiBt es,.ich glaube furs

Schlanker-Werden und so was, dann sind wir bereit, das irgendwie

publizistisch zu unterstutzen. Wovor ich mich aus langer Erfahrung

strikt hute ist, hinsichtlich gesundheitlicher Dinge prdzise Rat-

schldge zu geben. Da bin ich einmal in meiner Praxis reingefal-

len, und seither nie wieder."

"Als Lokalredakteur mussen Sie ein biGchen was von Sport, ein

biBchen was von Kultur, sie mussen von allem etwas haben, und

Lokalredakteure, wenn auch da inzwischen naturlich eine Tendenz

zur Spezialisierung sich anbahnt, sind im allgemeinen Leute, die

von allem etwas wissen, aber nichts vernunftig. Ich kann mich mit

jedem Menschen uber jeden Fachbereich unterhalten, ich gehe also

hier zu unserem Wetteramt, und die Leute sind der Oberzeugung,

ich habe mindestens ein paar Semester mich meteorologisch besch3f-

tigt, ich kann also entsprechend intelligente Fragen stellen, das

geh8rt zu meinem Gesch ft, aber Ahnung habe ich nicht die geringste.

Der Lokalredakteur, das arme Schwein, muB auch in allen S tteln

gerecht sein und kann sich nbturlich nie so qualifizieren in einem

einzelnen Bereich. Und schon deswegen ist er also auch fur die-

sen Bereich Gesundheit, glaube ich, ungeeignet, sondern das sollte

normalerweise ein Mann sein, der erstens mal am Thema interes-

siert ist und der m6glicherweise, wenn er es schon nicht von der

Ausbildung her mitbringt, der sich zumindest in so ein Theme ein-

arbeitet und einliest, und er wird sich dann im Laufe der Zeit

eine gewisse Fachkenntnis aneignen, um das auch beurteilen zu

k6nnen, was da ist. Aber wenn Sie mir heute einen Bericht uber

irgendein Gesundheitsproblem auf den Tisch legen, dann kann ich

das also auf Grammatik und Orthographie und Stil und Interpunk-

tion, kann ich das redigieren,bei seiner Richtigkeit muG ich

mich blind auf den verlassen, der das Ding geschrieben hat, und

das ist kein gutes Gefuhl Auch das ist ein Kriterium, deswegen

noch einmal: Diese wissenschaftlich aufgemachten Dinge, da straubt

sich also alles. Wenn das verstindlich, einleuchtend fur den Re-

dakteur auf den Tisch kommt, dann ist er ganz sicher geneigt,

sowas auch ins Blatt zu nehmen"
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"Die DAK hat da in letzter Zeit einen guten Trick angewandt.

Ich sagte Ihnen schon, daG die Krankenkassen dazu ubergehen,
den artlichen Zweigstellenleitern das Pressematerial zu uberge-

ben, die dann wieder zu uns kommen. Dort fdngt das schon wieder

an: Zum Bericht, wie der 6rtliche DAK-Gesch ftsfuhrer XY mitteil-

te, ist es jetzt gerade wichtig, daB man sich im Fruhjahr mit

diesen Vitaminen eindeckt, um folgenden Krankheiten begegnen
zu kdnnen. Weil diese Krankenkassen offenbar schon wissen, man

braucht den lokalen Au fh3nger. "

"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-

gefaBt ist, daB du es zun3chst erst mal zweimal lesen muOt, bis

du dahinterblickst, was wollen die eigentlich. Und das meine

ich auch mit journalistisch aufbereiten, was vorhin gesagt wurde,

daB man einfach in diesen Gremien, in diesen Institutionen Leute

haben sollte, die Experten sind, aber auch wissen, was drauBen

vor Ort in der kleinen Zeitung verwertbar ist, journalistisch
verwertbar ist. Sie mussen es auch so sehen, in einer Redaktion

von unserer Gr6Benordnung, wir sind also sechs bis acht Leute,

ist es auch oft sehr schwierig, bei der Fulle 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, daB er dann sagt, na, Schwamm druber, 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 heiBt, wenn

ich also weiG, 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 groBe Arbeit habe, ich

muB also nicht erst ins Lexikon gucken, um sie zu ubersetzen,

ich muB sie unter Umstdnden nicht einmal umschreiben, sondern

ich muB sie wirklich nur durchredigieren und eine Oberschrift

druber machen, wenn ich diese Erfahrung habe, dann werde ich in

diesen Dienst auch immer wieder reingucken, werde also diagonal

drubergehen und sagen, aha, das und das Thema, okay, und dann

kommt das ins K6rbchen 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 g hnen, das heiBt, sie ist nicht schon vom Informanten her

journalistisch aufgemacht, dann werde ich sie bestenfalls nur

auf die Seite legen, schlimmstenfalls wurde 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

vom 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 Desteht aie dann?

Ja Gott, wir nehmen das also entgegen, entweder so pers6nlich

oder der schickt das rein und wir redigieren das dann eben, ver-

sehen das mit Oberschriften und setzen das dann eben in die Zei-

tung."
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"Ja, das Problem ist eben immer bei einer Lokalredaktion, daB

das Thema lokalbezogen sein muG. Also Krankheiten sind nun mal

nicht regional begrenzt, sondern geh6ren eben infolgedessen

eigentlich nicht unmittelbar in den Lokalteil, sondern in den

Oberregionalteil der Zeitung, es sei de:.9, auf diesem Sektor

spielt sich irgendwas Lokales ab. Es braucht also immer einen

lokalen Aufh3nger."
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6. Beziehunqsstrukturen zwischen Lokalredaktionen und aesundheit-

lichen Informationstr qern

6.1 Bekannheit von Informationsmaglichkeiten

Informationsmdglichkeiten uber gesundheitliche Themen sind im

allgemeinen nur in bescheidenem Rahmen bekannt, wenn man einmal

von Gesundheitsdmtern, Krankenkassen, Krankenh3usern und Arzten

absieht.

Generell gilt, daB die Bekanntheit von Informationsmdglichkei-
ten bei Kopfbl ttern am hdchsten ist, bei liindlichen Lokal-

bl ttern und Kaufzeitungen am geringsten.

Unter den lokalen Beh5rden sind in erster Linie das Gesund-

heitsamt und das Sozialamt bekannt, unter den Oberregionalen

Beh rden die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl3rung,
das Bundesfamilienministerium und die Landesministerien. Bei

den l ndlichen Lokalzeitungen ist die Bundeszentrale fur ge-

sundheitliche Au fkl rung allerdings kaum bekannt, bei Kop f-

bl ttern dagegen in hohem MaGe.

Kommerzielle Pressedienste und allgemeine journalistische

Pressedienste sind im Vergleich zu den vorgenannten Informa-

tionsquellen nur in geringem MaGe alE Informationstr ger fur

gesundheitliche Themen bekannt.
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6.2 Nutzung von Informationsmdglichkeiten

Die Nutzung von Informationsmdglichkeiten zu gesundheitlichen
Themen ist noch geringer als deren Bekanntheit. Genutzt werden

in erster Linie Informationen von seiten der Krankenkassen,

der Krankenhduser, des Gesundheitsamtes und der niedergelasse-
nen Arzte, also von lokalen Beharden, Institutionen und Einzel-

personen.

Oberregionale Informationstr ger werden nor selten in Anspruch

genommen. Bei 13ndlichen Lokalbldttern geschieht dies noch viel

weniger als bei Kopfbl ttern und groBst dtisch-industriellen

Lokalzeitungen. Kaufzeitungen weisen keinerlei Verbindungen zu

uberregionalen Institutionen und Beh6rden auf. Unter den lokalen

Beh8rden werden in erster Linie Gesundheitsamt, Sozialamt und

Polizeidienststellen genutzt. Bei den uberregionalen Behdrden

sind dies die Landes- und Bundesministerien. Die Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufkl3rung wird von l ndlichen Lokalbl3ttern

in keinem einzigen Fall als Informationsquelle genannt.

Unter den lokalen Institutionen dominieren in der Nutzung bei

allen Zeitungstypen die Krankenkassen, die Krankenh3user und

Beratungsstellen, bei uberregionalen Institutionen sind dies

die Arztekammer, das Deutsche Rote Kreuz, der Caritas-Verband

und der Verband der Zahnmediziner. Niedergelassene Arzte wer-

den von allen Zeitungstypen, mit Ausnahme der Kaufzeitungen,
in hohem MaGe als Informanten genutzt.

Alle Zeitungstypen bekunden eine grunds tzliche Akzeptanz von

Informationen zu gesundheitlichen Themen, behalten sich aber

durchaus vor, Informationen auch abzulehnen. Die Bereitschaft,

Informationen abzulehnen, ist bei Kopfblittern entschieden

h5her als bei l ndlichen Lokalredaktionen.
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Auf Ablehnung stoBen Informationen, die offen oder versteckt

Werbung fur ein bestimmtes Produkt betreiben. Auch Informatio-

nen, die zu fachwissenschaftlich sind, zu allgemein oder zu

wenig lokalspezifisch, werden nicht akzeptiert.
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6.3 Kooperation mit gesundheitlichen Informationstrdgern

Im allgemeinen wird die Kooperation mit gesundheitlichen In-

formationstrdgern als gut bezeichnet. Im einzelnen erweisen

sich die Erfahrungen der Lokaljournalisten mit beh6rdlichen

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 Vorwurfe der versteckten oder offenen Werbung er-

hoben werden.

Beklagt wird die mangelnde Initiative seitens der Beh8rden,

die entweder gar nicht oder nur zdgernd Informationen weiter-

geben. Kritisiert wird insbesondere die mangelnde Kompetenz

und die geringe Verantwortungsbereitschaft der Gesundheits-

beamten wenn es darum geht, eindeutige Stellungnahmen abzu-

geben oder Position zu-lokalen Ereignissen zu beziehen, die

m6glicherweise die Gesundheit der Bev6lkerung gef hrden. Dies

ist primAr bei industrieller Umweltverschmutzung der Fall.

In der Zusammenarbeit mit Krankenh usern liegen bei den Jour-

nalisten mehrheitlich negative Erfahrungen vor. Mangelnde
Auskunftsbereitschaft von seiten der Krankenhausverwaltung
oder der Krankenhaus rzte tritt vor allem dann auf, wenn auf-

grund 6ffentlicher Kritik journalistische Recherchen in Gang

gesetzt werden. Bemdngelt wird die Oberempfindlichkeit der

Arzte gegenuber der Kritik durch die Presse.

Ebenfalls negativ sind die Erfahrungen der Lokaljournalisten
mit Oberregional4n Behdrden, insbesondere mit der Bundeszen-

trale fur gesundheitliche Aufkl3rung. Die Kritik betrifft in

erster Linie die Informationsmaterialien. Deren hoher Allge-

meinheitsgrad und deren fachwissenschaftliche Aufbereitung ma-

chen diese Information fur 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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W8rtliche Aussagen zu Beziehungsstrukturen zwischen Lokal-

redaktionen und gesundheitlichen Informationstrdgern

"INT: Oder wenn Sie an Hygienegeschichten oder so denken,

welche Maglichkeiten sehen Sie, sich da zu informieren?

Ober Krankheits- oder Gesundheitsfragen, naturlich einmal Ge-

sundheitsamt, weil da der Amtsarzt ist, und dann gibt es Gesund-

heitsaufseher, Gesundheitspfleger, Gesundheitsingenieure, also

da gibt As 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 Gesprachspartner herholen und

suchen. Wir haben das Gluck, hier in M. die Unikliniken zu ha-

ben. Da gibt es ja einige Kapazit3ten, 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 zugekn6pft sind, vor allen

Dingen, wenn es darum geht, Aussagen zu machen. Diese Er fahrung
brauchten wir zum Gluck bisher nicht zu machen."
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"INT: Gibt es sonst noch irgendwelche Beh8rden oder Institutio-

nen, die Ihnen bekannt sind, die irgendwc mit gesundheit-

liche Aufkldrung was zu tun haben?

Also jetzt auf Anhieb und genau kann ich es nicht sagen, es kom-

men alle m5glichen Informationsbl tter. Wie gesagt, es wandert

in den Papierkorb, weil ich sage, das bezieht sich nicht auf

uns, was soll's. Ab und zu lese ich es fur mich pers8nlich dann

selber durch, aber zur Verwertung in der Zeitung ist es oft sehr

wenig geeignet. "

"Ja, das ist naturlich unheimlich theoretisch. Ich bin sicher,

daO es vielfdltige Informationen gibt, aber wo ich die herkriege,
ich weiB es nicht."

"Es wird ja sehr viel Papier gerade auf diesem Sektor sinnlos be-

wegt, und es ist das Kuriose, fast nicht mdglich, von den Ver-

teilern runterzukommen bei solchen Diensten, weil die auch irgend-
wo zum Teil naturlich, weil da irgendwelche Gruppen dahinterstehen,

die also ein Interesse daran haben, da erscheinen dann auch Mar-

kennamen des einen oder anderen Praparates, und da sind wir also

auch wieder auf dem Gebiet, wo die Berichterstattung, wo der Ge-

sundheitsbereich anf ngt 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 muG man dann auch selegieren."
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"INT: Wie ist denn die Zusammenarbeit mit Beh8rden hier in D.,

die auch Gesundheitsaufkldrung betreiben?

Ich wurde sagen, ausgezeichnet, was aber sicherlich auch darauf

beruht, daB die Beh6rden wissen, mit welcher Zeitung und auch

mit welchen Leuten sie es zu tun haben. Man muS 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 der  obersten Gesundheitsmeister, den Amtsarzt anrufen, wenn

also - D. hat einen sehr groBen Flughafen - wenn da ansteckende

Krankheiten, Pocken und Typhus und so, 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 fur sich guten Kontakt haben wir auch zum Gesundheits-

amt, zum Leiter des Gesundheitsamtes hier in K. und eigentlich

auch zu der Arzteschaft, zum Sprecher der Arzteschaft hier, wo-

bei man allerdings feststellen muG, das ist mir jedenfalls so

gegangen, so habe ich die Er fahrung 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, daB man nicht gerade nun versucht, von den

Arzten einem den Mund zu verbieten, obwohl das auch unldngst

der Fall war."

"Und auch Gesundheits3mter sind an und fur sich, das muB ich

sagen, sehr hinterw3ldlerisch, 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 Beh6rde 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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(



sinus

oder nicht, und dann ging das auf dem unburokratischen Weg.

Aber gerade die Gesundheits mter, die h tten so viele Themen,

aber die wurden nie mal mit einer Zeitung unburokratisch Kontakt

aufnehmen und sagen, das und das. Und in M., dadurch daG ich es

kontinuierlich immer mache und man die Leute kennt, das l uft

an und fur 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 Oblichen, aber daB man zu einer Presse-

konferenz einl dt und sagt, jetzt erz3hlen wir mal den Journa-

listen, was wir alles uber diese Impfung wissen, daB·man mal in

die Zeitbng irgendeinen fundierten Artikel schreiben kann, wa-

rum, weshalb, wieso dreimal impfen, weil es drei verschiedene

Viren gibt, und was die Impflucke 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 Gesundheitsdezernat, Gesundheits mter und

diese Sachen. Das ist fur mich so eine Anh ufung von Inkompe-

tenz, daB ich da selten drauf zuruckgreife. 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, gut, da sind auch Arzte, die haben naturlich mehr

Ahnung von Medizin als ich, aber was so im Augenblick dran ist,

wo das Gespr3ch liegt, wo die Schwerpunkte liegen, wo das Haupt-

interesse liegt, wenn man da mal tiefer geht, gr bt, da ist

wenig. Die sind zwar freundlich und nett, aber da kommt nichts

ruber."
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"INT: Kennen Sie auch die Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung? 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

h tten da mal im Laufe der letzten zwei Jahre· Unterlagen be-

kommen. Ich kann aber nicht mehr sagen wozu."

" INT: Kennen Sie die Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-

kldrung?

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 kdnnte, da be-

steht ein heiBer Draht, eigentlich nicht.

INT: Welches Image haben solche Beh6rden, solche Institutionen

bei Ihnen?

Ah, eigentlich kein allzu gutes, und meiner Meinung nach sind die

ein biBchen weit ab vom SchuG, vielleicht uberzogen gesagt, welt-

fremd oder zeitungsweltfremd, will ich mal sagen. Wir bekommen

also sehr viele Dinge auf den Tisch, die absolut redaktionell

niGht verwertbar sind, jedenfalls nicht auf Anhieb. Die muBten

also umgearbeitet werden. Dazu br uchte 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, da6 Sie von der Zentralredaktion Informatio-

nen bekommen?

Das kommt selten vor. Ich wei6 nicht, das ist wahrscheinlich

eine Sache der Arbeitseinteilung. Themen, die von allgemeiner

Bedeutung sind, von allgemeinem Interesse uber den regionalen
Bereich hinaus, werden eben von der Zentrale bearbeitet. Und das

ist so 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 Th.emen auch nicht an die Lokalredaktionen weitergibt, damit

die das vielleicht aufgreifen k6nnten. Das ist also innerhalb

des Zeitungsgefuges zu kritisieren dieses Denken, daB also die

Zentralredaktion das Material, was sie bekommt, weil sie als

Zentralredaktion fur die uberregionale Berichterstattung zustan-

dig ist, dieses Material nicht weitergibt, wenn sie sich nicht

damit befassen kann, obwohl eventuell die AuGenredaktionen da-

fur Verwertung hdtten. Das ist bei vielen Zeitungen so, nach

"meinem Wissen.

"INT: Kriegen Sie auch schon einmal von Ihrer Zentralredaktion

entsprechende Informationen?

Von Fall zu Fall, wenn da ein Punkt aufkommt, wo die Zentralre-

daktion nichts machen kann, weil vielleicht der uberdrtliche

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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7. Das Gesundheitswissen von Lokaljournalisten

Abgesehen von der 8ekanntheit wichtiger gesundheitlicher Insti-

tutionen beschr nkt sich das Gesundheitswissen der meisten Lo-

kalredakteure auf laienhafte Kenntnisse uber bestimmte Krank-

heitsbilder. Profundere Kenntnisse uber organische Krankheits-

prozesse oder psychosoziale Bedingungsfaktoren bilden die Aus-

nahme.

Nur bei den wenigen spezialisierten Gesundheitsredakteuren und

bei jener kleinen Minderheit 13ndlicher Lokalredakteure, die sich

insbesondere fur die Drogenproblematik und den Umweltschutz

engagieren, kann von einem hohen Gesundheitswissen die Rede

sein. Hohes Gesundheitswissen bedeutet, einen Oberblick zu ha-

ben uber die wesentlichen organischen Krankheiten, diese Krank-

heiten im Zusammenhang mit sozialen Ursachen beurteilen zu k5n-

nen und daruber hinaus auch Einsichten in psychosoziale Zusam-

menh nge zu besitzen.

Zum hohen Gesundheitswissen dieser Minderheit tragen folgende

Aspekte bei:

- Hohes Gesundheitsbewu6tsein in Verbindung mit einem Anspruch

auf gesundheitliche Aufkldrung und Erziehung

- Spezifisches Interesse an gesundheitlichen Themen

- Guter, langj hriger Kontakt mit Medizinern und Gesellschafts-

wissenschaftlern

- Langjdhrige Gesundheitsberichterstattung

- Hdufiger Besuch von Fortbildungsseminaren und Kongressen

- H ufige Nutzung von Fachzeitschriften

l
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Typisch fur die groGe Mehrheit der Befragten, die nur ein ober-

fl3chliches Gesundheitswissen hat, ist die Relativierung des

eigenen Informationsstandes. Die eigene Einschdtzung geht zu-

meist dahin, daB man von einem :'guten" Informationsstand spricht,
der aber Einschr3nkungen unterworfen sei. Dieses "eingeschr nkt

gute Wissen" wird kompensiert mit Recht fertigungsmustern wie:

- Als Lokalredakteur habe man viele Interessen, nicht nur be-

zuglich gesundheitlicher Themen;

- die Medizin sei zu komplex, um sich daruber einen addquaten
Oberblick verschaffen zu kdnnen;

- die Medizin selbst besitze nur einen geringen Erkenntnis-

stand;

- die Informationspolitik gesundheitlicher Beh6rden und Insti-

tutionen sei so m3Big, daB sich hieraus keine Informations-

mdglichkeiten ergeben wurden;

- als Lokalredakteur bei einer kleinen l ndlichen Lokalredak-

tion sei keine Spezialisierung m6glich;

- im Bedarfsfall k6nne man sich jederzeit an kompetente Medi-

ziner oder Beh6rden wenden.

Eine explizit geringe Kompetenz wird von seiten der Kaufzei-

tungs-Redakteure eingestanden. Hier geh6rt profundes Hinter-

grundwissen erkl3rtermaBen nicht zum Stil der Zeitung und da-

mit auch nicht zum Selbstverstindnis des Redakteurs.

/
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Wortliche Aussagen zum Gesundheitswissen

"Also ich wurde mich nicht fur kompetent halten, da druber zu

schreiben, und ich wurde es deshalb auch nicht machen. Das ist

also ein Spezialgebiet, ich traue mir also zu, uber Autos was

zu schreiben, weil ich mich da im Laufe der Jahre doch speziali-
siert habe. Aber Ober medizinische Themen, da wurde ich einen

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 Einsichtsverm8gen reicht,
das auch so wirklich dann zu sehen. Es gibt ja Leute, die sagen,

sie k6nnen uber alles schreiben und Ober alles richtig schreiben.

Ich gehare halt nicht dazu."

"INT: Wie wurden Sie insgesamt Ihre Kompetenz einschdtzen fur

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 st rker

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 naturlich schwierig, weil wir nicht in der

Lage sind, Spezialredakteure anzustellen, sondern bei uns muS

jeder Ober alles Bescheid wissen, allerdings er kann dann von

jedem Thema berichten, auf einem leicht niedrigen Niveau."

I# j
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"Von einem Redakteur verlangt man ja sowieso, daB er not falls

alles weiB. Aber ich meine, weil er uber alles schreiben muS,
und ja auch will, und sich ja fur alles mehr oder weniger in-

teressiert und interessieren muete, was ein biBchen von Belang
ist. Also ich mache mir keine groGen Gedanken und habe auch

keine groBen Spezialkenntnisse in gesundheitlichen Dingen."

"Ich fuhle mich eigentlich pers8nlich gar nicht so kompetent.
Es heiBt zwar immer, der gute Lokalredakteur, der muBte uber

alles bexichten k8nnen. Das kann er wohl auch, wenn er sich

etwas sagen l Bt und der Meinung ist, daB das, was er gesagt be-

kommt, fundiert ist und sachlich richtig ist, dann kann er es

wiedergeben. Aber er kann wahrscheinlich nicht aus dem Grunde

seines Herzens der Oberzeugung sein, ich bin nun.'ein Gesundheits-

experte, das glaube ich nicht. Ich glaube, daB 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 Tatbestdnde

nicht beurteilen, ich bin dafur - da h tte ich ja Medizin studie-

ren mussen. 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, daB 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."

L.
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"INT: Wie sehen Sie denn Ihren eigenen Informationsstand uber

gesundheitliche Themen? Wie gut sind Sie pers8nlich infor-

miert?

Ich wurde aus meiner ganz pers8nlichen Sicht sagen, nicht allzu

gut ware er, wenn ich nicht noch das Medium Fernsehen zum Bei-

spiel hdtte. Mit diesem Medium gesehen ist das, glaube ich, fur

den Otto Normalverbraucher, als den ich mich betrachte, ganz or-

dentlich."

"Ich bin- uberzeugt davon, daB ich so ein Thema fundiert behan-

deln kann, und zwar aus verschiedenen Grunden. Ich bin von meiner

Ausbildung her - ich habe Sozialp dagogik studiert - und von

dorther und in meiner spdteren Arbeit als Sozialp dagoge, 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, Alkohol."
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8. GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitsperspektiven von Lokal-

journalisten

Etwa die H lfte der befragten Lokaljournalisten ist unzufrie-

den mit ihrem Gesundheitszustand. Faktoren, die die eigene
Gesundheit beeintrdchtigen, werden in erster Linie im Zusam-

menhang mit dem Beruf gesehen: Hoher beruflicher StreB, hoher

Nikotin-, Alkohol- und Kaffeekonsum werden als zentrale Momente

fur einen ungesunden Lebenswandel wahrgenommen.

Die Mehrheit der Lokaljournalisten hat ein oberfldchlich aus-

gepr gtes GesundheitsbewuBtsein. Zumeist wird eine betont

gleichgultige Haltung gegenuber der eigenen Gesundheit an den

Tag gelegt. Entsprechend werden auch kaum gesundheitsf8rdernde

Aktivit3ten unternommen.

Mit zunehmendem Alter, mit zunehmender gesundheitlicher Gefdhr-

dung und mit wachsenden eigenen Krankheitserfahrungen nimmt das

GesundheitsbewuBtsein der Lokaljournalisten zu. Die Erfahrung
der Leistungsminderung fuhrt des 6fteren zu einer Ver3nderung

der gesundheitlichen Verhaltensweise. Droht ein Leistungsver-

lust, so werden oft Konsequenzen gezogen und gesundheitsf6r-
dernde Lebensweisen in starkem MaBe eingehalten.

Nur bei wenigen Lokaljournalisten kann man von einem echten

GesundheitsbewuBtsein sprechen. Das hohe GesundheitsbewuBtsein

dieser Redakteure  uBert sich darin, daB gezielt Aktivit ten

zur Gesundheitspflege entfaltet werden. Diese Minderheit um-

faBt im wesentlichen den Kreis der stark engagierten Gesund-

heitsredakteure der Kopfbl3tter und der groBst dtisch-industriel-
len Lokalbl3tter. Daruber hinaus existerit auch bei den 15nd-

lichen Lokalblattern ein kleines Potential gesundheitsbewuBter

Redakteure.
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8.1 Einflusse von GesundheitsbewuBtsein und Gesundheitsperspektive

auf die Berichterstattung

Das GesundheitsbewuBtsein der Lokalredakteure wirkt sich in

hohem MaGe auf die Quantit t und die Qualit t der gesundheit-

lichen Berichterstattung aus. Liegt ein hohes Gesundheitsbe-

wu6tsein vor, so findet zumeist eine kontinuierliche Bericht-

erstattung statt, mit der ein Aufkl3rungs- und Erziehungsan-

spruch verbunden wird. Desgleichen zeigen sich hier hohe Eigen-

initiative und hohe Vermittlungsbereitschaft.

Liegt ein geringes GesundheitsbewuBtsein vor, so reduziert

sich die Quantit t zumeist auf eine sporadische Berichter-

stattung, mit der ein oberfl chlicher Aufkl3rungsanspruch

transportiert wird. Hier dominiert die Erwartung, daB gesund-
heitliche Informationen von auBen an die Redaktion herangetra-

gen werden.

Grundsatzlich gilt, daB die gesundheitliche Berichterstattung

prim r von der redaktionellen Organisationsform, vom spezifi-

schen Interesse des Redakteurs und vom subjektiven Gesundheits-

bewuOtsein bestimmt wird. Daruber hinaus aber steht die gesund-
heitliche Berichterstattung auch im Zusammenhang mit der persdn-

lichen Gesundheitsperspektive des Lokaljournalisten. Ist die

eigene Gesundheitsperspektive gut, weil man etwas fur die Er-

haltung der Gesundheit tut, so findet sich zumeist eine hohe

Sensibilisierung fur gesundheitliche Themen, die sich in einer

engagierten Berichterstattung ausdruckt. Wird die eigene Ge-

sundheitsperspektive als gut eingesch tzt, obwohl man nichts

fur die Erhaltung tut oder zu tun braucht, herrscht zumeist

eine Desensibilisierung fur gesundheitliche Themen vor.

Eine schlechte eigene Gesundheitsperspektive wirkt sich zu-

mindest in dreierlei Formen auf die Berichterstattung aus:
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1. Die Erkenntnis eines schlechten Gesundheitszustandes fuhrt

zu einer Sensibilisierung fur die eigene Gesundheit. Zieht

dieser BewuBtseinsprozeB Handlungskonsequenzen fur die eige-
ne gesundheitliche Lebenspraxis nach sich, so druckt sich

dies auch des 8fteren in einer verst rkten journalistischen

Aktivit3t zu diesem Thema aus. Dieser Typus findet sich pri-

mdr bei  lteren Lokalredakteuren.

2. Eine real vorhandene oder eine eingebildete schlechte Ge-

sundheitsperspektive fuhrt zu Angst vor Krankheiten. Als

FolgE wird diese Problematik abgewehrt, indem man sie ver-

drdngt. Eine tiefere Auseinandersetzung mit gesundheitli-

chen Themen kann dann weder reflexiv noch in der Bericht-

erstattung stattfinden. Eine Desensibilisierung fur gesund-

heitliche Themen ist die Folge. Dieser Typus ist relativ

h3ufig gerade bei einer so stressigen und gesundheitsge-

f3hrdenden Berufstdtigkeit wie der des Journalisten.

3. Man ist sich der eigenen schlechten Gesundheitsperspektive

aufgrund des ungesunden Lebenswandels bewuBt, tut aber nichts

dagegen. Um das eigene schlechte Gewissen zu beruhigen, pran-

gert man die ungesunde Lebensweise bei anderen an. Das

beste Beispiel hierfur ist der kettenrauchende Journalist,
der in seinem Artikel plastisch die Gefahren des Rauchens

vorfuhrt.

DaB die eigene Gesundheitsperspektive einen EinfluB auf die

Berichterstattung hat, wird mehrheitlich bestritten. Die Heftig-

keit, mit der dieser Zusammenhang abgeleugnet wird, ist aller-

dings verr terisch.
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W6rtliche Aussagen zu Gesundheitsperspektiven und Gesundheits-

bewuBtsein

"Ich habe fruher sehr viel getrunken und habe also den Alkohol-

konsum auf Null reduziert. Das ist aber nun ganz privat und per-

s5nlich zu Ihnen gesagt. Also, insofern hab' ich auch etwas ge-

tan fur 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 m6cht's unter Anfuhrungszeichen 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."

"FOr mich ist Gesundheit das Allerwichtigste, das ist mir v61-

lig klar. Aber ich sch tze, daB ich das auch so durchstehe. Wenn

es gar nicht mehr geht, dann werde ich wahrscheinlich auch sehr

viel gesunder leben, aber nein, ich bin mir durchaus bewuBt, daB

ich manchmal mit der Gesundheit Raubbau treibe, aber es bleibt

dann eben doch so, ich bin einfach zu tr ge oder zu faul, um ir-

gendwie groB was zu machen. Und auBerdem so vereinsm Big ist es

einmal zeitlich schwierig, auBerdem habe ich keine Lust, in einen

Verein reinzugehen. Normalerweise gehe ich einfach schwimmen, im

Winter habe ich es allerdings aufgegeben, aber das kduft jetzt

wieder an, und dann das Radfahren, damit ich wenigstens einmal

am Tag so richtig durchgepustet werde, richtig ins Schwitzen

komme, das muBte 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, das 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 weiner Leber eigentlich gut t te, ich schlafe

im Schnitt nur sechs Stunden, obwohl ich eigentlich acht gebrau-
chen k8nnte, ich esse unregelm Big, und muBte nach alldem inzwi-

schen zumindest Magengeschwure, 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 Sunden und wundert sich immer,
daB es mir also so gut geht. Ich habe einwand freie Laborwerte,
mein EKG ist mustergultig, ich habe keinerlei k5rperliche Be-

schwerden, es sei denn, ich bin etwas erkdltet, ich bin 38 Jahre

alt, renne aber k6rperlich Kollegen, die Mitte 20 sind, allemal

uber den Haufen, ich weiG, daB es nicht mein Verdienst ist, da

habe ich Gluck gehabt, das habe ich wahrscheinlich geerbt."

"Auf der anderen Seite ist es naturlich schwer einzusehen, so-

lange man sich wohlfuhlt und man keine Beschwerden hat und auch

beim Arzt keinerlei M3ngel festgestellt werden, zu sagen, ich

lasse Dinge, die mir irgendwo SpaO machen und die also zu meinem

"Leben geharen sein.

"Ich bin Nichtraucher.

INT: Immer gewesen oder haben Sie es sich muhsam abgewdhnt?

Nein, ich habe es mir nicht muhsam abgewdhnt, denn die Nervosi-

t t unseres Berufes fuhrte dazu, daB 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 gesunder oder meine Frau kocht jetzt noch

bewuBter, als sie es ohnehin tut. Das ist das eine. Das zweite

ist, ich bin FuGg nger, in einem fur Journalisten ungew5hnlichen
MaBe. 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 auCerhalb der

Stadt gewohnt, sehr, sehr sch6n, sehr grun. 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 zuruckgekommen. Und da habe ich gesagt, das machst

du nicht nochmal. Das also ist gesundheitsbewuBt, wenn Sie so

wollen."

"INT: Wenn Sie gerade uber so eine Anti-Raucheraktion berichten

oder uber andere gesundheitliche Themen, besteht aufgrund

Ihrer Lebensweise mdglicherweise ab und zu einmal ein Kon-

flikt, uber so ein Thema zu berichten oder in welcher Form

Sie berichten?

Der Konflikt, glaube ich, entsteht nicht. Der persdnliche Kon-

flikt - kann sein, daB man sich durch solche Berichte selbst

wieder angesprochen fuhlt und denkt sich, Herrschaft, jetzt

muBte ich mich einmal in der einen oder anderen Richtung etwas

einschr nken. Aber der Konflikt ist nicht so, daB die Bericht-

erstattung dadurch beeinfluBt wird. Wie gesagt, es ist mein

Job, daruber zu berichten und ob ich jetzt selber Raucher bin

oder nicht, beeinfluBt die Berichterstattung nicht. Es ist m8g-

lich, daB ein Kollege, der nicht raucht oder einmal geraucht hat

und jetzt nicht mehr raucht, daG der noch ausfuhrlicher berich-

tet und sich sagt, da muB ich noch mehr schreiben. Das ist aber

bestimmt selten der Fall, weil bei uns die Ncrmen gesetzt sind,

daB man sagt, uber diese Aktion berichte ich in dem und dem Um-

fang, so daB man also nicht daruber hinaus kann oder auch nicht

drunter geht, wenn man mit der Aktion nicht sehr verhaftet ist.

Wie gesagt, wenn ich selber rauche, so wird das uber diese Anti-

Raucheraktion ebenso ein satter Dreispalter als wenn ich nicht

rauchen wurde."
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"INT: Sie haben vorhin gesagt, daB sie erkl3rter Anti-Raucher

sind. Wie ist das jetzt, wenn Sie einen Bericht uber ein

Thema schreiben, zum Beispiel uber eine Krebsvorsorge-

untersuchung. Lassen Sie diesen Aspekt mit einflieBen?

Wie verhalten Sie sich? Wie weit bringen Sie Ihre pers8n-

lichen Ansichten da in Gesundheitsartikel mit rein?

Eigentlich nicht, eigentlich habe ich bei dem, was wir bisher

verfaBt 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 dafur, wie man zusammensacken kann,
wenn man so viel raucht. Da glaube ich, habe ich teilweise ein

paar pers8nliche 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 pers6nlich da was groB einflieBen lassen. "

"Ja, mein Interesse ist etwas zwiesp ltig, ich finde die Dinge
sehr interessant, aber ich habe beispielsweise einen gewissen
Horror vor Krankheiten, weil ich die meistens einen Tag spdter

glaube auch zu haben. Beispielsweise kann ich Ober Krebs kaum

etwas schreiben. Ich redigiere auch keine Geschichten, wo uber

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 fur mich etwas gruselig, und ich kann

das nicht gut schreiben und auch nicht redigieren, ich habe da

eine gewisse psychische St8rung 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 tun.

Das sind auch manchmal solche Geschichten, und da bin ich auch

sehr interessiert dran."
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"INT: Wie sind denn Ihre eigenen gesundheitlichen Perspektiven?

Wie fuhlen Sie sich so und was tun Sie denn fur Ihre Ge-

sundheit?

Ich tue uberhaupt nichts. Ich gehe weder zur Vorsorgeuntersu-

chung noch habe ich das Rauchen aufgeh6rt, noch mache ich die

Fruhjahrskur, uber die ich augenblicklich Bericht erstatte.

Ja, warum sollte ich denn das nicht zusammenfassen, ich sehe

das nicht so eng. Ich kann doch druber schreiben. Ich finde das

auch wichtig, daB Leute zur Vorsorgeuntersuchung gehen. Aber

ich selber, halte mich nicht dran. Ich finde das eigentlich ganz

normal, wenn sie sich mal umsehen, alle halten das fur 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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9. Einsch3tzunq des Leserinteresses

Das Leserinteresse an Gesundhei tsthemen wird von den Lokal-

journalisten als sehr hoch eingesch tzt, da allgemein ein

starkes Anwachsen des 8ffentlichen GesundheitsbewuBtseins zu

verzeichnen sei. Geschlechts-, alters- und themenspezifische

Aspekte werden dabei als Bedingungsfaktoren fur das hohe In-

teresse besonders hervorgehoben:

- Fraueh und  ltere Menschen seien an der Thematik besonders

interessiert;

- Gesundheitsaktionen, insbesondere Schlankheitsaktionen,

Krebs, Drogen und Trimm-Dich-Geschichten seien die Themen

mit dem h8chsten Leserinteresse.

Die Beurteilung des Leserinteresses resultiert dabei aller-

dings weniger aus konkreten Erhebungen (zum Beispiel Leser-

umfragen), als vielmehr aus Gespr chen mit Bekannten und eige-

nen Beobachtungen.

Die Resonanz der Leser selbst ist sehr gering; wenn Oberhaupt,

dann handelt es sich zumeist um Anfragen bezuglich spezieller

Aktionen, um Auskunfte uber Ortlichkeiten oder Termine zu er-

halten.

f
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W8rtliche Aussagen zu Einsch3tzung des Leserinteresses

"Die Leser reagieren leider uberhaupt nicht. Es ist so, es kom-

men eigentlich keine Leserzuschriften, ab und zu hdre ich mal

von einem Bekannten oder von einem Mitarbeiter, daG dieser Arti-

kel gut angekommen ist, aber das als Gradmesser fur die Resonanz

zu bezeichnen, das wurde ich nicht tun. Das Leserinteresse 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 uber

ein Gesundheitsthema schreiben, dann kriegen Sie eigentlich
nicht das Echo, daB jemand sagt, hallo, ich m6chte Sie anrufen,

ich finde es wunderbar, daB Sie einen Tip fur die Reiseapotheke

gemacht haben, ich werde mich n§mlich danach richten, und morgen

fahren wir ab, und dann sage ich noch, dann wunsche ich Ihnen

sch8ne Ferien. Der Mensch, der etwas zustimmend zur 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 geh rt nicht zu den Themen, wo Sie nun eine Leserresonanz

in dem Sinne bekommen, wenn Sie schreiben, wir machen drauf auf-

merksam, daB die Stadtwerke Abteilung Kuchenberatung alte T5pfe

sammelt, das Kuchenger t sammelt, dann kriegen Sie, merken Sie,

was los ist."
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"INT: Und wie hoch sch3tzen Sie nun das Leserinteresse an die-

sen Themen ein?

Ja, das ist naturlich schwer meBbar. Es gibt da Erhebungen,
die wir auch schon einmal durchgefuhrt haben, die sich aber

nun naturlich nicht auf die einzelnen Spezialthemen in der 10-

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 l Bt sich auch

schwer -was dazu sagen. Ich will nur sagen, an den Ruckfragen,
die also schon mal kommen, l Bt sich ablesen, daB diese Themen

schon einen sehr groGen Kreis der Bev8lkerung ansprechen, alle

Gesundheitsthemen generell, speziell aber die Themen, die im

weitesten Sinne mit SchutzmaGnahmen, also Impfaktionen und sol-

chen Dingen fur Kinder zusammenh3ngen. 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 uber alle Sachen und Berichte Leserzuschriften

kriegen, so muB ich sagen, daB der Leser sich mit Leserbriefen

oder sonstigen Zuschriften bisher sehr wenig ge uBert hat. Ich

glaube, daB der Leser 'sich zu gesundheitlichen Fragen nicht

gerne  uBert.

INT: Haben Sie aber den Eindruck gleichzeitig, das ist natur-

lich jetzt schwer zu sagen, daB es ihn interessiert?

DaB der Leser Ober seine Gesundheit nutzliche Fingerzeige gerne

bekommt, devon bin ich Oberzeugt. Wieweit er sie in die Tat um-

setzt und auf sich bezieht, ist die Frage.

INT: Also Sie haban 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 Lokaljournalisten wurden im

Rahmen der Gesamtuntersuchung auch mehrstundige Experten-

gesprdche in Form von Gruppendiskussionen durchgefuhrt.

Die Teilnehmerkreise dieser Gesprachsrunden waren zum einen

Lokal- und Medizinjournalisten mit langerer Erfahrung im

Bereich der Gesundheitsberichterstattung der Tagespresse,

zum anderen "Offentlichkeitsarbeitern aus dem Gesundheits-

bereich.

Diese Expertengespr che sollten haupts3chlich dazu dienen,

bereits erprobte oder in der Erprobung befindliche Modelle

lokaler Gesundheitsberichterstattung zu diskutieren und

generell Schwierigkeiten lokaler Gesundheitsberichterstattung

zu benennen. Daruber hinaus konnten auch schon einzelne Er-

gebnisse der bereits vorhandenen Teiluntersuchungen er8rtert

werden.

Die GesprMchsleitung lag beim wissenschaftlichen Projektleiter.

Die Gesprdchsfuhrung erfolgte teildirektiv mit Vorgabe der

Gespr chskomplexe. Der Gespr chsverlauf selbst wurde auf Ton-

band aufgenommen und - aus arbeits6konomischen Grunden - direkt

vom Band aus mit Blick auf die Fragestellung der Hauptuntersuchung

hin ausgewertet. In der nachfolgenden Beschreibung der Experten-

gesprache finden sich daher summarisch zwar die Hauptergebnisse,

ihre Interpretation und Einordnung in die Gesamtuntersuchung

erfolgt aber im Kapitel Gesamtergebnisse Interpretation.
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1. Expertengesprach mit Lokal- und Medizinjournalisten:

1.1. Teilnehmer

Nach dem Vorliegen der Explorationsstudie und einzelnen

Teilergebnissen der quantitativen Inhaltsanalyse wurde

Ende August 1980 ein Expertengespr ch mit Lokal- und

Medizinjournalisten durchgefuhrt.

Die funf an der Gespr5chsrunde teilnehmenden Journalisten

aus der Bundesrepublik und der Schweiz waren in ihrer

Redaktion jeweils auch fur den Bereich Gesundheit zu-

st3ndig und hatten bereits Gesundheitsaktionen oder

Modelle der Gesundheitsberichterstattung erprobt.

Keiner war einem sogenannten "Gesundheits-, Medizin- oder

Wissenschaftsressort" zugeh6rig. Die meisten Teilnehmer

waren bei GroBstadtzeitungen t8tig, da6ei einer als freier

Mitarbeiter und Serienproduzent einer Kaufzeitung.

Die landliche und klienstadtische Zeitungssituation wurde

von einem Lokalchef aus einer suddeutschen Kleinstadt

beleuchtet.

1.2. Themenkomplexe

Das Hauptziel dieser Gesprachsrunde war es, die Erfahrun-

gen eingeladener Journalisten im Bereich der lokalen Ge-

sundheitsberichterstattung und bei der Durchfuhrung von

Gesundheitsaktionen zu sammeln und zu systematisieren.
So konzentrierte sich das Gesprach auf die verschiedenen

Ansdtze lokaler Berichterstattungsmodelle, auf die Arbeits-

voraussetzungen, den Arbeitsablauf und die Arbeitsergebnisse.
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Das Hauptaugenmerk galt dabei im Sinne einer Problemanalyse

den m glichen Schwachstellen dieser Modelle, um auch Fragen

einer Obertragbarkeit auf andere Zeitungsredaktionen uberprufen

zu konnen.

Vorgastellt wurden von den Journalisten u.a.: eine Artikelserie

einer Kaufzeitung mit Leserfragen und Arzteantworten zum Thema

°Medizin", ein Sozialberatungsservice einer Tageszeitung, eine

Gesundheitsaktion zum Theme "Jugend ohne Alkohol", Sonderseiten

z.8. zum Thema "Rauchenn und kommunale Gesprachs- und Verbraucher-

runden von Lokalzeitungen.

1.3. Hauptergebnisse

1. Gesundheitsprobleme werden von den Lokaljournalisten
meist als Einzelfalle betrachtet und nicht in Gesemt-

zusammenhdnge gebracht.

2. Eine kontinuierliche Berichterstattung uber Gesundheits-

fragen wird erst mit einer ausreichenden Redaktions-

besetzung realisierbar. Bislang gibt es in der Bericht-

erstattung eher "Eintagsfliegen" als Systematik.

3. Manifeste, aktuelle Gesundheitsprobleme werden in Reak-

tion auf bestimmte Anldsse oder Proteste wesentlich

h ufiger behandelt als latente.

4. Lokaljournalisten weichen oft aus Kompetenzangsten
vor vielen Medizin- und Krankheitsthemen zuruck.

5. Lokaljournalisten furchten insb. bei Medizin- und

Krankheitathemen auch die Reaktionen der Arzteschaft.

6. Manche Gesundheitsprobleme und insb. thre Ursachen

konnen oft aus wirtschaftlichen und politischen

Abhangigkeiten des Verlagshauses nicht aufgegriffen
werden.

%

-5-



7. Gesundheitsaufklarung in der Zeitung sollte (oder darf)

den Verlag nichts kosten.

8. Unqualifizierte Zeitungsberichte oder Skandalmeldungen
verschutten manche Informationsquelle und sorgen meist

fur MiBtrauen in Fachkreisen und falsche Erwartungen
in der Leserschaft.

9. Tagesaktuelle Themen sind gut zu verkaufen, Sachaktua-

litdt (z.8. "Alltagsdrogen") wesentlich schwieriger.

10. Sachaktualit3t 13Bt sich besser mit einem lokalen

Aufhanger vermitteln.

11. Medizinbeltrdge in Tageszeitungen ersetzen und erganzen

fur viele Leser das Gesprach mit dem Arzt.

12. Viele Burger, aber auch im Gesundheitsbereich T tige,

auch Arzte, erfahren neue Behandlungsmethoden und

Forschungsergebnisse meist zuerst uber Zeitungsmeldungen.

13. Gesundheitsaktionen in Lokalzeltungen fuhren oft zu

hohen Leserbriefzahlen und bet Kaufzeitungen zu Ver-

kaufssteigerungen (z.B. um 7-8 %).

14. 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 threm

Gesundheitsanliegen,als dies der Arzt oft leistet,

und damit mdglicherweise auch eine Art Expertenkontrolle.

15. Eine Gesundheitaaktion/-kampagne in einer lokalen Kauf-

zeitung stieB insb. bei jungen Frauen und alteren Menschen

(uber 55 J.) auf massives Interesse.

16. Kooperationen mit uberregionalen Aufkl rungsinstitutionen

sind allein schon aufgrund der raumlichen Entfernung

vom Redaktionsort schwierig (Zeit- und Kostenfaktor).

17. Der PR-Arbeit vieler Firmen und Elnrichtungen im Ge-

sundheitsbereich wird von Journalisten zumeist mit

groBer Zuruckhaltung begegnet.

18. Zeitungsredakteure orientieren sich oft zu wenig an der

artlichen Sozial- und Gemeinwesenarbeit.
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19. Lokaljournalisten nutzen oft nicht die vorhandenen

Informationsquellen zum Recherchebereich Gesundheit.

20. Die Einschaltung der Burger und Leser als Informations-

geber bei Gesundheitsproblemen erwies sich oft als sehr

erfolgretch (z.8. bei der Aufdeckung von Umweltsunden

oder Verkehrsproblemen).
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2. Expertengesprdch mit "Offentlichkeitsarbeitern" im Gesundheits-

bereich

2.1. Teilnehmer

Nach AbschluB der Gruppendiskussion mit Lokal- und Medizin-

journalisten fand Anfang September 1980 ein Expertengespr ch
mit "Offentlichkeitsarbeitern" von Gesundheitsinstitutionen

und -initiativen statt. Beteiligt waren dabei je ein Vertreter

einer Ortskrankenkasse, einer stadtischen Gesundheitsbeharde,
der Arbeiterwohlfahrt, einer Ersatzkasse, einer Landesstelle

gegen Suchtgefahren, eines VHS-Gesundheitsparks, einer Nicht-

raucherinitiative und der Aktion Humane Schule. Die Gespr chs-
teilnehmer waren zumeist mit der Pressearbeit ihrer Institutionen

betraut, ihr Aktionsfeld in der Regel groBst5dtische Verdichtungs-
raume.

2.2. Themenkomplexe

Zur Einschatzung der Gesamtsituation lokaler Gesundheitsbericht-

erstattung schien es zweckmaBig, soweit maglich auch die poten-

tiellen und tatsachlichen Nachrichtenanbieter fur Lokalredaktionen

zu h iren. Ihre Erfahrungen und Schwierigkeiten im Umgang mit der

drtlichen Presse sollten Einblick in das Zusammenspiel von In-

formationsgebern und Informationsvermittlern geben. Die Vernach-

lassigung oder Oberbetonung von Gesundheitsthemen in den Lokal-

teilen konnte ja durchaus auch ein Ergebnis der geleisteten
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der lokalen Gesundheitsein-

richtungen sein. Um dies zu kl3ren, beschrieben die einzelnen

Teilnehmer die Formen und Ergebnisse ihrer Offentlichkeitsarbeit

und die Schwierigkeiten mit der drtlichen Lokalpresse. In wei-

teren Gesprachsphasen wurdenschlieBlich gemeinsam die vorge-

stellten Aktionsformen bewertet und Mdglichkeiten einer effizien-

teren Pressearbeit angeschnitten.
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1. Die Lokalpresse, insb. die Boulevardpresse, sucht

primar hochaktuelle Gesundheitsthemen mit hohem

Nachrichtenwert, mit hohem Sensations- und Neuigkeits-

wert.

2. Die Nachrichtensuche der Presse ist stark durch Zuf8lle

gesteuert. Die Berichterstattung erfolgt selten kon-

tinuierlich.

3. Uber latente Gesundheitathemen und Ober erfolgreiche,
aber stille Alltagsarbeit im Gesundheitsbereich wird

kaum berichtet.

4. Behdrdenkritik ist besonders in GroBst3dten und Kon-

kurrenzsituationen attraktiv, Lob dagegen selten.

5. 'Aktualitat'wird von Lokaljournalisten zumeist als

'Tagesaktualit t'verstanden, weniger ala 'Aktualit8t

fur den Leser'.

6. Sensationell Bufbereitete Gesundheitsartikel verangstigen

nicht selten Patienten.

7. Die Nichtbehandlung von Gesundheitsthemen ist oft durch

mangelnde Betroffenheit der (oft jungen) Lokaljourna-

listen bedingt.

8. Engegierte Lokaljournalisten im Gesundheitsbereich sind

vergleichsweise selten zu finden.

9. Eine Berichterstattung Ober Gesundheitsthemen erfolgt

zumeist bei herbeigefuhrtem "Ereignisdruck", d.h. in

der Regel dffentlichen und halbdffentlichen Veranstal-

tungen und "Prominenteneinsatz".

10. Von unterbesetzten Lokalredaktionen (zumeist auf dem

Lande) werden normalerweise alle angelieferten Berichte

der Pressestellen und freien Mitarbeitern von Gesundheits-

einrichtungen ubernommen und abgedruckt.

2.3. Haupterqebnisse
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11. Die journalistische verpackung von Gesundheitsthemen

ist in der Tagespresse oftmals unzureichend: unpersan-

lich, trocken oder ironisierend.

12. Gesundheitspressestellen sind meist vdllig der journalisti-

schen Alltagsroutine angepaBt oder gar nicht auf journa-
listische Arbeitsm8glichkeiten eingestellt.

13. Persanliche Kontakte zu einzelnen Lokaljournalisten sind

fur die Offentlichkeitsarbeit von Gesundheitseinrichtungen

von besonderer Bedeutung.

14. Gesundheitathemen mussen auch redaktionsintern"verkauft"

werden.

15. Lokaljournalisten haben zumeist wenige zuverldssige und

gespr3chige Informationspartner im Gesundheitsbereich,

insb. bei Gesundheitsbeharden.

16. Kontaktadressen (fur Hilfesuchende) werden in Gesundheits-

berichten nicht immer benannt.

17. Die Lokalpresse ist potentiell im Stande hohes Interesse

fur bestimmte Themen und Aktionen zu weaken oder als

Promoter von Ideen oder Gesundheitsinitiativen aufzutreten.

18. Aktionen und Veranstaltungen werden durch dle lokale

Presseberlchterstattung affentlich "veredelt".

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

presse besonders mobilisiert und angespornt.

20. Wo der Presse nichts an Nachrichtenstoff angeboten wird,
wird zumeist auch nichts berichtet.

- 10 -
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Infratest Medienforschung

Kommentar zu den Ergebnissen

0 Gesundheitsfragen stehen in der Bev5lkerung in der Rangreihe
der Themeninteressen mit ganz vorne

0 Gesundheitsthemen vor allem mit lokalen Bezugsfaktoren
wie Angabe von einschlagigen Adressen etc. sind stark ge-

fragt

0 In Tageszeitungen werden diese Themen zwar erwartet, aber

kaum gebracht

0 Wenn ein Gesundheitsthema im weitesten Sinn angesprochen wird,
dann meist in Verbindung mit Unglucksfallen, Verbrechen,
Skandalen oder prominenten Persdnlichkeiten

0 Alle diese Angebote finden starke Beachtung per se.

0 Aber auch kleinste Beitrage zum Thema Gesundheit ohne den
o.a. Bezugsrahmen Ungl Ucksfall etc. werden sehr stark genutzt

0 Gesundheit ist vor allem auch ein typisches Frauenthema,
mit dem Frauen an die Zeitung gebunden werden k5nnen
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Infratest Medienforschung

Regionale Kaufzeitung I

357 Falle / Oktober 1979 Copytest GroBstadt + Region

Aktionen
"Friihjahrskur zum Schlankwerden"

Unbekannt

sollte after durchge-
fijhrt werden

Gesamt

69%

Frauen

74%

27%

30-49 Jahre

73%

Kaufzeitung II Stadtausgabe Oktober 1979 327 Falle

Seite 6

Serie Mildred Scheel
"Was Sie gegen Krebs tun k6nnen" / "Mit einer Medaille sind sie dabei

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilw. gelesen
Oberschrift/Bild
gelesen (ohne Text)

83%
30%
25%

Letzte Seite
"Eine Stunde Operation - 3000 Mark:
So werden Fettpol ster abgesaugt"
(kleiner Beitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift ge-
lesen

77%
52%
17%

3.bester Artikel
von 20

hdchster Beitragswert der Seite

(groBer Beitrag)

h5chster Wert der Seite
92%
54%

1
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Infratest Medienforschung

Seite 1

Schlagzeile "Patientin starb: Frauenarzt

angeklagt"
Beachtung
2.h6chster Wert
von 13

H5chster Wert der Seite

Seite 2

Freispruch fUr die Pille

(Schwedischer AntibabypillenprozeB)
(gro8er Beitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift

gelesen

93%
54%
21%

hachstgenutzter Beitrag der Seite (von insgesamt 12)

1.Seite

Schlagzeile/kurzer Beitrag
"Alkohol: 2 Millionen Frauen trinken heiml ich"

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Schlagzeile
gelesen

91%
45%
9%

htichster Wert "Gunnar M511 er (Mord)

97%
37%
7%

1

(bestgenutzter Beitrag aus 22)
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Infratest Medienforschung

1.Seite Kurzbeitrag
"Freis0ruch fur Pille und Schering"

8eitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift
gelesen .

60%
40%
14%

(2.bester Leserwert der Seite)

Seite 2 Kurzbeitrag
"Warum Frauen trinken: Nach der Scheidung - nach der
Fehlgeburt"

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift

gelesen

65%
48%
10%

(bestgenutzter Beitrag der Seite
h5chster Beitragskontakt 82%)

Seite 17
"Der fal schen Patiebtin Blut libertragen: Tot"
(grdBerer Beitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift
gelesen

78%
55%
16%

hachstgenutzter Beitrag von 12
(z.Vol. : "Taschenmode"

Kontakt 80%

ganz ge-
lesen 28%

"Wenn die Herren im Hotel
die Damen vermissen"
(Skandal)
Kontakt 79%

ganz ge-
lesen 45%

2
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Infratest Medienforschung E

n

LJ

3

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 Wunschel-
rute gegen den Krebs"

(ErmittlungsprozeB)

Beitragskontakt
ganz gelesen
teilweise gelesen
nur Oberschrift
gelesen

59%
38%
12%

"Ernste Warnung an Dicke"
(kleiner Beitrag)

69%
39%
19%
11%

"Winterurlaub trainieren"

(Kurzbeitrag)

Die angegebenen Beitrage haben nach drei Skandal-/Verbrechensbe-
richten die hdchsten Lesewerte der Seite = 18 Beitrage
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Infratest Medienforschung il

7

Regionale Kaufzeitung III, pro Tag 100 Falle

Schwerpunkt GroBstadt, Leser 16-70 Jahre November/Dezember 1979

S. 4 Der Mann, der den Schock operierte, ist ein

Munchner

Hans Joachim Burhenne entfernt Gallensteine

durch den Mund

Beitragskontakt
ganz gelesen

84%'
46%

Regionale Kaufzeitung IV, pro Tag 100 Falle

Schwerpunkt GroBstadt, Leser 16-70 Jahre

November/Dezember 1979

S. 12 (lganze Seite Gesundheitsthemen)
Jahrelang Schmerzen, weil Eisenstange auf den
linken FuB fiel.

Beitragskontakt
ganz gelesen

Kunststoffverband (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen

90%
46%

46%
29%

Kannen auch Gallenkranke beschwerdefrei ohne Diat

leben?

Beitragskontakt
ganz gelesen

64%
35%
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123

rn Bewiesen: Neonlicht schadet den Augen nicht

-7

Beitragskontakt 65%

ganz gelesen 43%

.-

Mein Kind schielt - hilft eine Operation?
="

3 Beitragskontakt 71%

ganz gelesen 40% -*-\

7

-j Wie erkennt man eine Bindehautentzundung?

-3 Beitragskontakt 64%

ganz gelesen 35%

7 Hilfe - ich bin nachtblind

Beitragskontakt 72%
.-' ganz gelesen 46%

-J

Wer ohne Brille gut lesen kann, soll es tun!

1 i Beitragskontakt 72%
-J

ganz gefesen 46%

Schmerzen bei leerem Magen: Woran liegt-s?

Beitragskontakt 65%

ganz gelesen 51%

91% aller Leser der Ausgabe haben irgendetwas auf der Gesund-
2. heitsseite beachtet

t' S.8 Gesundheitsserie (ganze Seite)

Immer mude, was soll ich tun?

Beitragskontakt 70%

ganz gelesen 48%
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.'

Wie erkennt man, ob Schilddruse streikt?

Beitragskontakt 66%
-I ganz gelesen 45%

j

Zuerst die Ursachen erforschen (Kurzbeitrag)
1
1 Beitragskontakt 61%

ganz gelesen 35%
7

Mein Hals wird immer dicker

-1
1 Beitragskontakt 59%

ganz gelesen 44%

1

-' Kann man mit 55 Jahren bereits verkalkt sein?

Beitragskontakt 70%

J ganz gelesen 47%

1 Operation nach Herzinfarkt?
}

1 Beitragskontakt 61% 11<

ganz gelesen 42%

Baldriat allein hilft sicher nicht

1 Beitragskontakt 66%

ganz gelesen 34%

1
1

Saure Gurken helfen

1 Beitragskontakt 60%

gdnz gelesen 33%

1

J Malaria - ein Jahr nach Tropen-Urlaub

7 Beitragskontakt 67%

ganz gelesen 41%

77% aller Leser der Ausgabe haben etwas auf dieser 8
Seite beachtet.
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7.1

4.1
r -

Serie Gesundheitsaktion "Leser fragen - Arzte antworten"
S. 23

Kann ein Arzt die neuen Sonnenbrillen wirklich empfehlen?

A; Beitragskontakt 72%

d
ganz gelesen 37%

3 Sieht man Frijchten das Gift an?
L-

Beitragskontakt 70%

r-1 ganz gelesen 42%

Li

.7
Meine Lippen brennen - woran kann es liegen?

Beitragskontakt 66%

ganz gelesen 41%

FUr Operation nicht zu alt!
t.7

Beitragskontakt 67%l.,
ganz gelesen 40%

-

Rechtzeitig aufh ren!

--IJ Beitragskontakt 65%
Lj ganz gelesen 35%

-1

1 i Zugluft ist nicht gefahrlich, aber...
---r

Beitragskontakt 67%

ganz gelesen 38%

75% aller Leser der Ausgabe haben auf dieser Seite
etwas beachtet

9
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,-,

Serie Leser fragen Arzte antworten

il S. 12

'i
Was bei Schmerzen der Achillessehne hilft

Beitragskontakt 65%

ganz gelesen 44% .'--

3 -,

Sind Kniebeugen eigentlich schadlich?

-0
L.1 Beitragskontakt 69%

ganz gelesen 49%

Ist der Handedruck eine echte Keimschleuder?

Beitragskontakt 73%

ganz gelesen 57%

'-:9

.. -i
J

Mich ekelt es in Telefonzellen

Beitragskontakt 64%,
-1

t ganz gelesen 45%

Verl etzungsgefahr durch Kopfballe .ID

Beitragskontakt 60%

ganz gelesen 49%
-9

Augen tranen weil andere rauchen

Beitragskontakt 69%
-3 ganz gelesen 51%

1 Schutz vor Blendern
J

3
Beitragskontakt 60%

ganz gelesen 43%

I.

10
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-.

'J

-1

-:*

Gerstenkorn operieren?

Beitragskontakt 64%

0 ganz gelesen 45%

iJ

Wie gefahrlich ist die Sommergrippe?
J

Beitragskontakt 64%

ganz gelesen 47%

IJ

0 S. 13 Leser fragen, Krzte antworten (Serie)

FuBsohle mit HUhneraugen: Operation? (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt 57%

ganz gelesen 22%

Meine Frau knickt beim Gehen um (Kurzbeitrag)
1

t

13 Beitragskontakt 55% 1

ganz gelesen 25% J

11
AngstschweiB vor Publikum

'1 Beitragskontakt 69%
1-3 ganz gelesen 26%

, 1

1_j Nach HUftoperation wieder Schmerzen!

Beitraaskontakt 66%

ganz gelesen 22%
/_i

1 3
Hilft da Gymnastik?

8eitragskontakt 51%
-' ganz gelesen 21%

.

11
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-,

7.

 

 ] Sind Klimmzuge gesund?

Beitragskontakt 51%

1 ganz gelesen 17%

4 Ich habe Coxathrose, soll man operieren? 0
j

Beitragskontakt · 54%

ganz gelesen 20%

Beim Autofahren hab- ich geschwollene FUBe

] .Beitragskontakt 57%

ganz gelesen 24%

]
Was tun gegen FuBsohlen-Schwielen?

3 Beitragskontakt 49%

ganz gelesen 21%

1
J Brustwarzen  nderten sich

7 Beitragskontakt 63%
4 ganz gelesen 32%

S. 18 Serie "Leser fragen Arzte antworten"

j
Der Virus kann jahrelang im Kdrper bleiben

1 Beitragskontakt 59%
0 -, W

ganz gelesen .-"e

/

Y

f

12
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Ii

-1

_1

1.

j

.-f Worauf man in fremden Landern achten sollte

Beitragskontakt 53%
1 ganz gelesen 37%
i

.D
]

Obelkeit im Auto und beim Karussell

Beitragskontakt 56%

ganz gelesen 38%

Bei Ruckenschmerzen lieber warme Bader

1
1 Beitragskontakt 64%

ganz gelesen 39%

1
Bandscheibe nicht gleich operieren

1 .Beitragskontakt 56%
j ganz gelesen 39%

ij D

Seitenkontakt 70% aller Leser
-1

]
-1

7

1

1
1

1

13
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t 4
1 1

9

Copytest regionale Abonnementzeitung / GroBstadt/ Abonnenten /
Quoten November 1978 pro Tag = 200 Falle

Kommentar zum Transplantations-
gesetz/ S. 2 (Politikteil)

Beitragskontakt

ganz gelesen

S.1 Kurzbeitrag
Arzte kritisieren Frau Scheel

Beitragskontakt

ganz gelesen

S. 14
Caritas klagt: Geistig Be-
hinderte benachteiligt

Beitragskontakt

ganz gelesen

Gesamt

63%

32%

88%

51%

56%

34%

S.14
Immer mehr junge Menschen sterben
an Leberzirrhose (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt

ganz gelesen

70%

47%

Manner

77%

45%

87%

55%

61%

33%

72%

46%

uber 50
Jahre

66%

37%

90%

54%

57%

38%

73%

49%

.0

D

1 ,

_A

1
-1

_i

7
J

.j
1

j

7

i

1

J

1
IJ

-7

1

3

14
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1

--7

--7
1

-)
J

-3

j Gesamt Manner uber 50 J.

S. 11

3 90% nach Infarkt arbeits-

fahig (Kurzbeitrag)
\3

j Beitragskontakt 79% 82% 82%

ganz gelesen 49% 49% 55%

."

1

] Vorsorgeoperation gegen
Schlaganfall erfolgreich

Beitragskontakt 82% 83% 87%

j ganz gelesen 53% 49% 61%

S. 12

.1 Herzinfarkt: Haustier
erhaht Oberlebenschance

] Beitragskontakt 81% 80% 85%

ganz gelesen 51% 55% 59%

j

S.16

J
Kannen Mikrowellen fur den
Menschen schadlich werden

Beitragskontakt 72% 71% 73%

ganz gelesen .41% 47% 42%

-7

15
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S. 28
Alkohol im Schnee ist ge-
fahrlich (Beilage)

Beitragskontakt

ganz gelesen

S. 11
Keine Krebsgefahr durch

Ostrogen.(Kurzbeitrag)

Beitragskontakt

ganz gelesen

Herzstation in der Westen-
tasche schlagt bei Lebens-

gefahr sofort Alarm

Beitragskontakt

ganz gelesen

Im Wochenend-Journal:
Schon im Mutterleib soll dem
behinderten Kind geholfen
werden

Beitragskontakt

ganz gelesen

wie wirksam ist Grippeimpfung

Beitragskontakt

ganz gelesen

Gesamt

28%

6%

79%

49%

77%

45%

76%

39%

Manner

33%

8%

79%

44%

81%

47%

71%

29%

uber 50 J.

23%

6%

84%

50%

81%

51%

78%

48%

D

63% 69% 65%

30% 31% 34%
16

U

->

3

7

A3

j
1

1

1
1.

3

3

3

-

-3
l

-J

.

.

3
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Copytest uberregionale Tageszeitung

November 1978

pro Tag rund 200 Falle

Gesamt

Frauen

Mit Herz und Ideen fardert Holland behinderte Kinder

Beitragskontakt
ganz gelesen

Beitragskontakt
ganz gelesen

73%

21%

85%
32%

S.22 Haustier, hilft bei Herzinfarkt (Kurzbeitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen

51%
38%

S.17 Im Zielfeuer der Kritik: Psychotest fur Autofahrer

Beitragskontakt
ganz gelesen

72%
26%

S.1 Arztekammer tadelt Frau Scheel wegen ihrer Kritik an

Arzten (kleiner Beitrag)

Beitragskontakt
ganz gelesen

72%
53%

S.2 Ist die Gesundheitsvorsorge am Ende

Ceitragskontakt
ganz gelesen

74%
33%

, S.22 1990: Impfstoff gegen Krebs
1995 Mittel gegen Dummheit / kleiner Beitrag

Beitragskontakt 65%

ganz gelesen 43%

:D

3

7
-Ij

-7
1

3
7

1
-,

1

{

.b

1

1

1

.

4

j

*

.. -I

t

3

.'

5
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1

i Einstellungen von Frauen zu yellow-press-Objekten

260 Falle, Quote, November 1978

i
Leserinnen

Interesse an Gesamt ab 50 Jahre

]
Berichten, wie Prominente mit
Krankheiten fertig wurden % %

1
1

sehr stark 16 17

stark 45 55

j 61 72

42% aller Befragten

. 52% der MG-Leserinnen mdchten mehr uber Gesundheits-

probleme von Frauen lesen.
D

i

3

1

j

18
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Leserinnen von Yellow-press-Objekten
ab 20 Jahren, BRD + Berlin (West)
Dezember 1978

Interesse an

Beitragen aus der Schul-

medizin

sehr stark

stark

Gesundheit durch
Naturheilverfahren, Heil-

praktiker

sehr stark

stark

Schlaazeilentest

Peter Frankenfeld-
eine alte Krauterfrau soll
seine schreckliche Krank-
heit besiegen

Interesse

sehr stark

stark

Gesamt

20%

39%

59%

21%

26%

47%

Alter

20-35 J. 36-49 J. 50+

21%

43%

64%

18%

30%

48%

29%

41%

70%

20%

25%

45%

13%

34%

47%

24%

23%

47%

27% 17% 22% 40%

38% 29% 46% 40%

65% 46% 68% 80%

19

.

1

\
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Il

17
LJ

n

L.)

Wer behandelt mit THX

F.a. nennt die Namen
der Arzte

sehr stark

stark

Krauter Tee schutzt vor

Erkaltungen

sehr stark

stark

Bei Magengeschwuren 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 ,1. 50 +

21%

33%

54%

30%

42%

72%

30%

39%

69%

28%

35%

63%

35%

44%

79%

34%

44%

ii

:7
-.

i,

3

1-:
1:

C.j
n

1,

78%

-.

3 20
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7

Alter

-1 Gesamt 20-35 J. 36-49 J. 50 +

Ein Teststreifen verrat,
ob Sie zuckerkrank sind

sehr stark 28% 21% 32% 30% -*

1 stark 46% 49% 39% 49%

j
74% 70% 71% 79%

j

Nur wer sich selbst aufgibt,
j ist wirklich alt

sehr stark 30% 22% 36% 33%

stark 45% 42% 45% 49%

75% 66% 81% 82%

J

Bei. Nervositat hilft .\\
,&.1ein Wundersatz

sehr stark 26% 21% 26% 30%

stark 39% 36% 46% 35%

65% 57% 72% 65%

Zahnpflege muB beim

Baby beginnen

sehr stark 20% 22% 21% 19%

stark 31% 40% 33% 22%

51% 62% 54% 41%

21
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3

1
Alter

-1

Gesamt 20-35 J. 36-49 J. 50 +

Neues aus der Medizin

sehr stark 33% 30% 36% 34%
I-'

1
stark 45% 44% 45% 47%

78% · 74% 81% 81%

...

i

1
j

\

22
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Frauenzeitschrift Copytests

Leserinnen der Testausgabe, BRD + Berlin-West, 1978

Es machten l esen. Uber

Hinweise fur gesunde Ernahrung, Diat

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 Ernahrung
Naturheilmethoden
Schlankheitskuren

sehr viel
+ viel

79%

78%

sehr viel

26%

28%

1
J I
7
J

7
l

J
-)

J
-)

.

7
3

3
1
j

1

%
4 3

1

-1

3

i

23
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0

n

Regionale Sendungen im Harfunk

G Deutschsprachige Bevdlkerung in verschiedenen Regionen in
Sud-Deutschiand ab 14 Jahren in Haushalten mit mindestens
einem Radiogerat.

Oktober/November 1979

Frage: Ich lese Ihnen jetzt eine Reihe von Themen und Ereignissen
vor. Bitte sagen Sie mir zu jedem Thema, ob Sie sich dafUr

stark, mittel oder wenig interessieren.

Und wo kdnnen Sie sich nach Ihrer Erfahrung besonders gut
Uber dieses Thema bzw. Ereignis informieren? (Listenvorlage)

Ihema: Medizinische Versorgung hier am Ort

1 Interesse stark
2 mittel
3 wenig

Gesamt Frauen 14-29 30-44 45-59 60+

40
37
22

43
37
19

VS o.L. mit L. Mittl. Abitur
Reife

1 37
2 38
3 25

41
40
17

42
34
23

46
30
24

31
34
34

45
40
14

45
38
16

43
35
20

Hausfrau Soz.Schicht Orts- 5.000-

graBe 50.000
500.000+

49
34
17

52
30
18

44
35
19

42
36
21

n
lj

6
J

n
LJ

Lj

,-1 G

/ 1

-.3

-7
I-)

J

3

1
*

U

7-1
1-j

*

j

Lj
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Thema: Medizinische Versorgung hier am Ort

Werde besonders gut informiert durch

Zeitung

Radio

Fernsehen

Gesprache

Zeitschriften,Wochen -

zeitungen

Andere Informationsquellen

nirgends

Gesamt

54

4

2

23

7

12

2

-1

1

1

4

7

...-1

.. )
h- /

J

·1
i

j

h
t

3

1

.'
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Voruntersuchung zum Feldversuch "Bildschirrntext"

Dusseldorf und umliegende Gemeinden

Bevdlkerung zwischen 18 und 69 Jahren

Mai-Juli 1979 / 926 Falle

Frage: Ich lese Ihnen jetzt verschiedene Bereiche vor, uber die

man sich manchmal informiert. Sagen Sie mir bitte zu jedem
Bereich, welche Informationsmaglichkeiten fur Sie personlich

0 die wichtigste ist, also an erster Stelle kommt
und

0 ·welche an zweiter Stelle kommt

Ratschlage zu Gesundheitsfragen

- Verwandte/Bekannte

- Experten fragen, die auf
diesem Gebiet besonders
bewandert sind

- Anzeigen/Kleinanzeigen in

Zeitungen ansehen

- in Geschaften, Beharden,
Verbanden nachfragen

- in Buthern, Spezialzeit-
schriften lesen

1. oder
1.Stelle 2.Stelle 2.Stelle

78

2

2

6

11

5

5

33

88

5

7

38

0

-1

1

7

1

1

i

1

5
10 33 42

1
1 '*.

1
.*

j
J

t

i

1

3
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Informationsbereiche: Wichtigkeit / Zufriedenheit mit Informations-

angebot, Informationsfrequenz

sehr wichtig

wichtig

weniger/nicht wichtig

erfahre zu wenig
bin unzufrieden mit Angebot

informiere mich

jeden/fast jeden Tag
mehrmals pro Woche
etwa 1 mal pro Woche
etwa 1 mal pro Monat
etwa 1 mal pro Vierteljahr
etwa 1 mal pro Halbjahr
etwa 1 mal pro Jahr

selten/nie

Arztl. Notdienst,
Apothekendienst,
Handwerkernotdienst

44

32

19

26

20

4
4

20
15
11
11
9

20

Ratschlage zu

Gesundheit

12

39

44

17

13

2
4

12
26
9
6
5

27

]

J

-)

{

f

i

i

1

]

.D

1

j

27
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I

j

9

1 Kommunikationsverhalten und
J Kommunikationsnutzen

1 Reprasentativerhebung Bundesbev61 kerung
J

Februar/Marz 1975 D
1
J

2.002 Falle

1
46% der Biirger hatte gerne per Kabel netz die Mbgl ichkeit, an

einen drztlichen Beratungsdienst angeschlossen zu sein.

1 ah5chster Wert fur eine Uber Kabel angebotene Leistung aus
14 Maglichkeiten

1

J

1 Arztlicher Beratungsdienst
J

i
wiinsche flir mich und
wlirde viel zahlen 16%

.D
7

i wijnsche fiir mich und
wlirde wenig zahl en 26%

wunsche fur mich und
j wUrde nichts zahlen 4%

1 wunsche nicht 54%

28



1

Infratest Medienforschung I

Themeninteressen Bev5lkerungsumfrage

Deutsche Wohnbevdlkerung ab 14 Jahren

pro Jahr seit 1975 ca. 4.000 Falle

Themeninteressen

Berichte und Tips uber Gesundheitsfragen

1975

Interesse sehr stark 24

stark 41

Themenkompetenz
(wird besonders gut
behandelt)...

Tageszeitung
Akt. Illustrierte

Frauenzeitschriften

nirgends

(Sonstige Vorgaben

18

24

34

15

35

1978

27

40

20

25

35

15

47)

0

/

7

1

./

1

}

]
1

1

1
j

j
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Interesse an Gesundheitsthemen

Frauen/Leserinnen von yellow-press-Titeln

Gesundc Ernahrung
Krebs

Frmienkrankhcitcn

Herz und KretslauT

Kopfschmerzen
Nen·dsc Stirungen
Herzinfarkt

BIutdruck

Obergewicht
Ruckenschmbrzen

Schlafsttirungen
Naturtlcilmethoden

Schlankheitsku ren

Erste Htlfe
Gesundheit Im Urlaub

Hals, Nasen, Ohren

Leber, Ntere, Galle

Moderne Naturhellkunde

M agen, Da rm

Rentenberatung
Zlihne und Zahnkrankhelten

Hautkrankhetten

Grtppe
Altersbeschwerdcn

Krbuterkunde

Augentelden
KInderkrankhc tten

Unfallmcdtzlit
Slcherhclt am Arbettsplatz
Rauchen und Gesundheit

Interesse sehr stark + stark

Gcsamt

85%

82%
813
78%

71 

71%
71 
690
69 
669
66%
62T.
62 
62%

610.
595
5996
5896
58TJ
57%
56%
55'3

55 
54%
53%
50%

49'3
49%

480
473

0

1

]

j
-1'

3
3

7

3
1
j

1

j

j
1

-1

1
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Interessc sehr stark + stark

Gesamt

Sexualaufklirung
Empfingnisverhutung
Zahnersatz
Geschlechtskrankheiten

Orthopidte
Sprechstunde belrn Hellpraktiker
Haarausfall :

Diabetes

Leiden und Hetlmethoden frcmder Vdlker
Hdmorrholden

Schwangerschaft
Akne

Sterben und Sterbellitle

Bibypflege
Krankhetten der Prominenz

Gesundheitstips von Promtnenten

Krebs

Herz und Kreistauf

Kopfschmcrzen
Schlafsturungen
Nervasc Sto rungen

Blutdruck

Herztnfarkt

Gesunde Erniihrung
Frnuenkrankhctten

Ruckenschn erzen

Cbergewicht

455
450
44%
43%
43%

41%

40%
39 
38%

38 
37F
34%
335

33%
2 4

185

Stammleser:Goldene
Gesundhett,
Gesundheit

Vital, Metne

37'.6

82%

80*

78%
78'6
783

78'4

77'6

765
-/(,
'JO

71' 

.

4
21

1
,

i
'. 

-'

1

1

0
1
1

j

1

.1

D
..1
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Stammleser Goldene

Gesundheit. Vital, fieine

Gesundheit

Rheuma

Magen und Da rm

Schlankheitskuren
Altersbeschw erden

G rippe
Gesundhett im Urlaub

dber, Ntere, Gaile

Rentenberahng
Erste Hilfe

Moderne Heilkunde
Hals, Nasen, Ohre'n
Hautkrankhetten
Augentelden
NaturheiImethoden
Krauterkunde
Z hne und Zahnkrankhetten
Zahoersatz

Sprecbstunde belm Heitpraktiker
Kinderkranheiten
Ubergewicht
Geschlechtskranhetten
Stcherhelt am Arbeltsplatz
Leiden und Hellmothoden fremder
Vdlker

Himorrholden

Orthopadte
Sterben und SterbefiiLI e

Rauchen und Gesundhett
Akne

Haarausfall

Sexualauklirung
Empflngnisverhutung
Schwangerschaft
Krankhetten der Prominenz

Babypflege
Gesundhettsttps von Promlnenten

67%
64%

63(6
63' 
6li
61%
59'1

57%
57%
S 7%

56F

5596
53%
529
51%
509
4996
4596
45%

45£

43%
42%

41%

44

40%
39%

38%
38 
38%

38%

38%

32%

21%

20%

15%

7

i
-3

.'

3

3

3

1
'6

J

1

D

1
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Frauenkrankhetten
Gesunde Ernihrung
Krebs

Erste Hilfe

Schlaokheitslcuren
Empfingnisyerhuting
Kopfschmer·zen
Kinderkrankhetten
Gesundheit im Urlaub

Ubergewicht
Herz und KreisIauf

Sexualaufklifung
Nerv8se Stdrungen
Hau tkrankhetten

Zihne und Zahnkrankhelten
Schlafstaruogen
Naturhetimethoden

Hals, Nascn. Ohren

Stcherheit am A rbeltsplatz
Rauchen und Gesundhett

Geschlechtskrankhe tten

Blutdruck
Herzinfarkt

Riickenschmcrzen

Magen und Darm
G rippe
Unfallmed[zin
Moderne Naturhellkunde

Schwangerschaft
Leber, Ntere, Galle

Infratest A4ccienforschurg

unter

40Jhr.

89%
87%
74%
73%
736
691
69 
68 
6S%
676
67%
67%
661
64%
6213
Glg

60%
59T
599
58%
57F
57%
57' 
56%
56 
569
56T
54T
54%
52%

A

1

j

i
4

1

1'

3

j

e

4
A

3
1

1

3
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Rcntenberatling
Babypflcge
Krauterkunde

Aknc

Rheuma

Orthopidle
Sprechstunde beim Hcilpraktiker
Haarausfall
Le[den und Hellmethoden fremder Vd iker
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