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Medienvermittelte Gesundheitskommunikation

Wenn man die Wirkungschancen von medienvermit-
telten Gesundheitskampagnen bestimmen will, so ist
es unumgénglich diese in einem ersten Schritt zu defi-
nieren und im weiteren Umfeld der gesundheitsbezo-
genen Kommunikation zu verorten. Offentliche Infor-
mationskampagnen umfassen die Planung, Durchfiih-
rung und Evaluation von systematischen Kommunika-
tionsaktivititen, die darauf abzielen, das Problembe-
wusstsein, die Einstellungen und/oder das Verhaiten
gewisser Zielgruppen in bezug auf eine soziale Idee,
Aufgabe oder Praktiken im positiven und gesellschaft-
lich erwiinschten Sinn zu beeinflussen.

Eine solche Definition verdeutlicht, dass Gesundheits-
kampagnen als intendierte, zielorientierte und planmds-
sige Kommunikation zur Realisierung von gesundheits-
forderlichen Effekten immer nur ein vergleichsweise
unbedeutendes Element im Gesamtfeld der Gesund-
heitskommunikation sein kann und sein wird, denn bei
der Massenkommunikation handelt es sich ja um Aus-
sagen, die von den verschiedensten Kommunikatoren,
in unterschiedlichsten funktionalen Zusammenhin-
gen, meistens nicht intendiert und nicht zielorientiert
an verschiedenste Publika verbreitet werden, und
deren Effekte werden kaum je evaluiert.

Einige Beispiele aus der jingsten Zeit mogen die Viel-
falt und auch Widerspriichlichkeit der medienvermittel-
ten gesundheitsbezogenen Kommunikation andeuten:
Am Fernschen lauft zurzeit die sehr populédre Serie
«Schwarzwaldklinik»; kiirzlich wurde eine Spielfilm
gezeigt, bei dem das Thema «AIDS» im Zentrum
stand; im ZDF-Gesundheitsmagazin wurden die Fort-
schritte der Medizin bei der Trennung von Siamesi-
schen Zwillingen mit eindriicklichen Bildern vorge-
stellt. In den Nachrichtensendungen der elektroni-
schen, aber auch der Print-Medien war die Rede von
einem Chemieunfall in den USA mit einer gesund-
heitsschddigenden Giftwolke, und natiirlich auch von
der Sandoz-Katastrophe vor einem Jahr und ihren Fol-
gen. Berichtet wurde zudem vom St. Galler-Gesund-
heitstag, von der Gefdahrdung des Menschen durch
Radioaktivitit, vom revidierten Krankenversiche-
rungsgesetz; diskutiert wurde auch die unfallreduzie-
rende Wirkung von Tempo 30 u.a.m. Zu lesen sind in
der Presse zudem periodisch die Schadstoffwerte der
letzten Woche; und nicht zuletzt wird tagtéglich fiir
teures Geld im Werbeteil fiir gesundheitsforderliche
und auch gesundheitsschidigende Produkte geworben.
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Offentliche Informationskampagnen:

zum sozialen Hintergrund

Im Vergleich zu diesen wenigen und zudem willkiirlich
ausgewihlten Beispielen ist der Stellenwert der offent-
lichen Informationskampagnen ganz generell, aber
auch besonders zum Thema Gesundheit speziell in der
Schweiz noch relativ bescheiden. Trotzdem: Immer
mehr beniitzen Verwaltung und Regierung, Regiebe-
triebe des Bundes, kulturelle, karitative und im
Gesundheitsbereich tatige gemeinniitzige Institutionen
und Stiftungen die Medien als Mittel zur 6ffentlichen
Aufkldrung, Erziehung und Verhaltensdnderung in
Bereichen wie Gesundheits-, Sozial- und Sicherheits-
erzichung, Familienplanung, Konsumentenaufkli-
rung, Energiesparen, Rechte von Minoritéten etc.
Aktuelle Beispiele aus der Schweiz: die zurzeit laufende
Aids-Praventionskampagne des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen; weitere Spots am TV zur Gesund-
heitserziehung und zur Verkehrssicherheit; Kampa-
gnen der PTT zur Entlastung des Telefonauskunfts-
dienstes und zur Propagierung von VIDEOTEX; die
Energiesparkampagne der Schweizerischen Elektrizi-
tiatswirtschaft unter dem Motto «Kluge Leute sparen
Strom»; diverse SBB-Kampagnen, die u.a. die Vor-
teile des Halbtax-Abo und das Konzept Bahn 2000
bekannt machen wollen; oder die neue Kampagne
gegen Alkohol am Steuer der Schweizerischen Konfe-
renz fiir Sicherheit im Strassenverkehr.

Der Bedarf an solchen zielgerichteten Informationsakti-
vitdten hat in den letzten Jahrzehnten stark zugenom-
men, und zwar aus verschiedenen Griinden:

Der Aufbau unseres modernen Wohlfahrts- und
Dienstleistungsstaates hat zur Folge gehabt, dass der
einzelne Biirger zunehmend mit der Planung, den Lei-
stungen, aber auch Verpflichtungen der Verwaltung in
Berithrung kommt, gleichzeitig aber der Staat und die
Verwaltung, d.h. die Politik ganz allgemein, immer
komplizierter und auch undurchschaubarer werden.
Fiir den Staat entstehen dabei zunehmend Legitima-
tionsprobleme: Er ist mehr als friiher gezwungen,
durch verstirkte Kommunikation dem Biirger seine
Politik, seine Planungen (z.B. Gesundheitspolitik)
und Leistungen (z. B. neues Ehegesetz, Krankenversi-
cherungsgesetz) bekannt und verstdndlich zu machen.
Daneben ist zu beriicksichtigen, dass der Bedarf an
Kommunikation in Zeiten des verstirkten techni-
schen, wirtschaftlichen und soziokulturellen Wandels,
wie dies heute der Fall ist, stark ansteigt. Tradierte
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_Verha.ltensweisen werden durch solche Innovationen
Ja oft in Frage gestellt, d. h. die betroffenen Menschen
Mussen heute mehr denn je von der Sozial- und
Gfsundheitsvertrdglichkeit von Neuerungen iberzeugt
Werden,
‘}é‘gzu kommt, dass wir heute an einem Wendepunkt
der wachstumsorientierten Uberfluss- zur Risiko-
8esellschaft stehen, wie der deutsche Soziologe Ulrich
ste‘Ck konstatiert: In den modernen westlichen In('iu-
Tiegesellschaften wird in der politischen Diskussion
“‘le Frage der Produktion und Verteilung von Reich-
Mm mmer mehr iiberlagert durch die Perzeption der
. odermsierungsrisiken. Die mit der Modernisierung
e.rl?undenen physischen, sozialen und kulturellen
Glslken werden fiir den einzelnen wie die gesamte
es‘ellschaft immer dringlicher.
Sl?chzeifig gilt paradoxerweise, dass viele Risikf:n
D Gefahrdungen unsichrbar sind, was gerade im
q ;SUHdhei}sbereich besonders deutlich ist. Man muss
Tum zwischen der tatsdchlichen Verbreitung von
18iken einerseits und andererseits der personlichen
Ul:ld politischen Aufmerksamkeit dafiir unterscheiden.
Sc];efFOlge davon ist, dass der Stellenwert df:r Wissen-_
) aft, aber auch der sffentlichen Kommunikation bei
Cr Feststellung, Definition und Durchsetzung von
18iken in der Offentlichkeit und Politik immer wichti-
ger Wird. Denn viele der heutigen Risiken werden ja in
ST Gffentlichen Wahrnehmung iiberaus kontrovers
Rl.slf“tiert. ~ Die Definition und Wahrnehmung von
. iSiken im Gesundheits-, aber auch in anderen Berei-
bl:;’ ist also wesentlich auch ein Informationspro-
E :Srt die Losung und Bewiltigung vieler der heute
Wac}‘:henden _gesefllschaf{_lichen Folgeprobleme unserer
inS.SLUmson.e.ntlerten Uberflussgesellschaft hat diese
" éc t spezifische Konsequepzep. Der Ciub of que
Inehrazu festgehalten, df:lgs sie nicht rpghr oder plcht
IGSbarn'ur mlt den tradltlonellgn politischen Mlitteln
eldeiSlnd. nimlich durch te;hmsche Ldsungen mittels
oder Vnsatz qder durch soziale Kontrolle via Yerbote
in dey I?rsf:l_lrnften. Immer rpehr ist man ndmlich auch
o] ;{)lmk dar.auf angewiesen, Lc'isungen durch das
» rzieh:l 0mmuml«;qtton» als Au.ﬂdarung, Lernen oder
heitshe ng zu ‘reahsleren’. Beispiele dafiir im Gesund-
am reich sind etwa die ‘AIDS~ oder Anti-Raucher-
am Pagne, der Gesundheitstag oder die Praventions-
Pagne in Aarau.
rg:zedleser Indizien.fiir das zunehmend Wichtiger-
gilt nac11]1 von Information im Dienste der foentlzchke{z
Sogar b wie vor, Idas§ Politiker und Parteien, zum Tc?ll
er hxpéf ten wie die Arzte, aber auch der Biirger in
omc Wweiz, solch zielgerichteter und systematischer
e Munikation eher distanziert bis gar m1§strau18ch
geniiberstehen. Das Bewusstsein fiir Zielsetzung
tionslI:unktiom;-:n, aber auch Gren;en von IPformg-
2 p 2mpagnen ist also noch wenig ausgepragt, wie
trov‘edle Kritik an der AIDS-Kampagne oder die Kon-
eitel‘sen um die Impfkampagne gegen Kinderkrank-
I verdeutlicht,

Nach diesen Hinweisen zum Stellenwert, zu den Funk-
tionen und zum sozialen Hintergrund von 6ffentlichen
Informationskampagnen dréngt sich natiirlich die
Frage auf, wie denn ihre Erfolgschancen von der
Medienwissenschaft beurteilt werden, und inwiefern
die Erkenntnisse der Medienwissenschaft zur Optimie-
rung der Kommunikationspraxis beizutragen ver-
mogen.

Wie wirksam sind Informationskampagnen

iiberhaupt?

Man ist in der Kommunikationswissenschaft zu ver-
schiedenen Zeiten unterschiedlicher Auffassung tiber
die prinzipielle Wirksamkeit der Medien im allgemei-
nen, aber auch von offentlichen Informationskampag-
nen im speziellen gewesen.,

1947 hat Herbert Hyman in einem berithmten Aufsatz
mit dem Titel «Some Reasons Why Information Cam-
paigns Fail» sich vor allem mit den sozialpsychologi-
schen Kommunikationsbarrieren beschiftigt, die den
Erfolg von Kampagnen limitieren: namlich dass Kam-
pagnen das anvisierte Zielpublikum oft gar nicht errei-
chen, und zwar, weil es sog. «Chronische Nicht-Wis-
ser» gibt. Im Gegensatz dazu nehmen vor allem solche
Personen Informationen auf, die interessiert und
schon informiert sind.

Einer solch pessimistischen Auffassung ist dann
Harald Mendelson 1973/74 mit Argumenten entgegen-
getreten, die fiir den Erfolg von Kampagnen sprechen.
Seine zum Teil auch heute noch zutreffenden Uberle-
gungen gehen davon aus, dass der Misserfolg vieler
Kampagnen weniger dem Publikum, sondern den Pla-
nern anzulasten sei, vor allem dann, wenn die Spots zu
ungiinstigen Zeiten ausgestrahlt werden, so dass sie
nur von wenigen gehort oder gesehen werden, Infor-
mationsstand und -bediirfnisse nicht berlicksichtigt
sind, nur vage Slogans verwendet werden oder zu sehr
mit erhobenem Zeigefinger gepredigt wird, was z. B.
an vielen Drogenkampagnen zu beméngeln ist.

Sein Fazit lautet: Hiufig werden Kampagnen durchge-
fiikrt, die nur und zudem noch auf falscher Intuition
beruhen, d. h. schlecht konzipiert, mangelhaft vorberei-
tet und ungeniigend finanziert sind. Ohne sorgfaltige
Problemanalyse, explizite Formulierung von realisti-
schen Zielen, Segmentierung der Zielgruppen, Mitbe-
riicksichtigung von interpersonalen Kandlen und nach-
folgende empirische Evaluierung, bleibt der EerIg
von Kampagnen aber dem Zufall iiberlassen. meint
Mendelson.

Die wissenschaftliche Evaluation von vielen erfolgrei-
chen und vermutlich noch mehr erfolglosen Kampa-
gnen, gerade auch im Gesundheitsbereich, hat zur
heutigen Auffassung der Medienwissenschaft (siche
Atkin 1979+82, Solomon 1982 oder Rogers/Storey
1987) gefithrt, dass erfolgreiche Kampagnen durchaus
moglich sind, und zwar vor allem dann, wenn das
vorhandene kommunikationstheoretische Wissen bei
der Planung und Durchfithrung beriicksichtigt wird. —
Zu skizzieren ist darum, welche Bezugsrahmen und
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Theorien der Medienwissenschaft fiir die Kommunika-
tionspraxis fruchtbar gemacht werden konnen.

Welche theoretischen Ansitze

der Kommunikationswissenschaft konnen

auf die Kommunikationspraxis angewendet werden?
Fiir die Kommunikationswissenschaft ist medienver-
mittelte Kommunikation einerseits ein technischer,
aber immer auch ein sozialer Prozess. Fiir erfolgreiche
Kommunikationskampagnen ist darum die Produktion
und Verbreitung von Aussagen allein nicht hinrei-
chend. So banal es vielleicht tont: Medienbotschaften
kénnen erst einen Effekt zeitigen, wenn diese vom
Publikum auch wahrgenommen, aufgenommen, rich-
tig verstanden und zudem in ihre Lebenspraxis umge-
setzt werden. Entscheidend ist darum, welche sozialen
und psychischen Faktoren Kommunikationsprozesse
erleichtern oder aber als Kommunikationsbarrieren
wirken?

Auf die Meta-Ebene bezogen bedeutet dies: Welche
Typen von Theorien gibt es, die fiir die Erkidrung des
Erfolgs resp. Misserfolgs von medienvermittelter
Kommunikation etwas hergeben? Und: Was erkliren
diese Theorien, und durch Riickgriff auf welche Fakto-
ren und Prozesse geschieht dies?

Etwas vereinfacht gesprochen lassen sich die fiir die
obigen Fragen relevanten theoretischen Ansitze vier
Gruppen zuordnen, auf die nachfolgend kurz einge-
gangen werden soll: a) Strategiemodelle, b) kognitive
und ¢) motivationale Ansitze sowie d) soziologische
Theorien.

Strategiemodelle der Kommunikation
Gesundheitskampagnen sind geplante und zielorien-
tierte Kommunikation, darum sind Ansitze relevant,
die sich mit den Problemen und Faktoren beschafti-
gen, die bei Planung und Durchfithrung von Informa-
tionskampagnen zu beriicksichtigen sind. Folgende
Aspekte sind in der Praxis zu losen:

Kommunikatoren: Dem Zusammenspiel der bei Kam-
pagnen involvierten Gruppen wie Auftraggeber, die
durchfilhrenden und evaluierenden Instanzen sowie
Meinungsfithrer und Experten des weiteren gesell-
schaftlichen Umfelds ist Sorge zu tragen. Koopera-
tions-, Autonomie- und Kontrollprobleme kénnen zu
Konflikten fithren.

Prozess zielgerichteter Kommunikation

Sender |-— | Aussage | —| Medium | —» |Empfénger
Kommunikations- Realisierung: Media-Mix: Wirkungsbereich:
problem: .

Problemdefinition Gestaltung Einsatz der Analyse der

unterschiedlichen
Medien

Zustandsanalyse
Zielkatalag
Strategie

bezdiglich inhalt
und Form

Zielgruppe und
des sozialen
Kontextes

Abb. 1
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Tab. 1. Kommunikationsziele

Kognitiv Problem Problematisierung
Sensibilisierung
Konsequenzen sehen
Wissen Erhohung
Differenzierung
Orientierung
Interpretation  Definition von Situationen
Abbau von Vorurteilen
Alternativen sehen
Affektiv Einstellungen  Neubildung, Verstiarkung, Anderung
Motivation Vertrauen stirken
Unterstiitzung
Anregung
Werte Wertidnderung, -bildung
Verhalten  Lernen neue Verhaltensmuster
Aktivierung Ausfiihrung bestehender und neuer

Muster

Problemwahrnehmung: Wie wird das Problem als Dis-
krepanz zwischen Ist- und Soll-Zustand von den ver-
schiedenen beteiligten Gruppen wahrgenommen? Wer
definiert das Problem? Zu fragen ist aber auch: Wie
gross ist iiberhaupt der Anderungswille? Mit welchem
Aufwand in zeitlicher und finanzieller Hinsicht ist zu
rechnen? Und nicht zuletzt; Ist Kommunikation iiber-
haupt das geeignete Mittel zur Problemldsung?
Analyse und Definition des Problems: Von der
genauen wissenschaftlichen Analyse und damit ver-
kniipften Definition des Problems hingt die Losung
weiterer entscheidender Fragen ab, namlich die Fest-
setzung der zu erreichenden Ziele und Zielgruppen,
aber auch die verwendete Strategie. Gerade im
Gesundheitsbereich muss darum das Problem in def
Perspektive eines offenen Systems definiert werden,
wobei abzukliren ist, welches die relevanten Faktoren
sind, und wie diese gegenseitig zusammenhingen, di¢
zum Risikoverhalten fithren. Aber auch, wo allenfalls
Kommunikations- und Informationsprobleme im Spiel
sind.

Definition der Ziele: Nur auf der Basis einer moglichst
vollstindigen und wirklichkeitsaddquaten Problem-
analyse konnen Ziele formuliert werden, die durch
eine Gesurdheitskampagne auch zu realisieren sind.
Die Ziele wiederum sollten dabei mdglichst genau
definiert werden, weil nur so die Abschétzung der
Wirksamkeit der Kampagne méglich wird.

Da der «Erfolg» von Kampagnen verschieden definiert
werden kann, sind die Ziele der Kampagne nach
unterschiedlichen Bereichen (kognitiv: Sensibilisie
rung, Wissenserhohung, Abbau von Vorurteilen;
affektiv: Einstellungen neu bilden, Vertrauen geben,
Anregung; konativ: Vermittlung neuer Verhaltenswei-
sen, Herbeifiihrung einmaliger Reaktionen Effekte)
verschiedenen Ebenen (Individuum, Gruppe) und in
zeitlicher Hinsicht (kurz- vs. lingerfristig) zu differen-
zieren.

Weitere Momente, denen Rechnung zu tragen ist,
sind: Zielkonflikte, Komplexitit und Unterteilbarkeit
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gg?dZiEIen in Einzelschritte; Kompatibilitit der Ziele
. Y€ verschiedenen Zielgruppen schon bestehende
aufgeﬂﬁ-, Einsteliungs- und Verhaltensmuster; aber
die Kommunizierbarkeit der angestrebten Ziel-
Setzungen,
i‘if;’m’lon und Wahl der Zielgruppen: Strategiemo-
€ gehen davon aus, dass nur das je differenzierte
BSprechen von sorgfiltig ausgewiahlten Zielgruppen
en.EffOIg von Kampagnen gewihrleistet, Bei der
S eflnmon von solchen Zielgruppen spiclen neben
ziodemographischen Merkmalen und Aspekten des
deoml'f_lunikationsverhaltens vor allem auch der Bezug
I Zielgruppe zum entsprechenden Gesundheitspro-
®m, wie der vorhandene Wissensstand, der Grad der

.ensibiliSierung, die Einstellungs- und Wertstruktur
Cine Rolle,

Definition yng Festlegung der Strategie: Sie bildet die
Otwort auf die Frage, wie man ein bestimmtes Zicl
©l einer spezifischen Zielgruppe erreichen will.

ch'Obe] zwischen einer inhaldlichen Seite, d.h. die psy-

. 15chen und sozialen Prozesse, die den Zielen unter-
'gen, die durch die Kampagne erreicht werden sol-
0, und der Mintelfrage, d.h. mittels welcher Medien

Werden die verschiedenen Zielgruppen angesprochen,

Unterschieden werden muss. Entscheidend ist dabei

Sicher, ob personliche Betroffenheit und darauf bezo-

8ene Informationsbediirfnisse hervorgerufen werden
Onnen,

Imp lementation als kreative Phase der Umsetzung: Wie

8elangt man zu einer bestimmten inhaltlichen und

Estalterischen Losung aufgrund der theoretischen
51s? Welche Appelle werden verwendet? Wie wer-
€1 Sprache und Bild eingesetzt? Welche Funktionen

caben sie beziiglich Aufmerksamkeit, Veranschauli-
ung, Verstandlichkeit, Prignanz oder Stimulanz? -

. 'S¢ Fragen sind in den meisten Fallen nur durch
mpmsche Evaluationen zu beantworten.,

. Zdzenwa'hl: Das wichtigste Problem ist hier, mit wel-

Chenszledlalen und nich_tmedialen Mi;teln werden wel-

Volls ‘elgfuppen beziiglich welcher Ziele am wirkungs-

trur, €n erreicht? Wihrend bei den Medi_e{l das Spek-

. Chrifvon d'er Eachpresse iiber die spezialisierten Zeit-

Teic}ltten' bis hin zu den Populdr- und Massenmedien

AL, sind die Zielgruppen z. B. nach Sachexperten,

Smungsﬁ‘ihrern, Multiplikatoren, Interessierte,

renrQhSChmttsbijrger und Nicht-Interessierte zu diffe-
Zleren'

‘r;i“‘{tion_: Zu jeder Kampagne gehort wesentlich

rur die wissenschaftliche Evaluation, d. h. die Ablfléi-

"V()rgd der 'Frage, ob die gesetzten Ziele auc_:h erreicht

eval en smf:l, und wieso allenfalls nicht? Diese }Yach-

Pro Uation ist zu unterscheiden von den Evaluations-

Zessen, die bereits wahrend der Planung und
neurchfiihrung der Kampagne kontinuierlich vorzu-
men sind,

a

Kog”ffi ve Ansdrze
OBnitive Theorien befassen sich mit Fragen nach der
Ufmerksambeit und dem Verstindnis von Medienbot-

schaften durch den Rezipienten in Interaktion mit den
in den Medienbotschaften verwendeten symbolischen
Codes wie Sprache und Bild.

Was das Umfeld der Botschaften der Gesundheitskam-
pagnen anbelangt, so ist'nach diesen Ansitzen zu ana-
lysieren, wie es um deren formale Auffilligkeit im
Gesamtumfeld der gesundheitsrelevanten Kommuni-
kation einerseits steht, und andererseits wie kumulativ
und konsonant die Kommunikation ist. Im wesent-
lichen geht es also um die Frage der Konkurrenz mit
anderen Botschafren und den dabei involvierten «Stor-
quellen».

Auf die Botschaften der Kampagne bezogen, geht es
um Fragen der zielgruppenspezifischen Ansprache und
Verstindlichkeit, um das Verhdlinis von Text und Bild,
aber auch um die zielgruppenspezifischen konnorati-
ven Bedeutungen, d. h. um die Verwendung von emo-
tional aufgeladenen Symbolen verbaler oder visueller
Art, :
Auf der Seite des Rezipienten sind bislang vor allem
selektive Prozesse der Wahrnehmung, des Verstehens
und des Behaltens im Zentrum der Forschung gestan-
den, und zwar negativ als Vermeidungsverhaiten. Im
Gegensatz dazu betont z. B. der Ansatz der Schema-
Theorie den aktiven Prozess der Bedeutungskonstruk-
tion. Hauptfragestellung ist: Welche Bedeutung wird
von welcher sozialen Gruppe in welcher Situation
einer bestimmten Botschaft zugeschrieben? Wichtig
sind dabei vor allem die beim Rezipienten vorhande-
nen Wissensstrukturen, die als kognitive Schemata
dem Prozess der Wahrnehmung unterliegen.

Kognitive Theorien befassen sich aber auch mit den
Fertigkeiten oder Kompetenzen des einzelnen Individu-
ums als befdhigende Faktoren im Wissens- wie Verhal-
tensbereich, und zwar einerseits im Umgang mit Kom-
munikation und Medien ganz allgemein, andererseits
natiirlich auch beziiglich der Gesundheit.

Motivationale Ansitze

Jedes Verhalten, d.h. sowohl das Kommunikations-
verhalten den Medien gegeniiber als auch das gesund-
heitsbezogene Verhalten ist motiviert, d. h. problem-
und bediirfnisorientiert. Bei der Planung von Kampa-
gnen spielen darum Motive eine wichtige Rolle, und
zwar z.B. als gewiinschte Zustinde, die angestrebt
werden, als Bediirfnisse, die befriedigt, oder Pro-
bleme, die geldst werden. Zu achten ist hier auf das bei
der anvisierten Zielgruppe bestehende Wertsystem,
wobei man heute davon ausgehen kann, dass Gesund-
heit generell, aber verstdrkt bei dlteren Leuten, ein
zentraler Wert ist.

Ob einem bestimmten Wert im Alltag aber auch nach-
gelebt wird, hingt nicht nur von der Werthierarchie
ab, sondern auch davon, ob man den durch die Kam-
pagne propagierten Weg auch als funktionales Mirtel
der Zielrealisierung perzipiert. Wichtig ist weiter, wie
gross der Aufwand im Verhiltnis zu den vorhandenen
Ressourcen ist, und wie erfolgversprechend die Verhal-
tensanderung ist. Oft und gerade im Gesundheitsbe-
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reich spielt zudem negativ, d. h. beziiglich der Vermei-
dung von unerwiinschten Zustidnden, eine Rolle, dass
auch perzipiert wird, inwieweit man von einem
gesundheitsschddigenden Verhalten selbst betroffen
ist oder sein konnte: Risikobewusstsein.

Probleme, die sich fiir den Planer von Gesundheits-
kampagnen stellen, sind folgende: Faktisch erfolgver-
sprechende Mittel sind fiir den Einzelnen oft frustrie-
rend und versprechen keinen kurzfristigen Erfolg. Der
Einzelne perzipiert zwar das gesundheitsschiddigende
eigene Verhalten und misst der Gesundheit auch einen
recht hohen Wert zu, sicht aber keinen geeigneten
Weg, dieses Dilemma erfolgversprechend zu lbsen.
Wirksame Information miisste hier etwa bei der Defi-
nition der cigenen Situation ansetzen.

Soziologische Theorien

Die soziologischen Theorien betonen im Gegensatz zu
den obigen Ansitzen, dass menschliches Verhalten als
soziales Verhalten immer in spezifische soziale Kon-
texte von Gruppen oder Organisationen eingebunden
ist, die Konformitit stiitzen, und mit denen man das
eigene Verhalten vergleicht.

Fir Gesundheitskampagnen ergeben sich folgende
Fragen: Welche Vorstellungen bestehen bei den Ziel-
gruppen dariiber, was «richtiges» oder «gesundheits-
forderliches» Verhalten ist? Und inwiefern unterstiit-
zen die sozialen Kontexte wie Familie, Arbeitsplatz,
Schule etc., in die das Individuum integriert ist, die
durch die Kampagne angestrebten Zielsetzungen oder
stehen diesen entgegen?

Bezogen auf das Kommunikations- und Medienverhal-
ten sind darliber hinaus zwei theoretische Ansitze rele-
vant: Das Zwei- bzw. Mehr-Stufen-Modell der Mas-
senkommunikation geht davon aus, dass die Massen-
medien wohl geeignete Mittel der Informationsdiffu-
sion sind, dass aber fiir die Prozesse der sozialen Beein-
flussung weniger die Massenkommunikation, sondern
mehr direkte interpersonale Kommunikationsnetze
relevant sind.

Die Wissenskluft-Perspektive problematisiert zudem
die gingige Vorstellung von den homogenen Informa-
tionsleistungen der Medien. Auch wenn also eine
Informationskampagne per saldo eine Wirkung zeitigt,
heisst dies noch nicht, dass auch die anvisierte Ziel-
gruppe profitiert hat. Nach der Hypothese der wach-
senden Wissenskluft besteht ndmlich die Gefahr, dass
es vor allem das schon sensibilisierte und relativ gut
informierte Segment der Bevolkerung ist, wo der Wis-
senszuwachs vor allem hoch ist. Die Folge davon ist,
dass sich die Kluft zwischen den Gut- und den
Schlecht-Informierten nicht etwa verkleinert, sondern
umgekehrt erst recht vergrossert.

Welche Faktoren sind bei der Planung, Durchfiithrung
und Evaluation von Informationskampagnen

zu beriicksichtigen?

Nachdem nun verschiedene theoretische Ansitze, die
fur die Planung und Durchfithrung von Gesundheits-
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Tab. 2. Leitsiitze fiir Kampagnenpraxis.

Realistische, explizite, mittlere Ziele

Propagierung pos. Werte/Gratifikationen besser als Vermeidung,
Priivention

Zielgruppensegmentierung

Glaubwiirdigkeit von Kommunikatoren, Botschaften und
Kanilen

Unterstiitzung der Massenkommunikation durch interpersonale
Kanile und soziale Netze

Soziale Nihe, Priagnanz, Verstindlichkeit, Relevanz der
Botschaft

Moglichst breite, wiederholte und variierte Verbreitung der
Botschaften durch verschiedene Kaniile

Evaluation wihrend und nach Kampagne

kampagnen relevant sind, kurz vorgestellt worden
sind, sollen abschliessend noch Folgerungen fiir die
Praxis gezogen werden. Im wesentlichen geht es dabei
um die Fragen, welche Prinzipien oder Leitsdtze fiir die
Kommunikationspraxis abgeleitet werden kénnen.

Planungsbezogene Leitsdtze

Als Folgerung aus den Strategie-Modellen ergibt sich,
dass die Wirksamkeit von Gesundheitskampagnen nur
erhoht werden kann, wenn die bis jetzt gemachten
wissenschaftlichen Erkenntnisse bei der Planung und
Durchfithrung von Kampagnen auch systematisch
benutzt werden.

Die Planung von Kampagnen muss also weniger intui-
tiv sein. Situationsanalyse, Kommunikationsstrate-
gien, die Wahl der Ziele, Zielgruppen und Medien
miissen starker empirisch verankert sein. Dies bedingt
nicht nur nach Abschluss der Kampagne, sondern auch
wihrend der Planung und Durchfithrung der Kampa-
gne eine kontinuierliche Evaluation.

Kampagnen haben zudem oft eine technokratische
Schlagseite: Oft wird der Strategie oder dem Ande-
rungsplan zu grosse Aufmerksamkeit geschenkt und
die konkrete Umsetzung in die Praxis vernachléssigt.

Zu Definition und Analyse des Problems

Kampagnen scheitern, weil das anzugehende Problem
schlecht oder falsch definiert ist (z. B. wenn Symptome
fiir Ursachen gehalten werden) und kein oder nur
mangelhaftes Wissen iiber die fiir das Problem rele-
vanten Faktoren vorhanden ist (z. B. die oft falsche
Annahme, dass Wissensvermittlung automatisch zu
Einsicht und Verhaltensénderung fiihre). Erfolgreiche
Kampagnen basieren also immer auf einer genauen
Situationsanalyse.

Zieldefinition

Um den Erfolg von Kampagnen iiberhaupt messen zu
kénnen, miissen klare Ziele zum voraus festgelegt wer-
den. Da Kampagnen nicht alles auf einmal erreichen
konnen, sind mittlere und realistische Zielsetzungen
wichtig.

Fallgrube: Oft bestechen keine explizit ausformulierten
Angaben iiber die Ziele, die erreicht werden sollen,
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dusser dem vagen Vorsatz, dass man etwas dndern
Mdchte,

Definition von Zielgruppen
Obwohl die Medien grosse Publika erreichen, sind die
'elgruppen von Kampagnen nie homogen, und ein
Wesentlicher Grund fiir das Scheitern von Kampagnen
18t, dass zuwenige erreicht werden. Die Konzipierung
von erfolgreichen Kampagnen muss darum auf einer
genauen Strukturanalyse des Publikums, das erreicht
Werden soll, basieren. Nicht zu itberschatzen ist hier
twa das Problem, dass in vielen Fillen die refevante
‘?lgf uppe am Thema der Kampagne gar nicht inter-
®Ssiert ist. Die Typisierung von Zielgruppen sollte
2udem nicht nur mit soziodemografischen Merkmalen
¢rfolgen, sondern in bezug auf das zugrunde liegende
Problem, Fehler entstehen auch durch zu starke Beto-
NMung des einzelnen Individuums, d. h. bei Vernachlds-
Sigung des soziglen Kontextes, der sich hemmend aus-
Zuwirken vermag.

Definition und Festlegung der Strategie
u thematisieren sind hier die psychischen und sozia-
ten Prozesse, die fiir die Zielerreichung angesprochen
W‘?fden miissen, und die u. U. ihrer Realisierung als
iderstéinde entgegenstehen, also inwieweit die Bot-
Schaften der Kampagne Befriedigung von Bedrfnis-
Sen oder praktische Nutzanwendung versprechen.
enerell gilt, dass priventive Zielsetzungen als Ver-
Meidung ungiinstiger Konsequenzen schwieriger zu
Erreichen sind als positive Werte und Gratifikationen.
arum sollten also praktische Nutzanwendungen in
er Kampagne herausgestrichen werden.
N weiterer Punkt ist: Inwiefern unterstiitzen oder
Cmmen gewisse soziale Kontexte die Zielrealisierung?
Von  entscheidender Bedentung fir den Kampa-
g“e{lﬁrfolg ist hier, welche zusitzlich zur Medieninfor-
matlo.u aufgebauten institutionellen Stiitzsysteme
Familje, Schule, Betrieb, Arzte etc.) aufgebaut wer-

den kénnen, die direkt tiber das Gesprach zu wirken
Vermogen,

W?’?l und Einsarz der Medien
1t welchem Mediamix erreicht man Kostengiinstig
Moglichst viele Mitglieder der anvisierten Zielgrup-
Pen? Weiche Medien sind fir das Ansprechen
estimmter Untergruppen wichtig? ~ Probleme sind:
Ngeniigende Abstimmung von Unterzielen der Kam-
Pagne mijt den Eigenschaften des entsprechenden
ediums, Und: Werden die vorgesehenen Kontakte
auch tatsiichlich realisiert? Die kontinuierliche Uber-
Prifung von Plazierung und Wiederholung mit enispre-
Chender Varigrion der Botschaften ist darum wichtig.

Implementierung

$ handelt sich hier um die kreative Phase der Gestal-
fng der Botschaften, die spiter in den Medien pla-
Ziert werden. Wichtig ist, dass nicht nur nach dem
Klnstlerischen Empfinden und nach Originalitdt ad

hoc von den Kampagnenplanern oder gar den Auftrag-
gebern entschieden wird, sondern dass die Wirksam-
keit der gewiahlten Botschaften zum voraus bei den
verschiedenen Zielgruppen sorgféltig empirisch gete-
ster wird. ‘

Um die Aufmerksamkeit der Zielgruppen auf die Bot-
schaft der Kampagne zu erhdhen, ist deren Aufma-
chung oder «Verpackung» besonders wichtig. Die
Schwiche  traditioneller  Gesundheitskampagnen
besteht hier darin, dass sie oft zu belehrend, zu lang-
weilig und zu komplex aufgemacht sind. Mit Erfolg
sind in neueren Kampagnen beziiglich der Gestaltung
spannende, dramatische, humorvolle, engagierte und
gut verstandliche neue Stilformen ausprobiert worden.
Sic betonen Unterhaltung, Emotionalisierung,
Abwechslung und Originalitit, — Einfachheit, Konkret-
heir und Anschaulichkeit, insbesonders auch bei den
Beispielen, und Visualisierung erhéhen das Verstind-
nis und darauf aufbauende Lernprozesse. _
Beziiglich des Problems, Uberzeugung und Zustim-
mung, aber auch neue Verhaltensmuster zu stimulieren
und zu festigen, konnen folgende Leitsdtze formuliert
werden: Einen klar definierten Kerngedanken finden;
an Vertrautes ankniipfen; auf Glaubwiirdigkeit achten;
Kanalisierung durch Ansetzen bei vorhandenen Pro-
blemen und Bedirfnissen; unmittelbarer Nutzen zei-
gen; nicht belehrend wirken, da Drohfinger schlecht
ist; Monopolisierung anstreben, d. h. auch Gegenargu-
mente ernst nehmen; konkrete neue Verhaltensbei-
spiele geben; Alternativen zu unerwiinschtem Verhal-
ten aufzeigen; Verstarkung geben, indem auf Erfolgs-
erlebnisse hingewiesen wird; soziale Unterstisizung
ansprechen, Eigenaktivitit und Selbstverantwortung
betonen und fordern sowie Offentlichkeitsdruck erzeu-
gem.

Fallgruben: Rationalistische Schlagseite, weil man nai-
verweise davon ausgeht, dass Information automatisch
zu Verhaltensinderung fiihrt. Scheinerfolg: Der Erfolg
der Kampagne wird nur beziiglich Aufmerksamkeit,
Lernen und ev. Einstellungsinderung evaluiert, die
konkrete Verhaltensinderung wird nicht iberpriift.

Evaluation

Ob das saubere Befolgen der obigen Schritte jn d.er
Praxis dann auch wirklich vom Erfolg gekront wird, 1st
nur festzustellen, wenn auch genugend Mittel fur eine
abschliessende empirische Evaluation bereit gestellt

worden sind.

Ausblick ) )
Die obigen Ausfithrungen sollen darauf hinweisen,

dass der Erfolg einer Kampagne vom Zusammenspiel
verschiedenster Faktoren und von der Losung unter-
schiedlichster Probleme abhiingig ist. die in jedem Fall
sorgfaltig zu iiberpriifen und zu i0sen sind. Informa-
tionskampagnen, gerade auch im Gesundheitsbereich,
diirfen nicht einfach blind ihren Erfolg in «mehr Infor-
mation» suchen, wollen sie nicht von vornherein zum
Scheitern verurteilt sein.
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Zusammenfassung

Die bei erfolgreichen und erfolglosen 6ffentlichen Informationskam-
pagnen im Gesundheitsbereich durchgefiihrten Forschungen zeigen,
dass solche Kampagnen durchaus wirksam sein konnen, sofern das
vorhandene kommunikationswissenschaftliche Wissen bei ihrer Pla-
nung und Durchfiihrung beriicksichtigt wird. Wichtig ist dabei vor
allem, dass das zugrunde liegende Problem genau analysiert sowie
entsprechende Ziele und Zielgruppen festgelegt werden und die
Wah! der Strategie wie der Einsatz der Medien darauf abgestimmt
sind. Ob im konkreten Fall aber eine Kampagne von Erfolg gekront
wird, ist nur festzustellen, wenn auch eine abschliessende Evaluation
durchgefiihrt wird.

Résumé

Campagnes de prévention dans les mass-médias

Sur la base des résultats des sciences de la communication sociale, on
peut admettre que les campagnes de prévention peuvent étre effi-
caces. Il importe, en tout cas, que la conception et la réalisation
d'une campagne d’information soient basées sur la théorie et la
recherche de la communication sociale. Quelques conclusions et
recommandations sont formulées pour I'application a la pratique.
L’évaluation d’une campagne doit étre partie intégrante de la cam-
pagne d’information: elle seule peut prouver le succes de la cam-

pagne.

Summary

Communication Theory and Public Health Campaigns

Evaluative research clearly shows that public health campaigns can
be effective. However, it is important that theories and results of
communication research are applied in the planning phase of a
health campaign. Questions to be considered are: What are the
specific goals of the campaign? Who is the target group, and who
selects it? What is the message to be conveyed, and who shall
develop it? What is known about the effectiveness of the media in
reaching the target audience? And last but not least: Only evaluative
research can prove if a campaign has reached its goals!
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