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Editorial 

Gesundheitsffirderung durch Massenmedien 
Hintergrund 
Gesundheitsinformation unter Einsatz von massenmedialen Kampagnenelementen gibt es schon lange - 
man denke z. B. nur an die schon um die Jahrhundertwende weitherum ausgeh~ingten Plakate zum Thema 
der Syphilis. Seit Belzinn der 70er Jahre etwa l~isst sich eine deutliche Zunahme des Einsatzes von 
Massenmedien zur Gesundheitsf6rderung feststellen. Ein wichtiger Anteil an dieser Entwicklung haben 
die mehr und mehr zug~inglichen elektronischen Medien Radio und Fernsehen. Haupts~chlich werden 
aber noch Printmedien, bzw. audiovisuelle Hilfsmittel wie Tonbildschauen und gesundheitserzieherische 
Filme eingesetzt. Vorreiter in diesen Bereichen sind die grossen Gesundheitsligen sowie einige speziali- 
sierte Organisationen wie etwa die Beratungsstelle ftir Unfallverhtitung (bfu), die Schweizerische Fach- 
stelle ffir Alkoholprobleme (SFA) oder die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt SUVA. Ebenfalls 
aktiv sind einige Institutionen der Versicherungswirtschaft, 
.Alierdings fanden sich erst Mitte der 70er Jahre erste Erfahrungen, welche den Einsatz von Massenmedien 
m breitem Rahmen mit dem Konzept einer dezentralisierten, gemeindeorientierten Pr~ivention verbinden 
sollten. Dazu geh6rte das Nationale Forschungsprogramm 1 <<Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Krankheiten 
in der Schweiz,>, mit den Interventionsst~idten Aarau und Nyon [1]. Einige dieser Erfahrungen sind auch in 
das Herz-Kreislauf-Pr~iventionsprogramm des Kantons Tessin eingeflossen, welches aufgrund seiner privi- 
legierten Mediensituation (eine nationale Fernsehkette for diesen Kanton) den Gebrauch von elektroni- 
schen Massenmedien am konsequentesten eingeplant hat [2]. 
Gleichzeitig wurden allerdings auch erstmals TV-Spots ffir den deutsch-, bzw. franz6sischsprachigen 
Landessender produziert. Es war dies eine Initiative der Schweiz. Gesellschaft ffir Sozial- und Pr~iventiv- 
medizin SGSPM, welche Dank verschiedener Sponsoren das entsprechende zur Produktion von zwanzig 
Spots n6tige Geld zusammenbringen konnte [3]. 
In den letzten beiden Jahren haben diese Entwicklungen welter an Bedeutung zugenommen. Dies geht 
einerseits daraus hervor, dass die Schweizerische Sanit~itsdirektorenkonferenz SDK eine neue Arbeits- 
gruppe unter dem Vorsitz des St. Galler Pr~iventivmediziners bestellt hat, welche vorerst eine Auswahl von 
TV-Spots aus den Produktionen der SGSPM sowie des Kantons Tessin neu aufgelegt und fiber alle drei 
Landessender ausgestrahlt hat. Mittelfristig soll ein Konzept for die kontinuierliche FOrderung massen- 
raedialer Gesundheitsspots entstehen. Aber auch die Werbewirtschaft selber hat die Bedeutung dieses 
immer wichtigeren Marktes der Gesundheitswerbung (<<social marketing,>) entdeckt. So besch~iftigt sich 
die AG ffir Werbefernsehen z.B. mit einem entsprechenden Konzept des social marketings ffir private 
nonprofit Organisationen. Schliesslich hat auch die Gesundheitsligenkonferenz GELIKO durch die Schaf- 
fung einer Medienkommission die Zeichen der Zeit erkannt. Nicht zu vernachl~issigen ist, dass das 
Phfinomen AIDS auch in diesem Bereich einiges mitbewegt hat. Ganz sicher hat die landesweite STOP- 
AIDS Kampagne vielen gezeigt, welche modernen massenmedialen Mittel der Gesundheitsinformation 
heute zur Verftigung stehen [4, 5]. 
Trotz diesem zunehmenden Interesse war aber auch klar, dass kaum ausgewertete Erfahrungen vorlagen, 
Welche einen fundierten und konzeptuell abgesicherten Einsatz der Massenmedien fur die Gesundheitsin- 
formation erlauben. Ziel der Tagung vom 5,/6. November 1987 in Aarau, fiber welche in der vorliegenden 
Nummer berichtet wird, war demnach auch, grunds~itzliche M6glichkeiten des Einsatzes von Massen- 
rnedien aufzuzeigen, gleichzeitig aber auch deren Konzepte und Evaluationsm6glichkeiten zu diskutieren. 
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Fazit 
Die Tagung hat sicher gezeigt, dass die Gesundheitsf6rderung durch Massenmedien in den letzten 
ffinfzehn Jahren einen enormen Aufschwung erfahren hat. Dem gegenfiber steht, dass eine pr~izise 
wissenschaftliche Besch~iftigung mit p~idagogischen Konzepten, sowie spezifische Studien fiber die Wirk- 
samkeit unterschiedlicher Ans~tze kaum vorhanden sind. 
So gilt es etwa, mehr fiber die kurz-, bzw. mittelfristigen Wirkungen von angstmachenden - im Vergleich 
zu aufbauenden oder humoristischen Strategien in der Gesundheitsinformation - zu wissen. Auch fiber 
Konzepte und Wirkungen der formalen, gestalterischen Umsetzung, bzw. des Einsatzes verschiedener 
mt~glicher Massenmedien (TV, Radio, Plakate, Broschtiren, Haushaltaussendungen) ist wenig bekannt. 
Immer mehr zeigen sich auch Probleme einer zukfinftigen, eigentlichen Qualit~tskontrolle von gesund- 
heitserzieherischen Medien. Dazu geh6rt der Inhalt (entspricht die Botschaft dem Stand der Wissen- 
schaft?), aber auch die formale Umsetzung (entspricht die gew~ihlte Form den Erkenntnissen der Gesund- 
heitsp~idagogik?). Zudem scheint klar, dass bei einer weiteren Zunahme von Kampagnen mit massen- 
medialen Elementen eine zentrale Koordination des Einsatzes vordringlich sein wird. Das gleiche Problem 
stellt sich dabei ftir die drei grossen Partner im Bereich Gesundheitsinformation, n~imlich Bund, Kantone 
und private Institutionen und Organisationen. 
Ffir die Zukunft ergibt sich, dass die immer wichtiger werdenden Aktivit~iten der genannten drei Partner 
im Bereich der Gesundheitsf6rderung zu vermehrten regionalen, bzw. landesweiten multimedialen Kam- 
pagnen ffihren werden. Die sich dabei ergebenden Probleme der Finanzierung, der Koordination, aber 
auch der Vertiefung der eigentlichen Gesundheitsp~idagogik, sowie der Auswertung, sind eine der Heraus- 
forderungen der Zukunft. Soil dieser Herausforderung richtig begegnet werden ktSnnen, mfissen die 
entsprechenden Instrumente geschaffen werden. 

Felix Gutzwiller, Lausanne 
Rol l  Gamp, Aara u 
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