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1. Vorbemerkung

Die Bevolkerung uber Gesundheitsrisiken sachgerecht zu infor-
mieren und Hilfen fur die gesundheitsf6rdernde Gestaltung von

Lebensweisen anzubieten, sind zwei zentrale Aufgaben der Bun-

deszentrale fur gesundheitliche Aufklhrung.

Um diese Aufgaben ZU erfullen, bedarf es Wege und

Aufkl rungsformen, die geeignet sind, groBe Teile der Bev61-

kerung kontinuierlich uber einen ldngeren Zeitraum zu errei-
chen.

DaB das Fernsehen fur MaBnahmen der gesundheitlichen Aufkla-

rung einen besonderen Stellenwert besitzt, ist seit langem
bekannt, und dementsprechend wurden bereits vielfdltige
Kooperationsprojekte zwischen der BZgA und einzelnen Sendean-
stalten realisiert. Welche Relevanz eine kontinuierliche In-

formation der Bevalkerung durch dieses Medium besitzt, konnte

aber fur die Bundesrepublik erst im Rahmen der AIDS-Aufkld-

rungskampagne genauer nachgewiesen werden (AIDS-Aufklarung im

Fernsehen, BZgA 1987, AIDS im Offentlichen BewuBtsein 1992,
BZgA-Koln 1993, Evaluation des Spielfilms "Unsichtbare Mau-

ern", Koln 1990).

Insofern lag es nahe, unter Einbezug dieser aktuellen Erfah-

rungen ein fernsehspezifisches Aufklarungskonzept zu ent-

wickeln: die TV-Kurzfilmreihe Gesundheit.



2.

2.1

Das Konzept der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit

Zielsetzung und Projektuberblick

Die Gesundheitsfilmreihe Will ein breites Spektrum von

Zusammenh ngen zwischen Lebensweisen und Krankheit bzw. Le-

bensweisen und Gesundheit thematisieren, uber Gesundheitsri-
siken informieren sowie Handlungsimpulse fur die Erhaltung
der eigenen Gesundheit geben.

Umgesetzt werden soll dieser Anspruch durch kurze (3 Minuten)
Spielfilme und einen sich an die Filme anschlieBenden
Moderationsteil, in dem wesentliche Aussagen und Informatio-
nen durch einen Sprecher/Moderator aufgegriffen und zusammen-

gefaBt sowie Verweise auf weitere Informations- und

Beratungsm6glichkeiten gegeben werden.

Ein weiterer Bestandteil der Filmserie sind Begleitmateria-
lien fur Multiplikatoren im Feld der Gesundheitsfarderung.
Diese erhalten das Material (zusammen mit Videokassetten), um

es im Rahmen von Fortbildungsaktivit ten einzusetzen.

Durch eine gezielte Ankundigung soll eine hohe Aufmerksamkeit

fur diese Filmreihe bei den Endadressaten und Multiplikatoren
und damit die Voraussetzung fur eine intensive Nutzung er-

reicht werden.

2.2 Die einzelnen Elemente der TV-Kurzfilmreihe

2.2.1 Die Kurzfilme konzeptionelle Uberlegungen

Ziel der Filme ist es, durch nachvollziehbare, lebensnahe und

anregende Filmgeschichten, gesundheitliche Risiken zu ver-

deutlichen, aber auch Handlungsmaglichkeiten fur die Adressa-

ten aufzuzeigen. Der dazu notwendige Bezug zur Lebenssitua-
tion des Zuschauers soll uber die Ausl6sung von Wiedererken-

nung ("das habe ich selbst so oder so  hnlich erlebt") sowie
durch die Vermittlung von Vor- bzw. Ersatzerfahrungen ("in
diese oder eine ahnliche Situation k6nnte ich auch kommen")
hergestellt werden. Der Bezug zum eigenen Handeln soll ver-

mittelt werden uber das Kennenlernen von Handlungsspektren
(auch fur noch nicht selbst erfahrene Situationen), sowie den

Anreiz, die durch die Filmfiguren unterbreiteten Handlungs-
maglichkeiten auf ihre Ubertragbarkeit in den eigenen Le-

bensalltag zu uberprufen und sie ggf. selbst zu erproben.

Dabei wird davon ausgegangen, daB die Handlungsrelevanz der
unterbreiteten Vorschlage maBgeblich durch die Konstruktion
der Filmgeschichten und die Identifikation mit den Filmfigu-
ren bestimmt sein wird.
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Um diese Anspruche einzulasen, sind die Kurzfilme als spiel-
filme - und nicht als Informations- und Ratgeberfilme - in-
szeniert und als Serie konzipiert.

Der Seriencharakter ergibt sich zum einen durch die regelmh-
Bige Aussendung von Filmen zu festen Sendezeiten - geplant
ist ein w6chentlicher Abstand. Er wird aber auch durch die
formale Struktur (3 Min. Lange) und durch die Wiedererkennung
der handelnden Personen geschaffen. Hier sind zwei Identifi-
kationspersonen hervorzuheben. Eine "Oma", die fundierte Le-

benserfahrungen hat und ihr siebenjdhriger Enkel, der die ty-
pisch menschlichen Schwhchen der Erwachsenen bemerkt und an-

spricht. Damit ergeben sich zwei Handlungsebenen. Erstens

eine Lebenssituation mit Identifikationsangeboten und eine

argumentative Ebene, die Handlung und Verhalten der Personen

in einer nicht-padagogischen Weise sparsam erlautert.

Fur die Gestaltung der spielfilme wurden verschiedene Krite-
rien vorgegeben. Grundorientierung ist ein positives Image
von Gesundheit, das den Gewinn an Wohlbefinden und Lebensqua-
litdt, der mit gesundheitsbewuBtem Handeln einhergeht, in den

Vordergrund stellt.

Die Spielhandlungen sollen sich an Alltagssituationen orien-
tieren und diese im Sinne einer aufklarenden Unterhaltung
(oder unterhaltsamen Aufklarung) gestalten. Die Inhalte mus-

sen fachwissenschaftlich korrekt sein, jedoch so aufbereitet,
daB sie von Laien verstanden werden und kein Schichtbias ent-

steht.

Deshalb durfen die Filme auch nicht mit Aussagen uberfrachtet

werden; Informationen sind auf wenige, klare und einfache
Kernaussagen zu begrenzen.

Ziel ist die "Werbung fiir Gesundheit" und nicht Abschreckung.
Ebenfalls sind p8dagogisierende Ans tze (Zeigefinger-L6sun-
gen) auszuschlieBen.

Dabei ist zu beachten, daB sich Filmhandlung und Fachaussagen
nicht widersprechen oder Doppeldeutigkeiten auftreten.

Themen- und situationsangemessener Humor soll bewuBt einge-
setzt werden, um Vorurteile oder Tabus aufzubrechen und die
Bereitschaft zur Informationsaufnahme zu f6rdern.

Barrieren und Grunde, die einem gesundheitsfdrdernden Verhal-
ten entgegenstehen, sind aufzugreifen und so zu thematisie-
ren, daB sie nicht diskreditiert werden, sondern nachvoll-
ziehbar als "menschliche Schwachen" erscheinen. Eine Diskri-

minierung von Personen und Gruppen ist strikt zu vermoiden.
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Auf Kommentare soll in den Spielfilmen weitestgehend verzich-
tet werden zugunsten einer Darstellung durch Verhaltenswei-

sen, Mimik und Gesten. Ziel ist es, die spezifischen Aspekte,
Bedingungen und M6glichkeiten der Filmgestaltung zu beruck-
sichtigen und keine "bewegte Broschure" zu schaffen.

Insbesondere der zuletzt genannte Aspekt bedeutet, daB jeder
der Spielfilme fur sich zu stehen hat. Aus der Handlung mus-

sen sich Problemstellung und Botschaft erschlieBen. Gleich-
wohl laBt ein nach den v.g. Kriterien gestalteter Film Fragen
offen.

Um derartige Fragen aufzugreifen, ist den Filmen ein

Moderationsteil angegliedert. In ihm wird - unter Rekurs auf

die Spielhandlung - auf Maglichkeiten einer weiteren Beschhf-

tigung mit dem Thema hingewiesen. Insbesondere werden Adres-
sen und Telefonnummern von Beratungs- und Informationsstellen

bekanntgegeben.

2.2.1.1 Themenfelder der TV-Kurzfilmreihe

Die Auswahl der Themenfelder berucksichtigt verschiedene

Gesichtspunkte. Kriterien der Auswahl sind:

- der Aufkl rungsansatz der BZgA als lebensbegleitend und

am Lebensweisenkonzept orientiert, d.h. es sollen grund-
legende Lebens- und Gesundheitsprobleme und -situationen
in jeder Lebensphase aufgegriffen und auf gesundheitsre-
levante Lebens- und Konsumgewohnheiten eingegangen wer-

den.

- die (sozial-)epidemiologische Bedeutung und das

Prdventionspotential, d.h. die Wichtigkeit der Themen-

felder bzgl. Morbiditdt, Mortalitdt und der soziodkonomi-
schen Auswirkungen sowie Fruhzeitigkeit und Ansatzmag-
lichkeiten fur prim rpr6ventive Beeinflussung.

- die aktuelle Bedeutung und Schwerpunktsetzungen, d.h. die
zusatzliche Bedeutung, die die ausgewahlten Themenfelder

wegen der besonderen Bedingungen in den neuen Bun-

desldndern haben (Umstellungen in den Verhaltensweisen
und Lebensbedingungen und in der Nutzung neuer Strukturen
des Gesundheitssystems, unterschiedliche epidemiologische
Ausgangslage) und die primdrprdventive Unterstutzung des

Rauschgiftbekdmpfungsplanes durch gesundheitliche Aufkla-

rung.

Aufgrund der o.g. Kriterien werden folgende Themenfelder fur
die Gesundheitsreihe vorgeschlagen:
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1. Gesunde Entwicklung des Kindes

2. Ernahrung

3 Pr vention von Zivilisationskrankheiten

4. Pr vention von MiBbrauchs- und Suchtverhalten

5. Aktuell bedeutsame Themen der gesundheitlichen AufklErung

2.2.1.2 Einordnung in die Programmstruktur des Fernsehens

Das Fernsehen hat unterschiedliche Sendeschienen fur die Be-

reiche Unterhaltung oder Verbraucherinformation. Bisher wer-

den Gesundheitssendungen meist in Magazinform zur Information
fur Betroffene ( ltere und/oder kranke Menschen) gestaltet.
Damit ist der Zuschauerkreis eingegrenzt. Unter Bezug auf
amerikanische Erfahrungen haben die Fernsehanstalten Inter-

esse, die bestehenden Gesundheitssendungen durch eine Spiel-
filmreihe zu erganzen und so den Zuschauerkreis zu erweitern.
Die geplante Gesundheitsreihe berucksichtigt diese Inter-

essenlage und ist in Zusammenarbeit mit dem WDR gestalterisch
entwickelt worden. Da die Reihe von einem positiven
Gesundheitsbegriff ausgeht, Eigenverantwortung und Selbstbe-
stimmung fur die eigene Gesundheit propagiert, spricht sie
ein breites Zielpublikum an. Diese Tatsache soll ihren Nie-
derschlag in der zeitlichen Plazierung der Filmreihe finden,
die im Vorabendprogramm sicherzustellen ist. Neben diesem
Sendeplatz ist eine weitere verwertung auf Sekundarplhtzen
vorgesehen, z.B. in bestehenden Magazinsendungen und auch im
Bereich der Verbraucherinformation, also dem gemeinsamen Pro-

gramm ZDF/ARD, das vormittags (11.00 Uhr) ausgestrahlt wird
und besonderen Zuspruch in den neuen Bundesl ndern findet.

2.2.2 MaBnahmen der Werbung fur die Kurzfilme

Das zentrale Mittel, uber Fernsehsendungen zu informieren,
ist die Vorankundigung in Programmzeitschriften.
Neben dieser Form ist eine aktive Pressearbeit vorgesehen, um

Endadressaten und Multiplikatoren auf diese neue Form von

Gesundheitssendungen aufmerksam zu machen.

2.2.3 Der Multiplikatorenansatz

Die TV-Kurzfilmreihe Gesundheit richtet sich zundchst an die
Bev61kerung insgesamt bzw. themenspezifisch abzugrenzende
Gruppen (fernsehspezifisches Konzept).
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Die Filme werden jedoch so konstruiert, daB sie auch als
Diskussionseinstieg im Rahmen spezieller Aufkl rungsveran-
staltungen nutzbar sind, d.h. mit der Kurzfilmreihe sollen
auch gezielt Multiplikatoren angesprochen werden, die dann
ihrerseits diese Filme fur ihren speziellen Adressatenkreis
einsetzen.

Durch dieses Konzept soll eine parallel zur TV-Ausstrahlung
laufende weitere Verbreitung sowie eine intensivere Nutzung
der produzierten Filme erreicht werden.

Voraussetzung fur diesen Multiplikatorenansatz ist jedoch die
Rekrutierung von Multiplikatoren, der Aufbau einer
Multiplikatorendatei und die systematische Belieferung der

Multiplikatoren mit den Filmen und entsprechenden Begleitma-
terialien.

2.2.3.1 Film- Begleitmaterialien

Fur die Gruppe der Multiplikatoren ist pro Film eine Mappe
mit den folgenden Bestandteilen vorgesehen:

- eine Filmbeschreibung, die uber Thema, Botschaft, Story-
board und den Moderationsteil informiert,

- ein Bas1s1nformat1onste11, der

Hintergrundwissen zum im Film
heitsthema,

fachwissenschaftliches
behandelten Gesund-

- eine Presseinformation als Hilfestellung fur die Ankundi-

gung eigener Veranstaltungen,

- ein Bestellformular fur weitere Filme und Begleitmateria-
lien,

- ein Videoband.

2.2.3.2 Multiplikatorenrekrutierung / Multiplikatorendatei

Aus einem Adresspool der BZgA werden Personen/Institutionen
ausgewhhlt, denen Probeexemplare (Film und Begleitmateria-
lien) zugesendet werden und die auf Wunsch in die Multiplika-
torendatei aufgenommen werden. Parallel zu dieser direkten
Werbeaktion wurde uber das Projekt in Fachzeitschriften und
Informationsdiensten der BZgA informiert und fur eine Betei-

ligung geworben.
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2.3 Schematische Darstellung der Projektstruktur

ZusammengefaBt ergibt sich fur die TV-Kurzfilmreihe die fol-

gende Projektstruktur:

Kooperationspartner: BZgA und Fernsehanstalten
--

Infomappen,
yideokopien

Multiplikatoren

TV-Kurzfilmreihe

A-usstratilui  der
Filme

Endadressaten ,

.Einzelveranstaltungen
und Beratung

Pressemitteilungen
j

i

-Berichterstattung in i
, Togespresse und

Pro.arammzeitschriften I

T-
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3. Pilotphase

Die Umsetzung der TV-Kurzfilmreihe ist mit vielf ltigen
Unwdgbarkeiten und Risiken behaftet. Die Frage, ob das vorge-
sehene Konzept praktikabel ist und auf die notwendige Akzep-
tanz bei den Beteiligten (Kooperationspartner, Multiplikato-
ren und Endadressaten) trifft, ist deshalb im Rahmen einer
Pilotphase zu prufen.
Die zusammen mit dem ZDF realisierte Pilotphase umfaBte:

- 11 Kurzfilme zu bewuBt heterogenen Themen (siehe Film-
beschreibungen im Anhang),

- 11 Multiplikatoren- Begleitmaterialien zu den einzelnen

Filmen,

- die Rekrutierung von Multiplikatoren mittels direkter und
indirekter WerbemaBnahmen,

- den Aufbau einer Multiplikatorendatei,

- Presseaktivitdten zur Ankundigung der Sendereihe,

- eine Evaluation der Programmkomponenten.

Die 11 Pilotfilme wurden vom 09.09.93 bis 23.11.93 im ZDF je-
weils w6chentlich um 14.55 Uhr ausgestrahlt. In den

Programmzeitschriften war die Gesundheitsreihe unter dem Ti-
tel "BewuBt leben" ausgewiesen.



4.

4.1

Evaluation der Pilotphase TV-Kurzfilmreihe Gesundheit

Evaluationsziele

Die Pilotphase der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit wurde von der

BZgA mit der Zielsetzung evaluiert, eine fachliche
Entscheidungsgrundlage fur oder gegen die Fortsetzung dieser
MaBnahme zu erhalten.

Die Evaluation richtet sich deshalb auf die folgenden Aspekte
(Evaluationsziele):

1. Bewertung der einzelnen
Moderation) hinsichtlich
keit und Akzeptanz.
Zentrale Frage:

Pilotfilme (Filmhandlung und

kommunikativer Leistungsfahig-

Wie gut kommen die Filme an und bringen
sie ihre Botschaft uber?

2. Einzelfilm-ubergreifende Bewertung der dramaturgischen
Umsetzung.
Zentrale Frage: Ist das Gestaltungsprinzip fur die hete-

rogenen Themen geeignet?

3. Ermittlung von (kurzfristigen) Wirkungen der einzelnen
Filme.
Zentrale Frage: Vermitteln die Filme neue Kenntnisse und

geben sie Anregungen fur gesundheitsbe-
wuBtes Handeln?

4. Interesse der Bev6lkerung an Gesundheitsfilmen im Fernse-

hen.

Zentrale Fragen: Wieviele (und welche) Menschen wurden

sich die Filme ansehen? Welche Themen

sind von Interesse?

5. Bewertung der Sendezeit
Zentrale Fragen: Welche Sendezeitwunsche der Bevdlkerung

gibt es? Welche Sendezeit ist unter dem

Gesichtspunkt einer optimalen Erreich-
barkeit wichtiger Zielgruppen zu emp-
fehlen?

6. Bewertung des Begleitmaterials durch Multiplikatoren.
Zentrale Fragen: Werden die Basisinformationen als wich-

tiger Bestandteil gesehen? Eignen sie
sich fur FortbildungsmaBnahmen? Ist
eine Multiplikationswirkung zu erwar-

ten?
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4.2. Bewertungsgrundlagen

Die Beantwortung der Fragen stutzt sich auf die folgenden
Grundlagen:

- sendezeitnahe Evaluation aller Einzelfilme,

- repr sentative Befragung der Bev6lkerung im Rahmen einer

Mehr-Themen-Umfrage (Omnibus),

- GfK-Reichweitendaten,

- Dokumentation der Materialanforderungen durch Multiplika-
toren,

- Befragung von zuf llig ausgew hlten Bestellern des

Begleitmaterials (Multiplikatoren),

4.2.1 Kurzbeschreibung der Bewertungsgrundlagen

Sendezeitnahe Evaluation der einzelnen 11 Kurzfilme

Methode:

Sendezeitnahe TV-Spot-Evaluation: Computergestutzte telefoni-
sche Umfragen (CATI) unmittelbar nach der Ausstrahlung jedes
Films. Befragt wurden pro Film ca. 100 Zuschauer ab 14 Jahren
durch das Institut FORSA, Gesellschaft fur Sozialforschung
und statistische Analysen, Dortmund/Berlin. Die Befragten
wurden auf der Basis laufender telefonischer FORSA-Reprdsen-
tativbefragungen von w6chentlich 2500 Personen vorrekrutiert,
d.h. es wurde bei diesen Umfragen die M6glichkeit erfragt,
zur Sendezeit der Kurzfilme das ZDF einzuschalten sowie die

Bereitschaft, sich anschlieBend interviewen zu lassen Cohne
Nennung von Sendung und Interviewthema). Bei der endgultigen
Auswahl wurde mit Hilfe einer Quotierung nach Geschlecht und
nach groben Alterskategorien versucht, soweit wie m6glich Re-

prasentativitat im Hinblick auf die dementsprechende Struktur

der Bev6lkerung herzustellen. Dieses konnte jedoch nur im
Rahmen der durch die Sendezeit (14.55 Uhr) gegebenen M6glich-
keit geschehen: Der GroBteil der Erwerbst tigen konnte nicht
erreicht werden.



-11-

Haupt-Befragungsinhalte:

- Fragen zur Programmauswahl und Programmbindung,

- generelles Interesse an der Thematik des Films,

- Filmverst ndnis (offene Fragen zum Inhalt der Filme sowie
zur Hauptbotschaft),

- Eigenschaftsbeurteilungen zur Messung der Resonanz und

Akzeptanz des Filminhalts und der Moderation,

- Gesamtbeurteilung (Skalenfrage und offene Fragen ZU

Likes/Dislikes),

- Zuschauereinsch tzung der Filmwirkungen (Neues erfahren,
Anregungen erhalten),

- filmspezifische Wissens-, Einstellungs- und Verhaltens-

fragen,

- Interesse an weiteren Themen (gestutzt und ungestutzt),

- Wahrnehmung sonstiger Gesundheitssendungen im Fernsehen.

Repr sentative Befragung der Bevolkerung

Methode:

Computergestutzte telefonische Befragung nach AbschluB der

Sendereihe (N=2500) im Rahmen einer Mehr-Themen-Umfrage des
FORSA-Instituts.

Haupt- Befragungsinhalte:

- Reichweite der Filme (Filmwahrnehmung)

- Hhufigkeit der Information uber Gesundheitsfragen

- Interesse an einer Gesundheitsfilmreihe im Fernsehen

- Themeninteressen

- Bevorzugte Sendezeit fur Gesundheitsfilme

- Filmspezifische Wissens- und Verhaltensfragen aus den

Einzelfilmbefragungen (Vergleich Film-Zuschauer und All-

gemeinbev61kerung)



- Verst indnis des Slogans "BewuBt leben"

- Einschatzung der Wichtigkeit gesundheitsbezogener Hand-

lungsvorschl ge

- Persanliche Einschatzung der Informiertheit uber Gesund-

heitsfragen

GfK Reichweitendaten:

- Einzelfilmbezogene Reichweite der Kurzfilme (absolut: Zahl
der Zuschauer, relativ: Zuschaueranteil)

Die durch die Gesellschaft fur Konsumforschung ermittelten
Einschaltquoten werden der BZgA durch das ZDF zur Verfugung
gestellt.

Die einzelfilmbezogene Reichweite gibt an, wieviele Zuschauer

den jeweiligen Kurzfilm gesehen haben und informiert uber den
Zuschaueranteil dieses Films.

Dokumentation der Materialanforderungen:

Zahl der Besteller der Begleitmaterialien im Verhdltnis zu

den in die Werbeaktion einbezogenen Multiplikatoren - als ein
Bedarfsindikator.

Multiplikatorenbefragung

Methode:

Telefonische Befragung von Bestellern (n=250) des Begleit-
materials aus Gesundheitsamtern, Krankenkassen und Bildungs-
einrichtungen.

Hauptbefragungsinhalte:

- Wurden die Basisinformationen gelesen

- Bewertung der Basisinformationen

- Bewertung der Relevanz einzelner Bestandteile des
Begleitmaterials

-12-
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5. Die Akzeptanz der Filme

Damit eine TV-Gesundheitskampagne bei der Bev61kerung die
intendierten Wirkungen erzeugen kann, mussen die einzelnen
Filme einige wesentliche Voraussetzungen erfullen, die im
Sprachgebrauch der Werbemittelforschung haufig unter dem Be-

griff der Akzeptanz zusammenfaBt werden (siehe dazu auch die
konzeptionellen Uberlegungen in Kapitel 2.2.1).

5.1. Akzeptanzprofile

Es sind vor allem vier Grundvoraussetzungen, die fur die
Wirksamkeit von TV-Kurzfilmen von Bedeutung sind:

1. Die Zuschauer mussen motiviert sein, die Filme anzusehen.
Bei der Programmauswahl, d.h. bei der Entscheidung des

Fernsehpublikums fur oder gegen bestimmte Programme oder

Sendungen spielen das bisherige Themeninteresse der Zu-

schauer und die Nutzung von Programminformationsquellen
eine wichtige Rolle. Weiter mussen die Zuschauer eine
"Bindung an den Film" entwickeln, d.h. ihn bis zum Ende

ansehen, wenn sie ihn einmal eingeschaltet haben. Fur
diese Bindung ist oft die inhaltliche und gestalterische
Attraktivitat (spontane Anmutung) des Vorspanns und der
ersten Filmszenen entscheidend.

2. Die Filme mussen in Handlung und Botschaft verstandlich
sein.

3. Die Filme mussen kognitive und emotionale Resonanz bei
den Zuschauern finden, um bei einer m6glichst groBen Zahl
von Zuschauern uberzeugend zu wirken.

4. Jeder Film muB den Zuschauern insgesamt maglichst gut ge-
fallen (Gesamturteil), nicht zuletzt, um die Bereitschaft
zu erh6hen, sich weitere Filme der Kampagne anzuschauen.

Fur jede dieser vier Akzeptanzdimensionen wurden mehrere
Indikatoren gebildet und entsprechende Interviewfragen for-
muliert.

Untersucht wurde die Akzeptanz der Filme in den sendezeitna-
hen Telefonbefragungen jeweils unmittelbar nach der Ausstrah-

lung. Im Gegensatz zu TV-Film-Evaluationen im "Laboratorium"
lassen sich durch dieses Verfahren die Evaluationsergebnisse
mit gr6Berer Sicherheit auf tatsachliches Zuschauerverhalten
generalisieren: Eine stdrker zufallsgesteuerte Auswahl ergibt
eine repr3sentativere Zusammensetzung der Zuschauer, und in
den erfragten Akzeptanzergebnissen spiegeln sich auf deutli-
chere Weise die Zuschauerreaktionen in der naturlichen Fern-

sehsituation wider.



Die Ergebnisse sind fur jeden einzelnen Film auf einem Daten-

blatt zu einem Akzeptanzprofil zusammengestellt, zusammen mit
den jeweiligen Sendeterminen, Reichweiten und einigen Kenn-

ziffern zur Befragung (Zahl der Befragten und deren demogra-
phische Zusammensetzung). Auf den folgenden Seiten sind diese

Akzeptanzprofile im AnschluB an einen kurzen Uberblick uber

die Bedeutung der verwendeten Indikatoren in der Reihenfolge
der Sendetermine zusammengestellt.

5.1.1 Programmauswahl und Programmbindung

Fur diese Dimension gab es nur begrenzte Mdglichkeiten der

Indikatorenbildung. Die sendezeitbedingten geringen Reichwei-
ten der Filmausstrahlungen verhinderte, Zuschauer und Nicht-
zuschauer anteilsgerecht zu ermitteln. Bei einer Reichweite
von jeweils etwa 1 Prozent w ren dazu zeitlich und kostenm -

Big nicht zu bewdltigende StichprobengrdBen erforderlich ge-
wesen. Stattdessen wurden ausschlieBlich Zuschauer befragt.
Diese wurden auf der Basis reprasentativer Stichproben von

jeweils 2500 Personen vorrekrutiert, d.h. sie wurden gebeten,
zur Sendezeit des jeweiligen Films das ZDF einzuschalten,
vorausgesetzt, daB sie in der Lage und bereit waren, zur Sen-

dezeit uberhaupt fernzusehen. Es war also nicht m6glich, den

EntscheidungsprozeB fur oder gegen die Filme vollsthndig zu

rekonstruieren.

Wichtige Indikatoren des Programmwahlverhaltens und der

Programmbindung konnten jedoch auch bei den so rekrutierten
Zuschauern erfragt werden.

Als ein wichtiger Aspekt bei der Programmauswahl ist die bis-
herige Beschdftigung mit dem Thema des jeweiligen Films anzu-

sehen. Dieses wurde durch eine Frage nach der H ufigkeit er-

mittelt, mit der die Befragten in der letzten Zeit uber das

Thema nachgedacht hatten. In den Akzeptanzprofilen ist der

Anteil derjenigen aufgefuhrt, die angaben, dieses after, d.h.

sehr haufig oder haufig getan zu haben.

Daruber hinaus wurde gefragt, inwieweit sich die Zuschauer
vorher uber das Thema der Sendung in Programmzeitschriften
und  hnlichen Programminformationen uber den Inhalt der Sen-

dung informiert hatten.

Diejenigen die angaben, uberhaupt Kontakt mit dem Film gehabt
zu haben, wurden gefragt, ob sie den Film von Anfang bis Ende

gesehen hatten (und zusatzlich, wann sie abgebrochen oder un-

terbrochen hatten). Dadurch ergeben sich Hinweise, ob die
Filme attraktiv genug waren, um eine uber die gesamte Sendung
andauernde Bindung an den Film aufrechtzuerhalten.

-14-
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5.1.2 Filmverstdndlichkeit

Ob die Filme fur die Zuschauer verstandlich sind, wurde mit
zwei offenen Fragen (freie Antwortm6glichkeiten) uberpruft.
Zum einen wurde mit der Frage, woran man sich bei den jewei-
ligen Filmen erinnern konnte, ermittelt, ob die Filme in der

Lage waren, die Inhalte des Films auf verstandliche Weise

uberzubringen, und zum anderen wurden die Zuschauer gebeten,
die Botschaft der Filme mit ihren eigenen Worten wiederzuge-
ben, um somit uberprufen zu kdnnen, ob sie diese verstanden
hatten oder nicht.

5.1.3 Resonanz

Die kognitive und emotionale Resonanz der Filme wurde gemes-
sen, indem die Befragten gebeten wurden, den gerade gesehenen
Kurzfilm nach einer Reihe von Eigenschaften zu beurteilen,
die unterschiedliche kognitive Reaktionen (wie z.B.

"informativ", "realitatsnah", "verstandlich") bzw. emotionale
Reaktionen (wie z.B. "Angst vor Krankheit machend" oder
"nachdenklich machend") zum Ausdruck bringen. Diese Eigen-
schaftsbeurteilung erfolgte getrennt fur den eigentlichen
inhaltlichen Teil des Films und fur die Moderation. Fur die

Beurteilung der Filminhalte wurden 14 Eigenschaften vorgege-
ben. Sie sind im einzelnen in den Datenbl ttern aufgefuhrt.
Acht dieser Eigenschaften wurden ebenfalls fur die Be-

urteilung der Moderation herangezogen.

5.1.4 Gesamturteil

Die Gesamtbeurteilung der Filme erfolgte durch zwei Indikato-
ren: Zum einen wurde mit Hilfe einer verbalen Bewertungsskala
erfragt, wie gut der Film insgesamt gefallen hat. In dem

Akzeptanzprofil ist unter der Kategorie "gefallen" der Anteil
derjenigen wiedergegeben, denen der Film sehr gut oder gut
gefallen hat. Der zweite Indikator ermittelt mit Hilfe der
ublicherweise bei Medienevaluationen gestellten Fragen nach
den "Likes" und "Dislikes", d.h.

,
was im einzelnen an dem

Film gefallen bzw. nicht gefallen hat.



Nimm Dir Zeit

Zw,Chawer

Sendezeit: Do., 9.9,93,14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 470.000 (1%)

Proarammauswahl und -blndung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 53%

Themeninteresse: 48%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 91%
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Fruhstuck genieBen

ZuKI:taller

Sendezeit: Do., 16.9.93, 14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 350.000 (1%)

programmauswahl und -blndung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 50%

Themeninteresse: 44%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 81%
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Impftermine wahrnehmen

ZWKhalle[

Sendezeit: Do., 23.9.93,14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 400.000 (1%)

Programmauswahl und -blndung

Wahmehmung in Programmzeitschrift: 44%

Themeninteresse: 21%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 89%
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Krebsfruherkennung nutzen

lf/allaUR/

Sendezeit: Di., 5.10.93, 14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 370.000 (1%)

Programmauswahl und -bindung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 61%

Themeninteresse: 48%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 85%
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Organspende

ZLISChaUe[

Sendezeit: Di., 12.10.93,14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 430.000 (1%)

Programmauswahl und -bindung

Wahmehmung in Programmzeitschrift: 53%

Themeninteresse: 24%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 91%
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Fur Kinder da sein

Zuschauer

Sendezeit: Di., 19.10.93, 14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 430.000 (1%)

Programmauswahl und -blndung

Wahmehmung in Programmzeitschrift: 53%

Themeninteresse: 69%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 94%
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Jodmangel vorbeugen

ZLiShwn[

Sendezeit: Di., 26.10.93,14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 390.000 (1%)

Programmauswahl und -blndung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 58%

Themeninteresse: 25%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 94%
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Erste Hilfe

Zuschawn[

Sendezeit: Di., 2.11.93, 14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 480,000 (1%)

Programmauswahl und -blndung

Wahmehmung in Programmzeitschrift: 52%

Themeninteresse: 38%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 91%
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Gesundheitsvorsorge fur Kinder

Zidjulagi[

Sendezeit: Di., 9.11.93, 14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 470.000 (1%)

Programmauswahl und -bindung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 55%

Themeninteresse: 28%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 92%
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Check-up ab 35

Zwighaw£[

Sendezeit: Di., 16.11.93,14.55 Uhr

GfK-Reichweite: 440.000 (1%)

Programmauswahl und -bindung

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 41%

Themeninteresse: 53%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 97%

Beingle (n=110)

mannlich: 42%

weiblich: 58%

14-49 Jahre: 35%

50 u.alter: 65%

Fllmverstandnls

Inhalt riclitig wiedergegeben: 97%

Botschaft verstanden: 96%
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Jugendliche stark machen

Ziligt]age[

Sendezeit: Di., 23.11.93, 14.55 'Jhr

GfK-Reichweite: 530.000 (1%)

Programmauswahl und -bindung

Wahmehmung in Programmzeitschrift: 47%

Themeninteresse: 76%

Film von Anfang bis Ende gesehen: 90%

Bel[ante (n-97)

mannlich: 40%

weiblich: 60%

14-49 Jahre: 38%

50 u.alter: 62%

Filmver*tandnls

Inhalt richtig wiedergegeben: 93%

Botschaft verstanden: 93%
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5.2 Akzeptanz: Ergebnisse

Ein erster Uberblick uber die Akzeptanzprofile laBt weitge-
hend ahnliche Ergebnismuster erkennen. Vor allem zeigt sich,
daB alle Filme hohe Akzeptanzwerte aufweisen. Im einzelnen
lassen sich die folgende Ergebnisse festhalten:

5.2.1 Programmauswahl und Programmbindung

Die einzigen gr6Beren Unterschiede ergeben sich beim Themen-
interesse (im Sinne einer bisherigen Auseinandersetzung mit
dem Thema). Besonders groB ist das Interesse fur Themen, die
die Entwicklung und das Wohlbefinden von Jugendlichen (76%)
und Kindern (69%) betreffen. Uber spezielle Themen zur Kin-

der-Gesundheit, z. B. bei den Filmen "Gesundheitsvorsorge fur
Kinder" (28%) und "Impftermine wahrnehmen" (21%) hatten sich
relativ wenige Zuschauer in der letzten Zeit Gedanken ge-
macht, weil auch nur wenige aktuell davon betroffen waren.

Aber auch das Interesse an Themen, wie Jodmangel (25%) und

Organspende (24%) ist offenbar nicht sehr weit verbreitet.
Bei den ubrigen Filmen variieren die Anteile fur das Themen-
interesse zwischen 38 Prozent und 53 Prozent.

Die Frage nach der Nutzung von Programminformationen in der
Presse ergab, daB etwa die Halfte der Zuschauer vor der Sen-

dung eine Ankiindigung des Gesundheitstips "BewuBt leben" ge-
lesen hatten.

Alle Filme sind in der Lage, die uberwiegende Mehrheit der

Zuschauer so an die Sendung zu binden, daB sie nicht zu ande-
ren Programmen umschalten. Bei fast allen Filmen sehen sich
90 Prozent oder mehr der Zuschauer die Sendung bis zum Ende

an, wenn sie sie einmal eingeschaltet haben. Bei den ubrigen
Zuschauern handelt es sich vor allem um solche, die zwischen-
durch kurze Zeit unterbrochen hatten, in der Regel wohl des-

halb, weil sie durch auBere Ereignisse am Fernsehen gehindert
wurden. Nur zwei Filme weichen etwas von diesem generellen
Muster ab, aber auch diese wurden von mindestens vier Funf-
teln vollstandig gesehen: 85 Prozent sahen den Film
"Krebsfruherkennung nutzen" und 81 Prozent sahen den Film
"Fruhstuck genieBen".
Die naheliegende Frage, ob es Filme mit ursprunglich weniger
interessierenden Themen schwerer haben, von den Zuschauern

akzeptiert zu werden, wird in Abschnitt 5.3 eingehender be-
handelt. Hier sei nur angemerkt, daB Filme, die weniger in-
volvierende Themen behandeln, die Zuschauer genauso gut moti-

vieren, die Sendung von Anfang bis Ende anzuschauen, wie
Filme mit allgemein interessierenden Themen.

5.2.2 Filmverst ndlichkeit

Alle Filme erfullen die grundlegende
Verstandlichkeit von Inhalt und Botschaft.

Anforderung der

Aus den Antworten



auf die offene Frage, mit denen die Befragten gebeten wurden,
wichtige Inhalte bzw. die Botschaft in ihren eigenen Worten

wiederzugeben, ergeben sich keine Hinweise darauf, daB einer
der Filme den Zuschauern unverstdndlich oder verworren vor-

kam. Etwa neun Zehntel der Befragten - in einigen F llen et-

was weniger, in anderen auch mehr - waren in der Lage, die
Filme grob inhaltlich zutreffend zu beschreiben und ebenso

viele lieBen erkennen, daB die beabsichtigten Botschaften
ubermittelt werden konnten.

Bei diesem Ergebnis muB angemerkt werden, daB es nicht allen
Zuschauern immer leichtfdllt, das was sie gesehen haben, in
ihren eigenen Worten zu formulieren, auch dann nicht, wenn

sie beim Zuschauen verstehen, worum es geht. Es ist also aus

methodischen Grunden kaum m6glich, bei den hier verwendeten

Indikatoren zur Messung der Verst ndlichkeit ein Ergebnis von

100 Prozent zu erreichen.

5.2.3.1 Resonanz der Film-Handlungen

Die Beurteilung nach den Filmeigenschaften, die die emotio-
nale und kognitive Resonanz zum Ausdruck bringen sollen, be-

st5tigt zun chst einmal einige der bereits berichteten Ergeb-
nisse. In Obereinstimmung mit dem Befund, daB nur wenige die
Gesundheits-Filme ausschalten,beurteilen nur wenige Befragte
die Filme als langweilig und etwa drei Viertel finden sie in-
teressant (Durchschnitt 72%). Weiter werden die Ergebnisse
zur Verstandlichkeit erhartet: Allen Filmen wird die Eigen-
schaft "verst ndlich" in hohem MaBe zugeordnet. Diese Eigen-
schaft beh lt jeweils die h6chsten Zustimmungsanteile. Auf
der anderen Seite empfinden nur wenige die Filme als kompli-
ziert (Durchschnitt: 5%).

Die Filme werden jedoch nicht nur als interessant und ver-

standlich angesehen, sondern es wird ihnen auch ein hoher

Informationsgehalt zugeschrieben, wobei die erhaltenden In-
formationen gleichzeitig als glaubwurdig und lebensnah bewer-
tet werden. Im Durchschnitt sagen 82 Prozent der Zuschauer,
die Filme seien informativ, 79 Prozent sagen, sie seien
glaubwurdig, und 77 Prozent sagen sie seien lebensnah.

Einige weitere Beurteilungsdimensionen bzw. Eigenschaften
lassen sich unter dem in der Medienwirkungsforschung ge-
brauchten Konzept "Nutzen und Gratifikationen" zusammenfas-

sen, z.B. ob die Filme als hilfreich angesehen werden oder ob
sie zum Nachdenken anregen. Auch diese Eigenschaften werden
den Filmen in hohem Xa e und mit nur geringen Unterschieden
zwischen den einzelnen Filmen zugewiesen. Durchschnittlich 78
Prozent beurteilen die Filme als hilfreich, und durchschnitt-
lich 69 Prozent finden, daB die Filme nachdenklich machen.

Auch Unterhaltungswert besitzen die Filme fur den gr6Bten
Teil der Zuschauer. Im Durchschnitt sagen 62 Prozent, die
Filme seien unterhaltsam.

-28-
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Den tatsachlichen Gestaltungskonzepten entsprechend ergeben
sich hier graBere Unterschiede zwischen den einzelnen Kurz-

filmen: Da einige Filme aufgrund der Thematik nur sparsam das
Stilmittel des Humors einsetzen, werden ihnen die ent-

sprechenden Eigenschaften weniger h ufig zugeschrieben; die
Einschdtzungen fur originalitat und Humor variieren.

Im Durchschnitt sagen 12 Prozent der Befragten, daB die Filme
Angst vor Krankheit erzeugen - eine Reaktion, fur die sich

aufgrund der vorliegenden Ergebnisse keine einheitliche Er-

kldrung anbietet. Es l Bt sich aber vermuten, daB Gesund-

heitsthemen grunds tzlich bei einem Teil der Bev6lkerung Ang-
ste mobilisieren, und zwar unabhangig von der Form ihrer me-

dialen Vermittlung.

5.2.3.2 Resonanz der Moderation

Die Resonanz auf die Moderationen entspricht - bei den

Vergleichseigenschaften - der Resonanz auf die eigentlichen
Spielhandlungen. Dies geht aus der folgenden Tabelle hervor:

verst ndlich

glaubwurdig

informativ

hilfreich

uberzeugend

interessant

langweilig

kompliziert

Beurteilung der Moderation
(Mittelwerte fur alle Kurzfilme)

Moderation
%

90

86

85

80

79

71

6

3

Verqleich:
Filmhandlung

%

92

79

82

78

73

72

7

5
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Es zeigt sich, daB die uberwiegende Mehrheit der Zuschauer
die Moderationen fur verst ndlich, glaubwurdig, informativ,
hilfreich, uberzeugend und interessant halt. Nur wenige be-
urteilen sie als langweilig und kompliziert. Die Eigen-
schaftsbeurteilungen fur die Moderation unterscheiden sich
nur geringfugig oder uberhaupt nicht von den Urteilen uber
die eigentlichen Filmhandlungen.

5.2.4 Gesamturteil

An der nachfolgenden Grafik uber die Gesamtbeurteilungen l Bt
sich ablesen, daB alle Filme von der uberwiegenden Mehrzahl
der Befragten als sehr gut oder gut beurteilt werden.

Gesamturteil
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Die in der Rangordnung der Filmbeurteilungen oben stehenden
Filme "Erste Hilfe", "Impftermine wahrnehmen", "Jodmangel
vorbeugen", "Gesundheitsvorsorge fur Kinder" und "Fur Kinder
da sein" erhalten von zirka neun Zehnteln die Beurteilung
sehr gut oder gut. Aber auch die am unteren Ende plazierten
Filme werden von zirka vier Funfteln der Zuschauer als sehr

gut oder gut eingestuft. Die dabei auftretenden Unterschiede
lassen sich nicht inhaltlich begrunden, sondern sind allein
auf statistische Zufallsschwankungen zuruckzufuhren.

Hoch sind auch die Anteile von Zuschauern, denen etwas be-
sonders gut an den Filmen gefallen hat (Likes). Die
Akzeptanzprofile in den Datenbldttern zeigen, daB die Likes
zwischen 70 Prozent und 91 Prozent variieren. Bei der Frage
nach den Dingen, die nicht so gut gefallen (Dislikes), vari-
ieren die Prozentanteile zwischen 22 und 51 Prozent.

Bildet man die Differenz zwischen Likes und Dislikes, so er-

halt man ein MaB fur die Gesamtakzeptanz, das sowohl posi-
tive, wie auch kritische AuBerungen berucksichtigt. Der Ober-
blick uber die entsprechenden Werte, die ebenfalls in der
Grafik dargestellt sind, verdeutlicht, daB die meisten Filme
etwa gleich bewertet werden: Uberwiegend ergeben sich Werte,
die um die plus 40 liegen. Von diesem allgemeinen Bild wei-
chen nur zwei Filme deutlich ab: Den h6chsten Wert erhalt der
Film "Jodmangel vorbeugen" (60%) . Bei diesem Film nennen 82

Prozent etwas, was ihnen besonders gut gefallen hat, und sehr

wenige (22%) nennen etwas, was nicht so gut gefallen hat. Der
Kurzfilm "Fruhstuck genieBen" erhalt dagegen einen Wert von

24 Prozent. Zwar nennen auch hier 70 Prozent etwas, was

besonders gut gefallen hat, aber 40 Prozent auch etwas, was

nicht so gut gefallen hat.

Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB sich bei einigen
Filmen die kritischen AuBerungen nicht direkt auf den Film
beziehen. Vielmehr handelt es sich zum Teil um moralische
Werturteile uber die Handlungsweise der dargestellten Perso-

nen. Beispielsweise hat der Film mit den meisten Likes,
"Erste Hilfe" (84%), einen besonders hohen Anteil an Dislikes
(45%), darunter sind jedoch 31 Prozent, die auf die Frage,
was ihnen nicht so gut gefallen hat, antworten, daB dies vor

allem die mangelnde Hilfsbereitschaft der herumstehenden Zu-

schauer sei. Mit anderen Worten: die Dislikes geben in diesem
Falle nicht primdr kritische AuBerungen uber den Film wieder,
im Gegenteil, sie zeigen, daB die Intention des Films, zur

Ersten Hilfe zu motivieren, Erfolg hatte.

In den Akzeptanzprofilen wurde also deutlich: Alle Filme er-

zeugen bei den Zuschauern eine so hohe Akzeptanz, daB sie die
grundlegenden kommunikativen Voraussetzungen fur die Verwen-

dung in einer TV-Gesundheitskampagne erfullen.



-32-

Die Filme bieten genugend Anreize (im Sinne einer spontanen
Anmutung), sie sich anzusehen, sie sind in der Lage, auf

glaubwurdige Weise Inhalte und Botschaften verstdndlich zu

machen, sie bieten dem Zuschauer Nutzen und Gratifikationen,
d.h. sie werden als informativ, hilfreich, nachdenklich ma-

chend, aber auch als unterhaltsam angesehen, und dies alles
fuhrt dazu, daB die Filme den Zuschauern gut gefallen.

5.3 Themeninteresse und Akzeptanz

Wie bereits erwhhnt, sind nicht alle der behandelten Gesund-
heitsthemen fur alle Zuschauer von vornherein von Interesse.
Dies bedeutet fur eine massenkommunikative Aufkla-

rungsstrategie, die sich naturgemaB an ein breites Publikum
wenden muB, Filme mit weniger interessierenden Themen so in-
teressant zu gestalten, daB ihre Inhalte trotzdem wahrgenom-
men und ihre Botschaften vermittelt werden k6nnen.

Wenn man sich jetzt nicht die Filmthemen, sondern die Filme
selbst danach ansieht, inwieweit sie als interessant bewertet

werden, so zeigt sich, daB die Zuschauer auch nicht alle
Filme gleichermaBen interessant finden. Der Film "Jodmangel"
z.B. wird von 84 Prozent als interessant beurteilt, der Film
"Fruhstuck genieBen" von 64 Prozent. Es stellt sich die
Frage, ob vor allem solche Filme als interessant eingestuft
werden, die von vornherein interessierende Themen behandeln,
oder ob es gelungen ist, fur Filme mit ursprunglich weniger
interessierenden Themen durch eine interessante Handlung und

Filmgestaltung trotzdem Interesse zu wecken.

Ein Streudiagramm mit dem Themeninteresse auf der X-Achse und
der Eigenschaftsbeurteilung "interessant" auf der Y-Achse
macht deutlich, daB kein Zusammenhang zwischen ursprunglichem
Themeninteresse und dem aktuellen Interesse an der filmischen

Darstellung des Themas besteht. (Dies lABt sich in der das
Streudiagramm reprasentierenden Gerade mit der Gleichung
Y=75,1-0,09X darstellen). Es ist also gelungen, auch Filme
interessant zu machen, die weniger interessante Themen behan-
deln. Gerade Filme, mit deren Themen sich relativ wenige bis-
her besch3ftigt hatten, wurden von uberschnittlich vielen als
interessant eingestuft, wie die Filme "Impftermine wahrneh-

men", "Jodmangel vermeiden" und "Gesundheitsvorsorge fur Kin-
der".

Nicht ganz so gut ist es bei den Filmen "Fruhstuck genieBen",
"Krebsvorsorge nutzen" und "Nimm Dir Zeit" gelungen, zusatz-
liches Interesse zu wecken. Diesen drei Filmon ist jedoch ge-
neinsam, daB sie Zeitprobleme im Familienalltag ansprechen,
wie sic vor allen bei mittleren (berufstdtigen) Altersgruppen
vorkommen. Unter den Zuschauern jedoch uberwiegen - sende-
zeitbedingt - diejenigen Altersgruppen, die Zeitbelastungen
weniger stark ausgesetzt sind, so daB die angesprochenen Pro-
bleme und Probleml6sungen m6glicherweise als weniger interes-
sant empfunden werden.
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Themeninteresse und Filminteresse
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Das generelle Ergebnis, da13 es gelungen ist, auch Filme mit

geringem Themeninteresse trotzdem interessant zu gestalten,
laBt sich erharten, wenn man den Zusammenhang zwischen dem

Themeninteresse einerseits und dem Gesamturteil (Film hat

sehr gut oder gut gefallen) andererseits untersucht.

In dem entsprechenden Streudiagramm kommt deutlich zum Aus-

druck, daB Filme mit geringem Themeninteresse, wie z.B.

"Impftermine wahrnehmen" oder "Jodmangel" genauso gut gefal-
len, wie z.B. die Filme "Check up ab 35" oder "Kinder stark

machen", deren Thematik bei der Bev6lkerung sehr viel gr6Bere
Bedeutung besitzt. Die die Beziehung zwischen Themeninteresse
und Gesamturteil reprasentierende Gerade (mit der Gleichung Y

= 84,6 - 0,02X) zeigt dementsprechend keinen Zusammenhang
zwischen diesen beiden Merkmalen.

DaB es gelungen ist, auch Filme mit ursprunglich geringem
Themeninteresse so zu gestalten, daB sie der uberwiegenden
Mehrheit gefallen, erklhrt auch die in Abschnitt 5.2.1 be-

richtete hohe Programmbindungsf higkeit aller Filme.

Diese Ergebnisse - kein Zusammenhang zwischen ursprunglichem
Themeninteresse und Akzeptanzindikatoren - belegen, daB in
der Pilotphase der Kurzfilmreihe "Gesundheit" ein zwangsldu-
fig mit massenmedialen Kampagnen verbundenes Problem ge16st
wurde: Trotz der Vielfalt von unterschiedlich stark interes-
sierenden Themen ein generell hohes Akzeptanzniveau zu erzeu-

gen.

5.4 Unterschiede in der Filmgestaltung

Es ist grunds tzlich schwierig, alle Filme einer

Gesundheitsfilmreihe so zu gestalten, daB sie alle gleicher-
maBen hoch akzeptiert werden. Auch wenn der Produktion ein

filmubergreifendes Gesamtkonzept zugrunde liegt (siehe hierzu
2.2.1), lassen sich bei der kreativen Umsetzung des Konzepts
Unterschiede in Dramaturgie und Argumentation nicht vermei-

den, mit dem Effekt, daB Filme mit grdBerer oder geringerer
Akzeptanz entstehen. In folgendem wird nun untersucht, welche

Filme von dem bisher dargestellten allgemeinen Akzeptanzmu-
ster abweichen und ob dies auf die Filmgestaltung ZU-

ruckzufuhren ist.

Ausgangspunkt dieser Untersuchung sind die Unterschiede in
den Beurteilungen nach den Resonanz-Eigenschaften. Da die Ge-

fahr besteht, diese uberzuinterpretieren und Ursachen fur Un-

terschiede zwischen einzelnen Filmen zu konstruieren, die ei-
gentlich keine sind, weil sie allein auf wahrscheinlichkeits-
theoretisch erkl rbaren Zufallsvariationen beruhen, ist
zun6chst zu kl ren, welche Differenzen als substantiell anzu-

sehen sind. Mit Hilfe eines Chi-Quadrat-Tests wurde fur jeden
Film auf jeder Beurteilungsdimension gepruft, ob er gegenuber
den ubrigen Filmen uber- oder unterfrequentiert ist.
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Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt. Schraffiert

unterlegte Ergebnisse zeigen an, welche Filme auf der jewei-
ligen Beurteilungsdimension auf einem Signifikantsniveau von

5 Prozent positiv nach oben abweichen. Unschraffiert umran-

dete Werte sind auf dem 5 Prozent-Niveau signifikant niedri-

ger als die ubrigen Filmergebnisse.

Als Ergebnis ist zundchst einmal festzuhalten, daB bei einer

ganzen Reihe von Eigenschaften keinem Film die jeweilige Ei-

genschaft besonders hdufig oder besonders selten zugesprochen
wird. Das gilt fur die Eigenschaften "verstandlich",
"informativ", "glaubwurdig", "lebensnah", "iiberzeugend" und

"interessant". Bei der Eigenschaft "hilfreich" 15Bt sich nur

eine signifikante Abweichung erkennen: Der Film "Friihstiick"
wird im Vergleich zu den ubrigen Filmen weniger h ufig als
hilfreich angesehen.

Die Eigenschaft "nachdenklich machend" wird besonders haufig
bei den Filmen "Fur Kinder da sein" und "Erste Hilfe" ge-
nannt. VerhaltnismaBig selten wird diese Eigenschaft dem Film
"Gesundheitsvorsorge fur Kinder" zugeschrieben.

Es gibt zwei Filme, n imlich "Nimm Dir Zeit" und "Impftermine
wahrnehmen", die signifikant hhufiger als angstmachend be-

zeichnet werden und zwei Filme, "Check UP ab 35" und

"Jugendliche stark machen", die signifikant weniger hEufig
als angstmachend eingestuft werden.

Als besonders unterhaltend wird der Film "Impftermine wahr-
nehmen" angesehen. Relativ wenige sagen dies bei den Filmen
"Organspende" und "Erste Hilfe".

Die h ufigsten Unterschiede zeigen sich bei den Eigenschaften
"originell" und "witzig". In der Wahrnehmung der Zuschauer
teilen sich die Filme offensichtlich in zwei Gruppen auf, in
eine Gruppe, in der die Handlung als humorvoll und originell
wahrgenommen wird, und in eine zweite Gruppe, die als weniger
humorvoll oder originell empfunden wird, selbst dann nicht,
wenn an einzelnen Stellen dieser Filme mit den Stilmitteln
des Humors, der Ironie oder der Oberraschung gearbeitet wird.
Zur Gruppe der humorvollen Filmen geh6ren "Nimm Dir Zeit",
"Fruhstuck genieBen", "Impftermine wahrnehmen", "Jodmangel
vorbeugen" und "Check up ab 35". Zur zweiten Gruppe, die man

zur Unterscheidung als "alltagsrealistisch" bezeichnen
k6nnte, geh6ren die Filme "Organspende", "Erste Hilfe",
"Gesundheitsvorsorge fiir Kinder" und "Jugendliche stark ma-

chen". Der Film "Krebsfruherkennung nutzen" weicht nicht si-
gnifikant von den ubrigen Filmen ab. Seine Einstufungen fur
Humor und Crginalitat ahneln jcdoch in ctwa denen des Films
"Gesundheitsvorsorge fur Kinder" und 13Bt sich somit der
zweiten Gruppe zuordnen.
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Organspende 80 78 77 71 75 64 71 81 46 32 1 11 1 15 6 11
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Filmgestaltung und Beurteilung

Wahrnehmung der Filmgestaltung

Humorvolle Filme

Impftermine wahrnehmen

Jodmangel vorbeugen
Nimm Dir Zeit

Check-up ab 35

Fruhstuck genieBen

Mittelwert

Alltaqsrealistische Filme

Erste Hilfe

Gesundheitsvorsorge fur Kinder
Fur Kinder da sein

Organspende
Krebsfruherkennung nutzen

Jugendliche stark machen

Mittelwert

Film hat

gefallen

92

89

87

87

79

93

88

88

84

82

80

Film
ist
uber-

zeugend
%

80

80

77

72

62

85

85

70

64

65

59

Wenn die Zuschauer vor allen Dingen bei der Beurteilung der
Filme nach den von den Filmemachern eingesetzten Stilmitteln
- Humor versus realistische Darstellung von Alltagssituatio-
nen - unterscheiden, so sagt das zunachst nichts weiter aus,
als daB die Absichten der Filmemacher offenbar erfolgreich
realisiert werden konnten. Interessanter ist das Ergebnis,
daB bei den Filmen der Pilot-Phase die Filmgestaltung keinen
EinfluB auf die Akzeptanz bei den Zuschauern hat. So unter-

scheiden sich die beiden Filmtypen nicht in der Gesamtbeur-

teilung (Film hat gefallen), wie Tabelle 3 deutlich macht.
Die humorvoll gestalteten Filme gefallen im Durchschnitt 87

Prozent der Zuschauer, die ubrigen Filme 86 Prozent. Auch

%

87 74

86 72



wenn man sich ansieht, in welcher Gruppe sich die Filme an

der Spitze und am Ende der Rangordnung fur die Gesamtbeurtei-

lung befinden, so ergeben sich keine Unterschiede: In beiden
Gruppen gibt es Filme, die besonders gut gefallen und solche,
die nicht ganz so gut gefallen. Auch bei den ubrigen Eigen-
schaftsbeurteilungen ist es schwer, Ergebnismuster zu finden,
die m6glicherweise auf eine unterschiedliche Resonanz dieser
beiden Gestaltungsprinzipien hinweisen k6nnten. Selbst die
naheliegende Vermutung, daB alltagsrealistisch empfundene
Darstellungen eher zum Nachdenken anregen, lhBt sich nicht
aufrechterhalten. Zwar ergeben die Filme "Erste Hilfe" und
"Fur Kinder da sein" signifikant h8here Einschdtzungen in
dieser Hinsicht, aber auf der anderen Seite wird auch ein an-

derer Film dieser Gruppe, "Gesundheitsvorsorge fur Kinder",
von signifikant weniger Zuschauern als nachdenklich machend

empfunden.

Der einzige systematische Zusammenhang laBt sich nicht zwi-
schen den beiden Gruppen, sondern innerhalb der Gruppen er-

kennen: In jeder der beiden Gruppen lassen sich die Beurtei-
lungswerte fur die Eigenschaft "uberzeugend" in derselben

Rangfolge anordnen wie die Werte fur das Gesamturteil. Das

Gesamturteil wird also, unabhangig von den eingesetzten Stil-
mitteln, von der Oberzeugungskraft der Filme beeinfluBt, wenn

auch nicht ausschlieBlich, denn auch dieser Faktor ist nur

einer unter vielen, die das Gesamturteil eines Kurzfilms be-
einflussen.

Auch hier ergibt sich die Frage, ob die Unterschiede zwischen
den Filmen mit den hachsten und den niedrigeren Werten fur
die Eigenschaft "uberzeugend" als statistisch signifikant und

substantiell interpretierbar angesehen werden kannen. Dies
wurde ebenfalls mit dem Chi-Quadrat-Test uberpruft. In der

Gruppe der als humorvoll wahrgenommenen Filmen wird (im Ver-

gleich zu den beiden uberzeugendsten Filmen "Impftermine
wahrnehmen" und "Jodmangel vorbeugen") der Film "Fruhstuck

genieBen" als signifikant weniger uberzeugend bewertet.

Bei der Gruppe der alltagsrealistisch dargestellten Filme
bestehen bei drei Filmen signifikante unterschiede zu den
beiden Spitzenreitern. Diese drei als weniger uberzeugend
wahrgenommenen Filme sind "Jugendliche stark machen",
"Krebsfruherkennung" und "Organspende".

Warum ein Teil der Zuschauer diese vier Filme nicht ganz so

uberzeugend findet, l Bt sich mit Hilfe der vorliegenden Da-
ten nicht vollst ndig aufkldren. Es gibt jedoch Hinweise, die
eine grundliche filmkritische Beurteilung der Filme anleiten
k6nnten. Diese Hinweise sind zum einen aus den Antworten auf
die Frage nach den Dislikes, d.h. nach den Dingen, die nicht
so gut gefallen haben, zu ermitteln, zum anderen auch aus Be-

sonderheiten bei der Eigenschaftsbeurteilung der vier Filme.
Im einzelnen 15Bt sich feststellen:
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Beim Film "Fruhstuck genieBen" wurde offenbar die metaphori-
sche Verschiebung des Problems und der Botschaft auf die
StraBenverkehrssituation (Fruhstuck im Auto, Fruhstuck genie-
Ben auf der StraBenkreuzung) als wenig treffend - oder in den

Worten der Zuschauer - als "uberspitzt" angesehen. Einige Zu-

schauer bemangelten, daB durch die Darstellung des Fruhstucks

im Auto verkehrsgefhhrdendes Verhalten vorgefuhrt wird, und

besonders wurde die Fruhstucksszene auf der StraBenkreuzung
kritisiert mit Worten wie "unrealistisch", "werbemaBig",
"kitschig", "uberspannt". M6glicherweise hat diese Szene die

Wahrnehmung einer konkreten L6sungsm6glichkeit fur das Pro-

blem Zeitmangel beim Fruhstuck verhindert: Der Film
"Fruhstuck" wurde signifikant weniger haufig als hilfreich

angesehen.

Der Film "Jugendliche stark machen" konnte offenbar in der

Kurze der Zeit nicht fur alle Zuschauer den Zusammenhang zwi-
schen sozialer Unterstutzung und Verhinderung von Suchtver-

halten verdeutlichen. So wurde von einigen bem ngelt, "der

Film hatte ruhig etwas langer oder ausfuhrlicher sein k5n-
nen". Der Zusammenhang zwischen sozialer Unterstutzung und

Suchtverhinderung erschien manchen Zuschauern nicht einsich-

tig oder, wie einer der Zuschauer sagte, "v611ig lebensfern,
wer greift denn zu Drogen, weil er ein paarmal (bei der Lehr-

stellensuche) abgewiesen wird". "Es fehle", wie ein anderer

meinte, "der Sinn und der Zusammenhang". Dies wiederum fuhrte
bei anderen zu MiBverst ndnissen, wie sie in den folgenden
AuBerungen zum Ausdruck kommen: "Ich weiB gar nicht, wieso
Sie immer von Gesundheitsfilmen sprechen, es ging doch um Be-

rufswahl" oder "Das eigentliche Thema Alkohol und Drogen war

irgendwo zwischendrin. Es war nicht klar. Ich dachte, es ging
um Berufswahl und nicht um Drogenprobleme".

Der Film "Krebsfruherkennung nutzen" wirkte m6glicherweise
deshalb weniger uberzeugend, weil er in der Wahrnehmung man-

cher Zuschauer zu langsam und zu indirekt auf seine eigentli-
che Botschaft zusteuerte. So wurde z.B. angemerkt, daB "der

Anfang unverstdndlich war und keinen Bezug zum Thema hatte",
oder daB "das eigentliche Thema erst zum SchluB auf den Tisch
kam". Bei einigen Zuschauern wurde auch die "Szene mit dem

Kind" bem ingelt, also das Frage- und Antwortspiel zwischen
Mutter und Sohn im Zirkus. Diese Szene sei, so wurde gesagt,
zu "ausgedehnt", und der Ratschlag eines Zuschauers war: "Es

w re besser gewesen, wenn man bei den Fragen des Kindes ge-
wuBt hdtte, worauf das hinausl uft, ich hatte dann genauer
hingeh6rt". Offenbar hat die Dramaturgie des Films dazu ge-
fuhrt, daB er fur einige Befragte unverstdndlich wurde: Bei
diesem Film ergaben sich niedrigere Werte fur die Indikatoren
des Filmverst3ndnisses, d.h. weniger Befragte waren in der

Lage, Filminhalt und Botschaft in einer kurzen aber zutref-
fenden Formulierung wiederzugeben.

M6glicherweise war auch der Film "Organspende" nicht fur alle

Zuschauer uberzeugend, weil das
Films zu langsam entwickelt wurde:

eigentliche Argument des

"Die (Anfangs-)Szene mit
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dem Auto war fur mich nicht nachvollziehbar"; "Bevor man sich
in dieses Thema eingefunden hatte, war der Film schon wieder
vorbei"; "Alle Szenen gingen so ineinander uber". Diese For-

mulierungen der Zuschauer erkldren maglicherweise auch die

Tatsache, daB der Film "Organspende" bei der Eigenschaftsbe-
urteilung nicht ganz so h ufig (80%) als verstandlich be-
zeichnet wurde. Auch die Frage nach dem Verstandnis des Film-
inhalts laBt erkennen, daB dieser nicht von allen verstanden
wurde oder zumindestens nicht in einem knappen und zu-

sammenfassenden Ausdruck wiedergegeben werden konnte.

Die bei diesen vier von den Zuschauern ge uBerten Kritik-
punkte weisen darauf hin, daB bei Kurzfilmen, die in
Spielfilmmanier relativ komplexe Zusammenhange zwischen Le-

bensweise und Gesundheit vermitteln sollen, generell ein
Zielkonflikt zwischen der dramaturgischen Gestaltung einer-
seits und dem inhaltlichen ArgumentationsfluB andererseits
existiert: Das Ziel, durch eine gut erfundene Spielhandlung
Interesse zu erzeugen und aufrecht zu erhalten, erschwert die
Realisierung des Ziels, die Botschaft auch argumentativ uber-

zeugend uberzubringen. Zwischen diesen beiden Zielen ein op-
timum zu erreichen, scheint bei den Filmen "Fruhstuck genie-
Ben", "Jugendliche stark machen", "Krebsfruherkennung nutzen"
und "Organspende" nicht ganz so gut gelungen zu sein wie bei
den anderen Filmen.
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6. Film-Effekte

Nachhaltige und ldngerfristig wirksame Effekte sind von einer

Pilotphase nicht zu erwarten. Massenmediale Aufklarungskampa-
gnen bewirken nur dann Einstellungs- und Verhaltensdnderun-

gen, wenn

- eine m6glichst groBe Reichweite erzielt wird,

- durch die Wiederholung von Filmen die Maglichkeit von

"Lerneffekten" geschaffen wird,

- durch die Variation der dargestellten Filminhalte und Film-
situationen die Anwendbarkeit und Generalisierbarkeit der

Botschaften auf unterschiedliche Lebenssituationen gelernt
werden kann,

- die Inhalte und Botschaften in personalkommunikativen Pro-

zessen uber Multiplikatoren und in interpersonalen Netzen

gestutzt und weiterverbreitet werden.

Da diese Voraussetzungen in der Pilotphase nur testweise zu

realisieren waren, k6nnen in der Allgemeinbev61kerung auch
keine Kampagnen-Effekte sichtbar werden (z.B. in den Ergeb-
nissen der Bev61kerungsumfrage).

Damit aber die oben aufgezahlten Kommunikationsprozesse uber-

haupt in Gang kommen, mussen die Filme selbst in der Lage
sein, zumindest kurzfristig Informationen ZU vermitteln,
Nachdenken auszu16sen und Handlungsanregungen zu geben oder
eine Motivation aufzubauen, sich auch zukunftig fur die in

den Filmen dargestellten Themen und Botschaften zu interes-

sieren.

Allerdings sind diese kurzfristigen Film-Effekte eng mit an-

deren Faktoren verwoben: 3e nach der Intention der Filme

(informieren, Einstellungen ver5ndern, zum Handeln motivie-

ren) ergeben sich unterschiedliche Effekte. Vor allem treffen

die Inhalte und Botschaften in der Regel nicht auf v611ig
voraussetzungslose Zuschauer: Diese sind unterschiedlich
stark vorinformiert und gesundheitsorientiert.

6.1 Indikatoren fur die Film-Effekte

Die Unterschiede in den Zielsetzungen der einzelnen Filme und

die unterschiedlichen Voraussetzungen bei den Zuschauern ma-

chen es duBerst schwierig, Wirkungsindikatoren zu finden, die
die Film-Effekte uber alle Filme vergleichbar und von den un-

terschiedlichen Vorinformationen, Einstellungen und Verhal-
tensweisen der Zuschauer unabhangig abbilden k8nnen.
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Die im folgenden prdsentierten Ergebnisse dienen deshalb vor

allem der Beantwortung der Frage, ob die Filme uberhaupt Wir-

kungen bei den Zuschauern hatten. Um welche Wirkungen es sich
handelt und wie diese erhoben und analysiert wurden, wird im

folgenden kurz erl utert. Im AnschluB daran sind die Ergeb-
nisse der Wirkungsmessungen in einem Datenprofil fur jeden
einzelnen Film dargestellt.

6.1.1 Informationen und Anregungen

Unter dieser Uberschrift finden sich in den Datenprofilen je-
weils drei unterschiedliche Ergebnisse, die darauf beruhen,
daB die Zuschauer die Filmwirkungen selbst einschdtzten: Sie
wurden danach gefragt, (1) ob sie durch den Film etwas Neues

erfahren hatten, das sie vorher noch nicht wuBten, (2) ob der

Gesundheitsfilm Anregungen gegeben hat, wie man etwas fur die

eigene Gesundheit oder die Gesundheit der Familie tun kann,
und (3) ob bei den Anregungen auch eine neue Idee war, etwas,
an das man vorher noch nicht gedacht hatte.

6.1.2 Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Fur Kurzfilme, die in einer Gesundheitskampagne eingesetzt
werden, ist es besonders wichtig, daB sie Interesse an weite-
ren Filmen zu den behandelten Themen erzeugen und damit die
Bereitschaft schaffen, sich weitere Filme dazu anzusehen. Die
Zuschauer wurden bei den sendezeitnahen Filmbefragungen des-

halb danach gefragt, inwieweit besonderes Interesse bestunde,
weitere Filme zu den wichtigsten in der Kurzfilmreihe behan-

delten Themenbereichen zu sehen. Falls ein Film diesen Effekt

hat, muB es unter denen, die den Film gesehen haben, mehr In-

teressenten an seinem Thema geben, als dies ohnehin in der

Bevdlkerung der Fall ist. Deshalb wurden dieselben Fragen
auch in der Umfrage bei der Allgemeinbev6lkerung gestellt und

die Ergebnisse von Filmzuschauern und Allgemeinbev61kerung
miteinander verglichen. Da sich die Filmzuschauer im Hinblick
auf Alter und Geschlecht etwas anders zusammensetzen als die

reprdsentativ abgebildete Allgemeinbev6lkerung, wurden die

Ergebnisse der Reprhsentativerhebung SO umgewichtet
(standardisiert), daB ihre geschlechts- und altermhBige
Zusammensetzung der der Zuschauerbefragungen entspricht.

6.1.3 Wissen-Einstellungen-Verhalten

Weiter wurde versucht, mit Hilfe von spezifisch auf die In-

halte und Botschaften bezogenen Fragen festzustellen, inwie-

weit sich bereits beim Zuschauen Wissensbestandteile, Ein-
stellungen oder Verhaltensabsichten in die intendierte Rich-
tung bewegen. Auch dies geschah durch eine vergleichende Ana-

lyse von Zuschauer- und Bev61kerungsergebnissen: Die zu den
einzelnen Filmen gestellten spezifischen Fragen wurden paral-
lel dazu in der Umfrage bei der Allgemeinbev6lkerung gefragt,
und die Ergebnisse beider Erhebungen wurden in den Wirkungs-
Profilen vergleichend gegenubergestellt.
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Film-Effekte: Nimm Dir Zeit

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erlahren:  4
Anregungen haben erhalten: 47

1-
Neue Anregungen haben emalten: :

, 116
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Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren slch besonders fOr weltere Fllme zum Thema StreBbewaltigung:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevalkerung:

1 1''

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es glbt Immer elne Magilchkelt, slch mehr Zelt fur slch selbst zu nehmen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbev6Ikerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

FORSA 1253.21 2/94 Og
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Film-Effekte: Fruhstuck genieBen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren: 3

Anregungen haben erhalten: 25

Neue Anregungen haben erhalten: -

,
'.....1;;.. ''', , ,

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren slch besonders for weltere Filme zum Thema gesunde Ernahrung:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevalkerung:
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Angaben in Prozent

Wissen - Einstellunaen - Verhalten

Es haben Im allgemelnen Zelt, jeden Morgen erst elnmal in Ruhe zu trohstacken:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevolkerung:
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Angaben in Prozent

FORSA 1253.30 2/94 Og
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Film-Effekte: Impftermine wahrnehmen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschetzungen:

Etwas Neues haben erfahren:  9
Anregungen haben erhalten: 1 - - 22

Neue Anregungen haben erhalten: 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessieren slch besonders fur weltere Fllme zum Thema gesunde Entwicklung von
Kinder und Jugendltchen:

Film-Zuschauer:

Aligemeinbevalkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es melnen, Eltern sollten Ihre Kinder fruhzeltig und regelmaBIg gegen alle wlchtlgen
Infektionskrankhelten impfen lassen:

Film-Zuschauer: .=iAllgemeinbev6Ikerung:
1''''I' 1''''I'

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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FORSA 1253.22 2/94 Og



Film-Effekte: Krebsfruherkennung nutzen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben ettahren:

Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalten:
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Film-Effekte: Organspende

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren: 19

Anregungen haben erhatten: 31

Neue Anregungen haben erhalten:  9
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Film-Zuschauer: 41

Allgemeinbevolkerung:  36
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Film-Effekte: Fur Kinder da sein

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnsch8tzungen:

Elwas Neues haben ertahren: 3

Anregungen haben erhalten: 22

Neue Anregungen haben erhalten: 6
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Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren slch besonders tur weltere Fllme zum Thema gesunde EntwIcklung von
KIndern und Jugendlichen:
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Film-Effekte: Jodmangel vorbeugen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:

Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalten:
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Film-Effekte: Erste Hilfe

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erlahren: 12

Anregungen haben erhalten: 32

Neue Anregungen haben erhalten: Ilill.....9
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Film-Effekte: Gesundheitsvorsorge
fur Kinder

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren: 22

Anregungen haben erhalten: 19

Neue Anregungen haben erhalten:  5
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Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren slch besonders fOr weltere Fllme zum Thema gesunde EntwIcklung von
Kinder und Jugendilchen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevolkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten
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Film-Effekte: Check-up ab 35

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:  11
Anregungen haben erhalten: 35

Neue Anregungen haben erhalten:  7
1''''I''''I'' 1''

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren slch besonders fOr wellere Filme zum Thema
Froherkennungsuntersuchungen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevalkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es kennen Check-up-Untersuchungen (ungest0tzte Frage):

Film-Zuschauer 67

Aligemeinbev6lkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Es haben die Abslcht, elne FrOherkennungs- und Vorsorgeuntersuchung machen zu lassen:

Film-Zuschauer: 76

1 , + 44 ,-;-,,-0- 4.-_.*-

Allgemeinbevalkerung: F*--- -*e.-=fr. 1- t .-,r-*p----e---h -*
-

69

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

FORSA 1253.27 2/94 Og



53

Film-Effekte: Jugendliche stark machen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben ertahren:  3
Anregungen haben erhalten: 20

Neue Anregungen haben erhallen:  6
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Es Interessleren slch besonders for weltere Filme zum Thema gesunde Entwicklung von
KIndern und Jugendllchen:
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6.2. Film-Effekte: Ergebnisse

Der durch die Zuschauer selbst eingesch tzte wissenszuwachs
variiert deutlich in Abhangigkeit von den einzelnen Filmthe-
men. Durch den Film "Jodmangel vorbeugen", in denen konkrete
Informationen uber die Folgen einer unzureichenden Jodversor-

gung enthalten sind, konnte knapp die H lfte der Zuschauer

(49%) etwas Neues erfahren; durch den Film "Fruhstuck genie-
Ben", der vor allem auf die Bedeutung eines gesunden Fruh-
stucks aufmerksam machen sollte und damit eher auf die Moti-
vation der Zuschauer ausgerichtet ist, geben nur 3 Prozent

an, etwas erfahren zu haben, das sie bisher noch nicht wuB-

ten.

Die Ergebnisse variieren dementsprechend in Abhdngigkeit von

den jeweiligen Zielsetzungen der Filme und dem damit einher-
genden AusmaB an der Vermittlung von neuen Wissenselementen.

DaB die selbst eingeschdtzten Wissenseffekte insgesamt rela-
tiv niedrig ausfallen, liegt aber auch noch an einem weiteren
Grund: Das Informationsniveau zu den Gesundheitsthemen, die
in den Filmen aufbereitet wurden, ist (gemessen an den in der

Untersuchung verwendeten Indikatoren) in der Bundesrepublik
verhdltnismdBig hoch, was sich an den Ergebnissen der auch in
der Allgemeinbevdlkerung gestellten Wissensfragen (in den

Wirkungsprofilen unter der Oberschrift "Wissen-Einstellungen-
Verhalten" ) ablesen laBt.

Fast alle Filme erreichen, daB die Zuschauer Anregungen fur
ihr Gesundheitsverhalten erhalten. Ein Funftel bis ein Drit-
tel der Zuschauer sagt, sie h tten durch den Gesundheitsfilm

Anregungen erhalten, wie sie etwas fur die Gesundheit tun

k6nnen. H ufig sind dies keine v6llig neue Anregungen, an die
die Zuschauer vorher noch nicht gedacht hatten. Dies bedeu-

tet, daB die Anregungen, die die Filme geben, offenbar dazu

dienen, vorhandenes Wissen zu aktualisieren und wieder bewuBt
ZU machen, womit die im Motto der Gesundheitsfilmreihe
"BewuBt leben" angesprochene Zielsetzung erreicht wird.

Es gibt nur drei Filme, die weder Interesse an weiteren
Filmen noch veranderungen in Wissen oder Einstellungen
hervorrufen. Es sind dies die Filme "Jugendliche stark ma-

chen", "Fruhstuck genieBen" und "Krebsfruherkennung nutzen".
Alle drei Filme sind jedoch ebensogut wie die iibrigen Filme
in der Lage, einem Teil der Zuschauer Anregungen fur eine ge-
sunde Lebensweise zu geben (z.B. der Film "Krebsfriiherkennung
nutzen" bei 31%) ,

zum Teil auch v611ig neue Ideen (z.B. der
Film "Fruhstuck genieBen"bei 10% seiner Zuschauer).

Neben dieser Gruppe von Filmen lassen sich weitere drei
Filmgruppen mit jeweils dhnlichen Wirkungsmustern abgrenzen.
Das sind einmal zwei Filme, bei denen uberdurchschnittlich
viele sagen, sie h tten etwas Neues erfahren. Dieser



-55-

Informationsgewinn bestatigt sich auch bei den entsprechenden
filmspezifischen Wissensfragen, bei denen die Zuschauer sich
als besser informiert zeigen als die Allgemeinbev61kerung. Zu

dieser Gruppe gehoren die Filme "Jodmangel vorbeugen" und

"Gesundheitsvorsorge fur Kinder". Diese beiden Filme mit ho-

hen Informationseffekten sind jedoch nicht in der Lage uber
die ohnehin in der Bev61kerung vorhandene (hohe) Bereitschaft
hinaus Interesse an weiteren Filmen zum Thema Ernahrung bzw.
zum Thema Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu schaf-
fen.

Eine weitere Gruppe setzt sich aus drei Filmen zusammen,
leicht uberdurchschnittliche Informationseffekte haben

die
und

bei denen sich dementsprechend bei den filmspezifischen Wis-
sensfragen im Vergleich zur Allgemeinbev6lkerung ein Informa-

tionsunterschied zeigt, denen es aber auch gleichzeitig ge-
lingt, das Themeninteresse im Vergleich zur Allgemeinbev61ke-
rung ZU erh6hen. ZU dieser Gruppe geharen die Filme
"OrganspeI1(ie", "Check up ab 35" und "Nimm Dir Zeit".

Die beiden ubrigen Filme "Erste Hilfe" und "Fur Kinder da
sein" sind dadurch gekennzeichnet, daB sie neue Informationen
und Anregungen vermitteln, daB sie auch in der Lage sind, zu-

satzliches Interesse fur weitere Filme zum Thema zu wecken,
daB sich aber bei den filmspezifischen Fragen keinerlei Un-

terschiede zwischen Zuschauern und Allgemeinbev61kerung erge-
ben. Wenn diese beiden Filme bei den filmspezifischen Fragen
keine Wirkungen zeigen, so liegt das wahrscheinlich daran,
daB der BewuBtseinstand der Bev61kerung bei den Themen Erste

Hilfe und Prim8rpr vention von Sucht bereits sehr hoch ist.
Die Einsicht in die Notwendigkeit, Erste Hilfe zu leisten,
ist institutionell sehr stark abgesichert, vor allem durch
die Kopplung von Erste-Hilfe-Kursen mit dem Fuhrerscheiner-
werb. 75 Prozent haben einen Erste-Hilfe-Kurs besucht, wenn

auch nur ein Drittel sich in der Lage fuhlt, tatsachlich Er-

ste Hilfe zu leisten. Die Bereitschaft, Kindern zu helfen,
nicht suchtig zu werden, ist in der Bev6lkerung ebenfalls
sehr weit verbreitet. Dies belegen nicht nur die hier vorge-
legten Ergebnisse, sondern auch die einer fruheren Evaluati-
onsstudie der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung
zur Anzeigenserie "Kinder stark machen". In der jungsten Ver-

gangenheit wurde diese Einstellung weiterhin durch MaBnahmen
der BZgA unterstutzt mit dem Effekt, daB inzwischen ein Drit-
tel sowohl der Zuschauer als auch der Allgemeinbevalkerung
sagten, sie hatten in der letzten Zeit Anzeigen der Kampagne
"Kinder stark machen" gesehen.

Die Wirkung der Filme "Erste Hilfe" und "Jugendliche stark
machen" besteht offenbar nicht so sehr darin, Wissen oder

Einstellungen zu verhndern, sondern vor allem zum Nachdenken
anzuregen. Ein Beleg dafur findet sich bei den Akzep-
tanzbeurteilungen mit Hilfe der Eigenschaften: Diese beiden
Filme haben signifikant h6here Werte bei der Eigenschaft
"nachdenklich machend".
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Zusammenfassend laBt sich festhalten: Alle Filme erzeugen
kurzfristige Wirkungen bei ihren Zuschauern - mit unter-

schiedlichen, von Konzeption und Botschaft abhdngigen Schwer-

punkten, was die Art der wirkung betrifft.
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7. Interesse der Bev61kerung an Gesundheitsfilmen
im Fernsehen

Eine wichtige Hintergrundinformation fur die Entscheidung,
die Gesundheitsfilmreihe langfristig zu implementieren, bil-
det die Antwort auf die Frage, ob ein solches Angebot auf In-

teresse bei den Adressaten st6Bt. Desweiteren sind Kenntnisse
daruber bedeutsam, ob die bereits ausgewahlten Film-Themen
von Interesse sind, und welche weiteren Themen von der Beval-

kerung gewunscht werden.

7.1 Interesse an Gesundheitsfilmen

Gefragt nach der Nutzung des aktuellen Angebots an

Gesundheitssendungen im Fernsehen in den letzten Wochen, ge-
ben 5 Prozent der Bevalkerung an, dies regelmaBig getan zu

haben. 56 Prozent informierten sich gelegentlich und 39 Pro-

zent nie.

Deutlich wird, daB vor allem  ltere Menschen ab 66 Jahren zu

den regelmaBigen Zuschauern geharen und jungere Altersgruppen
(bis 44 Jahre) von dem bisherigen gesundheitsbezogenen Pro-

grammangebot deutlich geringer erreicht werden

(regelmaBiq/nie: 14 bis 20 Jahre (0%/43%), 21 bis 29 Jahre

(3%/49%), 30 bis 44 Jahre (3%/44%).

Diese Werte spiegeln allerdings nicht den Bedarf bzw. das
Interesse an Gesundheitssendungen im Fernsehen wider. Auf die
im AnschluB an die Reichweitenmessung der TV-Pilotfilme ge-
stellte Frage "Wenn im Fernsehen weitere Kurzfilme gezeigt
wurden, die daruber informieren, was man fur die Gesundheit
tun kann, wurden Sie persanlich diese dann bestimmt ansehen,
vielleicht ansehen oder nicht ansehen?" antworten 29 Prozent

der Befragten "bestimmt" und 57 Prozent "vielleicht". 10 Pro-

zent sagen "nicht ansehen" und 3 Prozent sind sich nicht si-
cher. Ein Zehntel der Bev61kerung hat also definitiv kein In-

teresse, gegenuber vier Zehnteln, die derzeit nicht durch Ge-

sundheitssendungen erreicht werden.

Die gr6Bte Ablehnung einer solchen Filmreihe zeigen Befragte
mit h6heren Bildungsabschlussen (Abitur/Studium; nicht sehen:

17%). Das groBte Interesse zeigen Befragte mit Hauptschulab-
schluB (bestimmt sehen: 36%).
Desweiteren auBern Frauen deutlich haufiger als M nner die

Absicht, diese Filme anzusehen.

DaB die Entscheidung, sich Gesundheitsfilme im Fernsehen

anzusehen, durch die (Qualit t der) Filme selbst mitgeprdgt
sein wird, verdeutlicht das folgende Ergebnis: Diejenigen,
die bereits einen Film gesehen haben, geben zu 56 Prozent die
Antwort, "bestimmt" weitere Filme anszusehen; "nicht" gab
niemand an.

Obgleich das faktische Nutzungsverhalten auch durch andere
EinfluBgraBen (siehe dazu auch das nachste Kapitel) beein-
fluBt wird, laBt sich festhalten, daB das Interesse an einem
solchen Programmangebot relativ hoch ist und die Chance be-

steht, die Nutzung durch die Qualitat der Serie und flankie-
rende Werbeaktivithten positiv zu beeinflussen.
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7.2 Themeninteressen

Die Filmthemen der Pilotphase
unterschiedlichen Themenfeldern
ausgewdhlt.

sind bewuBt heterogen aus

(siehe Abschnitt 2.2.1.1)

Inwieweit diese Themenfelder auf ein Interesse in der Bev61-

kerung stoBen, wurde durch die folgende Frage ermittelt: "Ich
nenne Ihnen jetzt einmal einige Themen, die fur zukunftige
Gesundheitsfilme vorgesehen sind. Sagen Sie mir bitte jedes-
mal, ob sie sich dafur interessieren oder nicht besonders in-
teressieren?"

Interesse fur vorgegebene Themen von Gesundheitsfilmen

Themenfeld

Gesunde Ernahrung

Erste Hilfe

Untersuchungen zur

Fruherkennung von

Krankheiten

StreBbewdltigung

Gesunde Entwicklung
von Kindern

Crganspcnde

Anteil der Inter-

essierten in
der Bev6lkerung

87%

79%

74%

71%

67%

46%

Ergebnisse fur

spezifische
Zielgruppen

insges. hohes

Interesse

14-20j3hrige
(94%)
Arbeiter (88%)

Hausfrauen (85%)

Erwerbsthtige
(79%)

14-20jahrige
(94%)
30-44jhhrige
(79%)
Personen mit
Kindern
unter 6 Jahren

(92%)
und 7-18 Jahren

(86%)

14-20jdhrige
(58%)
Hausfrauen (85%)
personen mit
Kindern
bis 6 Jahre

(56%)
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Um zu ermitteln, welche Themeninteressen es daruber hinaus

gibt, wurde die Frage angeschlossen "Zu welchen weiteren The-

men sollten Ihrer Meinung nach sonst noch Filme gezeigt wer-

den?" (offene Antwortm8glichkeiten).
46 Prozent nannten keine weiteren Themen. Ein geringer Teil
der Befragten wiederholte die in der vorangehenden Frage vor-

gegebenen Themen.

Zusatzlich wurden genannt

Themenfeld

Gesundheitsin-
formationen
(allgemein)

Drogen/Sucht

AIDS

Herz/Kreislauf-
erkrankungen

Rauchen

Alkohol

Krebs

Gelenk-/Knochen-
erkrankungen

Alterskrankheiten

(allgemein)

Sonstiges

Anteil der Inter-

essierten in der

Bev61kerung

18%

Fur die Themen Diabetes, Rheuma,
Prozent der Befragten Interesse.

Erqebnisse fur
spezifische
Zielqruppen

Personen mit
h6heren Bildungs-
abschlussen (27%)

14-20jahrige (12%)

14-20jhhrige (15%)
21-29j hrige (11%)

56-65jahrige (9%)

14-20jdhrige (7%)

14-20jahrige (10%)

Schuler/Studenten
(9%)

Rentner (6%)

Personen mit
h6heren Bildungs-
abschlussen (27%)

Allergien huBerte jeweils 1

I

8%

7%

5%

4%

4%

4%

3%

3%

5%
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Insgesamt kann damit von einem hohen Interesse fur die be-

reits ausgew hlten Themenfelder ausgegangen werden, d.h.

Filme, die Aspekte dieser Thematiken aufgreifen, treffen auf
ein vorhandenes Informationsbedurfnis.
Ein Schwerpunkt kunftiger Filme sollte jedenfalls das Thema

Sucht/Drogen (incl. Rauchen/Alkohol) sein. Auch das Thema

AIDS bietet sich an, zumal durch die Anlage und Dauer der

Filme (mit Kommentar 5 Min.) M6glichkeiten der inhaltlichen

Ausgestaltung bestehen, die z.B. ein TV-Spot (1 Min.) nicht
besitzt.



8. Bewertung der Sendezeit unter dem Aspekt der Erreich-
barkeit von Zielgruppen

8.1 Sendezeit in der Pilotphase

Die Kurzfilme wurden w8hrend der Pilotphase dienstags oder

donnerstags jeweils um 14.55 Uhr gesendet.

Ein solcher Sendeplatz bewirkt von vornherein, daB ein Teil
der Zuschauer ausgeschlossen wird: Nur etwa ein Funftel bis
ein Viertel der engeren Zielgruppen der Kurzfilmreihe haben

wdhrend der Woche (also Montag bis Freitag) manchmal Zeit,
nachmittags fernzusehen. Fragt man nach einzelnen Wochenta-

gen, engt sich das Potential m6glicher Zuschauer weiter ein.
Diejenigen, die an einem speziellen Wochentag um 14.55 Uhr

fernsehen, haben dann noch die Maglichkeit unter verschie-
denen Sendern/Programmen zu wahlen.

Aufgrund dieser sendezeitbedingten Eingrenzung des

Zuschauerpotentials konnte in der Pilotphase jeweils ca. 1

Prozent der Bev61kerung ab 14 Jahren durch die einzelnen
Filme wahrend den Nachmittagsausstrahlungen erreicht werden

(Sekunddrausstrahlungen im vormittagsprogramm, die die Reich-
weite der Filme mit Bezug auf die Hauptzielgruppen nicht
merklich steigern wurde, sind in dieser Betrachtung nicht
enthalten).

Wenn die durch die GfK-Reichweiten-Messungen ermittelten
Zuschauerzahlen der einzelnen Filme aufaddiert werden, ergibt
sich eine Gesamtzuschauerzahl von ca. 4,84 Millionen. Da ein
Teil dieser Zuschauer mehrere Filme gesehen hat, ist die Zahl

der Personen, die mit den Filmen erreicht wurde

(Nettoreichweite), etwas niedriger. Sie betragt nach unseren

Berechnungen schdtzungsweise 4,66 Millionen. Dementsprechend
haben ungef hr 7 Prozent der Allgemeinbev6lkerung mindestens
einen Film gesehen. Dieser Wert entspricht der in der Umfrage
ermittelten Nettoreichweite. Dort gaben 5 Prozent an, minde-
stens einen Film gesehen zu haben.

Die Ergebnisse machen deutlich, daB der Sendeplatz fur die
TV-Kurzfilmreihe nicht gunstig liegt. Eine kontinuierliche

Ausstrahlung kannte zwar zu einer Erh6hung der Reichweite
fuhren, diese bleibt aber begrenzt durch die Anzahl und
Struktur der Zuschauer, denen es m6glich ist, zu diesem Zeit-
punkt fernzusehen.
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8.2 SendezeitprEferenzen der Bev6lkerung und einzelner Ziel-

gruppen

Im vorangehenden Kapitel konnte gezeigt werden, daB das In-
teresse der Bevalkerung an Gesundheitsfilmen hoch ist. Ob

diejenigen, die angeben, sich die Filme "bestimmt" oder
"vielleicht" ansehen zu wollen, auch tatsachlich dieses Ange-
bot nutzen, wird - neben der Qualitht der Filme selbst - vor

allem auch von den Sendezeitpraferenzen der Zuschauer beein-
fluBt.

Sendezeitpr ferenzen sind als Indikator fur die M6glichkeit
und Bereitschaft zu verstehen, sich ein bestimmtes Program-
mangebot (Gesundheitsfilme) zu einem bestimmten Zeitpunkt an-

zusehen.

Die Ergebnisse der reprasentativen Bevalkerungsbefragung zei-
gen, daB Sendezeitpunkte, die vor 18.00 Uhr und nach 21.00
uhr liegen, weniger gut geeignet sind, graBere Gruppen der

Bev61kerung zu erreichen. Dazwischen sieht die Verteilung wie

folgt aus:

18.00 Uhr halten 20 Prozent, 19.00 Uhr 29 Prozent und 20.00

Uhr 26 Prozent der Befragten als besten Zeitpunkt.

Obgleich der Zeitraum um 19.00 Uhr die gr6Bte Reichweite ver-

spricht, bleibt zu erw hnen, daB spezielle Teilzielgruppen
(z.B. Personen mit kleinen Kindern) zu spateren Zeitpunkten
(um 20.00 Uhr) besser erreicht werden k6nnten.
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Bevorzugte Sendezeit fur die
Gesundheits-Filme
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9. Bewertung des Multiplikatorenkonzeptes der
TV-Kurzfilmreihe

Der Aufwand, der mit der Produktion von Filmbegleitmateria-
lien und ihrer kontinuierlichen Streuung an Multiplikatoren
verbunden ist, laBt sich nur dann rechtfertigen, wenn ein
hinreichend groBer Bedarf der Multiplikatoren besteht und

diese das Material als geeignet ansehen, um es im Rahmen ei-
gener Aufkl rungs- bzw. Fortbildungsveranstaltungen einzuset-
zen.

Im Mittelpunkt der Bewertung des Multiplikatorenansatzes der

TV-Kurzfilmreihe standen deshalb Fragen nach dem Be-

darf/Interesse und der Akzeptanz der Begleitmaterialien sowie
die Nutzungsabsichten der Multiplikatoren.

9.1 Bedarf/Interesse

Als Indikator fur den Bedarf kann die Resonanz auf Zwei

Werbeaktionen der BZgA gewertet werden.

Die einmalige Ankundigung der MaBnahme 1m "Infodienst

Gesundheitserziehung, Gesundheitsf6rderung Nr. 19, August
1993" fuhrte zu 200 Bestellungen, was 15 Prozent der Bezieher

des Infodienstes entspricht.

Eine einmalige direkte Werbeaktion, die 3000 Aussendungen
exemplarischen Begleitmaterials an Institutionen im Feld der

Gesundheitserziehung umfaBte, erbrachte eine Bestellerquote
von 50 Prozent.

Die Reaktion auf diese begrenzten Werbeaktivit ten im Rahmen
der Pilotphase signalisiert ein deutliches Interesse an der-

artigen Materialien.

Um abschdtzen zu kannen, ob das Begleitmaterial sich auch fur
den von der BZgA intendierten Einsatz eignet, wurde eine

Kurzbefragung von 250 der insgesamt 1.700 Besteller aus un-

terschiedlichen Institutionen durchgefuhrt.

9.2 Bewertung des Materials durch Besteller und Nutzungs-
absichten

Im Mittelpunkt der Bewertung standen die fachlichen
Hintergrundtexte (die sog. Basisinformationen), die zusammen

mit dem Film den Kern fur eigene Aufklarungs- oder Fortbil-

dungsaktivitaten bilden.

Obgleich nur eine relativ geringe zeitliche Distanz zwischen
der Aussendung des bestellten Begleitmaterials und der Befra-

gung bestand, wurde das Material in einem AusmaB gelesen, um

fundierte Bewertungen zu ermaglichen (Grafik Seite 67).
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Vier Funftel (81%) der Befragten geben an, daB der Umfang der

Basisinformationen gerade richtig sei. 6 Prozent halten sie
fur zu ausfuhrlich und 12 Prozent meinen, sie seien zu wenig
ausfuhrlich (Grafik Seite 68).

Die Eignung der Basisinformationen fur Fortbildungsveranstal-
tungen bewerten 85 Prozent als gut (67%) oder sehr gut (18%),
12 Prozent sehen sie fur diesen Zweck als weniger gut ge-
eignet an, und nur 2 Prozent schlieBen diese Einsatzmdglich-
keit aus.

Entsprechend hoch liegen die Werte fur die Frage nach den

Nutzungsabsichten. 86 Prozent der befragten Multiplikatoren
beabsichtigen, sie im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen
zu verwenden, 2 Prozent geben an, dies bereits getan zu ha-

ben, und 12 Prozent lehnen diesen Einsatz ab (9%) oder sind
sich nicht sicher (3%) (Grafik Seite 69).

85 Prozent der befragten Multiplikatoren haben die Absicht,
die Basisinformationen auch an andere Personen, die in der

Gesundheitserziehung tatig sind, weiterzugeben, und 5 Prozent

haben es bereits getan (Grafik Seite 69).

Damit kann auch davon ausgegangen werden, daB die erhoffte

Verbreitung der Basisinformationen an andere Multiplikatoren
stattfindet.

In einer abschlieBenden Fragensequenz sollte gepruft werden,
wie die Wichtigkeit der Basisinformationen (deren Erarbeitung
den gr6Bten Aufwand erfordert) im Verh ltnis zu den anderen

Bestandteilen des Begleitmaterials (Filmbeschreibung, Hinweis
auf weitere Filme, Pressemitteilung) eingesch tzt wird, deren

Erstellung weniger aufwendig ist.

Hier zeigt sich ein deutliches Votum. Die Basisinformationen
sind fur die meisten Multiplikatoren das wichtigste Element,
auf das sie am wenigsten verzichten m6chten.

Gleichwohl besitzen auch die anderen Bestandteile ihre Funk-

tion. 11 Prozent bis 14 Prozent aller Multiplikatoren halten
sie fur wichtiger (Grafik Seite 70).

9.3 Bewertung des Multiplikatorenkonzeptes

Zusammenfassend l Bt sich festhalten, daB die Basisinforma-
tionen, die dem Konzept nach das Kernstuck der Begleitmate-
rialien bilden, von den Multiplikatoren auch als wichtigster
Bestandteil bewertet werden, daB sie fur den Einsatz im Rah-
men von FortbildungsmaBnahmen als geeignet befunden werden
und die Absicht besteht, sie auch einzusetzen.
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Durch den Einsatz der Materialien und ihre Weitergabe an an-

dere gesundheitserzieherisch thtige Personen sind multiplika-
torische Wirkungen zu erwarten.

Damit kann das Multiplikatorenkonzept der TV-Kurzfilmreihe,
komplement r zur Filmausstrahlung die Filmbotschaften zu ver-

breiten und die Ansprache von Zielgruppen zu intensivieren,
als sinnvolle Strategie bewertet werden.
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Beurteilung der Basisinformationen
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Verwendungsabsicht

Es ist beabslchtlgt, die Basisinformationen fur Fortbildungsveranstaltungen
zu verwenden:

Alle Multiplikatoren 86

Gesundheitsamler

Krankenkassen 8

Fod-und
Weiterbildung

Sonstige 72
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Wichtigkeit der Basisinformationen
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10. Zusammenfassunq

A. Evaluationsziele

Die Pilotphase der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit wurde von der

BZgA mit der Zielsetzung evaluiert, eine fachliche

Entscheidungsgrundlage fur oder gegen die Fortsetzung dieser
MaBnahme zu erhalten.

Die Evaluation richtet sich deshalb auf die folgenden Ziele:

1. Bewertung der einzelnen Pilotfilme (Filmhandlung und

Moderation) hinsichtlich kommunikativer Leistungsfahig-
keit und Akzeptanz.
Zentrale Frage: Wie gut kommen die Filme an und bringen

sie ihre Botschaft uber?

2. Einzelfilm-ubergreifende Bewertung der dramaturgischen
Umsetzung.
Zentrale Frage: Ist ein einheitliches Gestaltungsprinzip

fur alle heterogenen Themen geeignet?

3. Ermittlung von (kurzfristigen) Wirkungen der einzelnen
Filme.
Zentrale Frage: Vermitteln die Filme neue Kenntnisse und

geben sie Anregungen fur gesundheitsbe-
wuBtes Handeln?

4. Interesse der Bev61kerung an Gesundheitsfilmen im Fernse-

hen.

Zentrale Fragen: Wieviele (und welche) Menschen wurden
sich die Filme ansehen? Welche Themen
sind von Interesse?

5. Bewertung der Sendezeit.
Zentrale Fragen: welche Sendezeitwunsche der Bev6lkerung

gibt es? Welche Sendezeit ist unter dem

Gesichtspunkt einer optimalen Erreich-
barkeit wichtiger Zielgruppen zu emp-
fehlen?

6. Bewertung des Begleitmaterials durch Multiplikatoren.
Zentrale Fragen: Werden die Basisinformationen als wich-

tiger Bestandteil gesehen? Eignen sie
sich fur Fortbildungsma6nahmen? Ist

eine Multiplikationswirkung zu erwar-

ten?
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B. Evaluationsergebnisse

1. Kommunikative Leistungsfahigkeit und Akzeptanz

Alle Filme erzeugen bei den Zuschauern eine so hohe Akzep-
tanz, daB die grundlegenden kommunikativen Voraussetzungen
fur die Verwendung in einer TV-Gesundheitsfilmreihe erfullt
sind. Die Filme bieten genugend Anreize, sie sich anzuschauen

und die Zuschauer an die Sendung zu binden. Die Filme sind in
der Lage, auf glaubwurdige und lebensnahe Weise Inhalte und
Botschaften verst ndlich zu machen. Sowohl Filminhalte und
Moderationen werden als informativ, hilfreich, uberzeugend
und interessant empfunden.

2. Bewertung der dramaturgischen Umsetzung

Die jeweilige Gesamtbeurteilung der einzelnen Filme ergibt,
daB - trotz unterschiedlicher Themen - vier Funfteln (79%)
bis neun Zehnteln (93%) die Filme gut oder sehr gut gefallen.
Die durchgangig positive Beurteilung gilt sowohl fur Filme
mit betont unterhaltsamer und humorvoller Darstellungsweise
als auch fur Filme, in denen das stilmittel der Unterhaltung
eher sparsam eingesetzt wurde.

Weiter hat die dramaturgische Umsetzung erreicht, auch solche
Filme interessant zu gestalten, deren Themen bei den Zuschau-

ern ursprunglich auf wenig Interesse stoBen.

Die Form der Aufbereitung von Gesundheitsthemen wird also in
hohem Ma6e akzeptiert. Die Methode der Integration von Infor-
mation in unterhaltsame Filmgeschichten kann als geeignet be-
wertet werden.

3. Kurzfristige Wirkungen

Bei allen Filmen lassen sich kurzfristige Wirkungen nachwei-
sen: Sie vermitteln neue Informationen, Anregungen fur ge-
sundheitsbewuBtes verhalten, sie regen zum Nachdenken uber
die angesprochenen Gesundheitsthemen an und bauen Motivation
auf, sich auch zukunftig fur die in den Filmen dargestellten
Themen zu interessieren.

Nicht alle diese Wirkungen treten tei allen Filmen in glei-
chem MaBe auf: Die Ergebnisse variieren in Abhangigkeit von

den jeweiligen Zielsetzungen der Filme.
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4. Interesse der Bev61kerung an Fernseh-Gesundheitsfilmen

Fast ein Drittel der Allgemeinbev61kerung in der Bundesrepu-
blik Deutschland hat definitiv Interesse an einer Gesund-

heitsfilmreihe: 30 Prozent der Befragten in der bundesweiten

Umfrage gaben an, sie wurden sich Gesundheitsfilme "bestimmt
ansehen". Nur 14 Prozent haben ausdrucklich kein Interesse

daran.

56 Prozent der Bundesburger wurden sich Gesundheitsfilme
"vielleicht" ansehen. Dieses zusatzliche Potential von Inter-
essenten lieBe sich aufgrund der Anmutungs-Qualit t der Filme
und in Abhangigkeit der Sendezeit ebenfalls als Zuschauer fur
eine Gesundheits-Kurzfilmreihe mobilisieren.

5. Bewertung der Sendezeit

Die Sendezeit fur die Filme der Pilotphase (wochentags 14.55

Uhr) fiihrte dazu, daB jeweils nur ca 1 Prozent der Bev61ke-

rung ab 14 Jahren durch die Filme erreicht wurden.

Die Bevalkerungsbefragung zeigt, daB die Mehrzahl der Beval-

kerung eine Sendezeit zwischen 18.00 Uhr und 20.00 Uhr
wunscht. Obwohl dieser Zeitraum insgesamt als der gunstigste
anzusehen ist, bleibt zu erwahnen, daB spezielle Zielgruppen
(z.B. Befragte mit kleinen Kindern) zu spateren Sendezeiten
(20.00 Uhr bis 21.00 Uhr) besser erreicht werden kbnnen.

6. Bewertung des Begleitmaterials durch Multiplikatoren

Das Multiplikatorenkonzept der TV-Kurzfilmreihe, komplementar
Zur Filmausstrahlung die Botschaften zu verbreiten und die
Ansprache von Zielgruppen zu intensivieren, kann als sinn-
volle Strategie bewertet werden. Ein erheblicher Teil der
uber die Sendereihe informierten Multiplikatoren forderte die

Begleitmaterialien zur Kurzfilmreihe an. Die darin enthalte-
nen Basisinformationen wurden von den Multiplikatoren als

wichtigster Bestandteil bewertet, sie wurden fur den Einsatz
im Rahmen von FortbildungsmaBnahmen als geeignet befunden,
und es besteht die Absicht, diese auch einzusetzen. Durch
diese Verwendung der Materialien und ihre Weitergabe an an-

dere gesundheitserzieherisch tatige Personen sind
multiplikatorische Wirkungen zu erwarten.



ANHANG: Filmbeschreibungen
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Wer ausreichend fruhstuckt, fuhlt sich wohler. Denn der Karper braucht die mor-

gendliche Energiezufuhr, um volt leistungsfahig zu sein. Dennoch ist fur viele

Menschen das Fruhstuck nicht so wichtig: Der eine ist ein „Morgenmuffet" und

hat so fruh am Tag noch keinen Appetit, der andere hat morgens keine Zeit.

Im Rahmen einer alltaglichen Fruhstuckssituation im Familienkreis weist der Film

auf verbreitete Fruhstucksgewohnheiten hin. Gezeigt werden dabei verschie-

dene „Fruhstuckstypen": Tommys Vater Frank steht fur den Hektiker, der sein

Fruhstuck hastig herunterschlingt, sein Sohn Tommy fur den morgens appetitlo-
sen Schuler. Die Oma reprasentiert bewu13te Ernahrung und sorgt dafur, daB

Enkel Tommy wenigstens ein nahrhaftes zweites Fruhstuck mitnimmt. Das fikti-

ve Finale zeigt, wie sch6n ein Fruhstuck in aller Ruhe sein kannte.

Ausgewogene Ernahrung fangt schon beim Fri)hstuck an - sie hebt die

Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit. Der Film weist auf die Bedeutung der

oft stiefmOtterlich behandellen ersten Mahlzeit for das karperliche und geistige
Wohlbefinden hin. Er zeigt. wie das Fruhstuck auf die Bedurfnisse jedes
Menschen abgestimmt werden kann und regt so an. das Fruhstuck - gemein-
sam oder allein - in Ruhe zu genieBen.

. i o
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Fruhstuck: Wahrend Oma die erste Mahlzeit am Tag genieBt.
versteckl sich Frank hinter der Zeitung und vergiBt sein
Fruhstuck

Schon wieder zu spat. Frank muB sich auf den Weg zur
Arbeit machen. Sein Br6tchen wird er auf dem Weg zur

Arbeit aufessen.

Tommy, Franks Sohn, ist vernunftiger: Er mag zwar nicht
fruhstOcken, trinkt aber wenigstens seine Much und nimmt
ein leckeres Pausenbrot mit in die Schule.

Viele Leute essen wie Frank morgens hastig im Auto auf dem

Weg zur Arbeit und sehnen sich doch nach einem gemutli-
chen Fruhstuck

Duftende Brdtchen, frisches Obst. Den Autofahrern lauft
beim Anblick der leckeren FruhstOckszutaten buchstablich
das Wasser im Munde zusammen.

1,/litlen aul der Kreuzung wird der Traum vom Fruhstuck
wahr. und alle lassen es sich schmecken. Mit diesem Film

will die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aulkidrung zei-

gen. wie schon es sein kann. ein gesundes Fruhstuck in
Ruhe zu g enteBen
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So wie Tommis Vater hier kann man naturlich auch fruhstucken - aber ganz im

Ernst: Haben Sle sich nicht auch schon einmal vorgenommen, statt in morgend-
licher Hektik Ihr Frijhstuck in aller Ruhe zu genieBen? Versuchen Sie's doch ein-

fach! Probieren Sie aus, wie Sie morgens am liebsten den Tag beginnen: Ob

Bretchen und Kaffee, frisches Musli oder Obst. Denken Sie daran: Es gibt, wie in

unserer Filmfamilie, sehr unterschiedliche „Fruhstuckstypen". Testen Sie doch

mal in Ruhe, zurn Beispiel am Wochenende, was Ihnen morgens wirklich am

besten schmeckt.

Ein richtiges Frahstuck ist aber nicht nur der erste Energielieferant des Tages, es

gibt auch Zeit, sich langsam auf den Alltag einzulassen. Mein Tip dazu: Finden

Sie thren persanlichen Fruhstikksstil - ein Fruhstuck, das Ihnen jeden Tag SpaB
macht. Ich zum Beispiel freue mich jeden Tag auf meinen Tee, und fur mich kann

der Tag recht herzhaft beginnen, mit Musli oder Vollkornbrot, am liebsten mit

Kase. Danach fOhle ich mich dann so richtig „fit" fur den Tag. Und es ist ein gutes

Gefahl, auch etwas fur die Gesundheit getan zu haben.

Anregungen fur gesundes Fruhstocken erhalten Sie bei der Ernahrungsberatung
der Krankenkassen und bei der Verbraucherberatung vor Ort. Als Lekture dazu

empfehle ich Ihnen diese unterhaltsame, besonders fur Kinder gedachte
Broschure, (zeigen) „Is(s) was?!". Sie zeigt, daB richtiges Fruhstucken und ge

sunde Emahrung allen SpaB machen kann.

Erhaltlich ist diese Broschure bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklikrung in 51101 Kan (Adresse einblenden).

Also dann - Auf Wiedersehen!

I -
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Das Frijherkennungsprogramm U 1 bis U 9 bietet die Moglichkeit, eventuelle

Entwicklungsstarungen fruhzeitig zu erkennen und behandeln zu lassen. Damit

er6ffnen sich groBe Chancen fur eine gesunde Entwicklung der Kinder. Dem

Kinderarzt geben die Beobachtungen der Eltern wichtige Hinweise fOr die

Untersuchung. Oft lassen sich m6gliche Angste besorgter Eltern durch seinen

fachkundigen Rat zerstreuen. Dennoch nutzen noch nicht alle Eltern samtliche

Vorsorgeuntersuchungen fur ihre Kinder.

In zwei Handlungsstrangen zeigt der Film, was Fruherkennungsuntersuchungen
fur Kinder leisten kannen: Die Mutter der kleinen Lara nimmt die Vorsorgeter-

mine beim Kinderarzt regelmABig wahr und tragt damit wesentlich zur gesunden

Entwicklung ihres Kindes bei. Auch Tommy ist regelmABig untersucht worden.

Dadurch konnte eine drohende HOftgelenksdeformation fruhzeitig verhindert

werden. Mit Erfolg - schlie131ich ist Tommy ein leidenschaftlicher FuBballer.

Der Film will Eltern anregen, die Untersuchungstermine fOr ihr Kind zu nutzen.

Mi gliche Entwicklungsstt>rungen werden auf diese Weise fruh erkannt, und das

Gesprach mit dem Kinderarzt nimmt die Unsicherheit, die MOtter und Vater gele-

gentlich empfinden. wenn es um die Gesundheit der Kleinen geht. Durch die

Untersuchungen erhalt man die Gewillheit. daB sich Kinder gut entwickeln und

bei Entwicklungsst6rungen alles fur eine fruhzeitige Behandlung getan werden

kann.
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Tommy ist mb seiner Mutter KatJa beim Kinderarzl. Im Wartezimmer

treften sie eine junge Frau mul ihrer kieinen Tochler Lara Tommy
mochte wissen. wie Laras Mutter Oberhaupt wissen kann. was dem

Baby fehlt.

Die junge Frau erklart, daB sie mit Lara regelmABig zu den Fruh-
erkennungsuntersuchungen fur Kinder geht. So kann der Kinderarzt
festste!!en, ob sich das Kind gesund entwickelt. und m6gliche
Storungen fruhzeitig erkennen und behandeln.

Die Arzthelferin ruft Lara und ihre Mutter ins Sprechzimmer. Die
Mutter gibt vorher das gelbe Behandlungsheft ab. in das alle Unter-
suchungsergebnisse eingetragen werden.

Heute ist d'le vierte Untersuchung (U 4) an der Reihe. Der Arzt pruit
unter anderem Laras Seh - und H6rverm6gen. Laras Mutter ist be-

sorgt. daB ihre Tochter schielen kannle. aber der Arzt kann sie

beruhigen: Er sieht keine Anhaltspunkte dafOr. will aber bei den
nachsten Untersuchungen besonders darauf achten.

Wahrenddessen wird Tommy von der Oma abgeholt. Sie erklart
dem Jungen, daB es insgesamt neun Untersuchungen fur Kinder

gibt und er an allen leilgenommen hat. So konnle eine Fehlstellung
der Hufter frOhzlitig erkannt und behandell werden.

Von weitem h6ren Oma und Tommy ein Baby weinen. Es ist Lara,
die mit ihrer Mutter gerade von der Arztpraxis kommt. Tommy fragt.
was der Kleinen fehlt - und Laras Mutter gibt lacheind die Antwort:
Jetzt hat Lara Hunger.



Ja, naturlich kann es auch ganz normale Ursachen haben, wenn Kinder mal

schreien - zum Beispiel Hunger oder Mudigkeit. Doch wie Tommy schon ganz

richtig bemerkt hat: Die Kleinsten k6nnen noch nicht sagen, was ihnen weh tut.

Und auch wenn Sie annehmen, Ihr Kind sei rundherum gesund: Die neun Vor-

sorgeuntersuchungen im Baby- und Vorschulalter sollten Sie unbedingt wahr-

nehmen. Denn gerade diese Lebensjahre sind besonders wichtig fur die geistige,

karperliche und seelische Entwicklung - hier werden die Weichen fur das Er-

wachsenenalter gestellt.

Selbstverstandlich gibt es auch bel der normalen, ungestorten Entwicklung viel-

fa Itige Unterschiede. Die Untersuchung beim Kinderarzt gibt Ihnen am besten

GewiBheit darOber, ob sich Ihr Kind gesund entwickelt. Und - wenn es mal

Starungen gibt, dann kann entsprechende Hilfe fruhzeitig einsetzen. Die Kosten

Obernimmt die Krankenkasse. Der Aufwand fur eine solche Untersuchung ist ver-

gleichsweise gering. Nehmen Sie sie also wahr, damit Sie sicher sein k6nnen, fOr

die Gesundheit Ihres Kindes auch wirklich das Beste zu tun.

Eine Obersicht uber die Vorsorgeuntersuchungen bietet Ihnen dieser Gesund-

heitskalender. Hier wird genau gezeigt und erklart, welche Untersuchungen im

einzelnen durchgefuhrt werden und wie Sie sich als Eltern darauf vorbereiten

kdnnen. Der Kalender kann zusammen mit weiteren Broschuren angefordert
werden bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in 51101 K8ln.

Also dann - Auf Wiedersehen !
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Rund 200 Mikrogramm Jod sollte man taglich zu sich nehmen, damit die Schild-

drOse durch eine ausreichende Bildung von Schilddrusenhormonen die Stoff-

wechselvorgange im K6rper steuern kann. In unseren Lebensmittetn ist jedoch
von Natur aus nicht genug Jod enthalten. Menschen, die Ober lange Zeit zu

wenig Jod zu sich nehmen, begunstigen Schilddrusenerkrankungen, zum

Beispiel die Bildung eines Kropfes. Wer afters Fisch iBt, beim Kauf von Back-

waren, Wurst, Kase und FeT·liggerichten darauf achlet, daB sie mit jodiertem Satz

hergestellt wurden, und wenn schon Salz, dann jodiertes Sa:z verwendet, beugt
Jodmangelerscheinungen vor.

Eine alltagliche Szene in der Backerei zeigt, daB viele Menschen nicht wissen,

wie wichtig Jod fur ihr kilrperliches Wohlbefinden ist. Die zunachst skeptische
Kundin lat t sich uberzeugen, nachdem sie das mit jodiertem Satz angereicherte
Brot probiert hat. Die emahrungsbewuBte Oma und der kleine „Schlaumeier"

klaren auf, warum der Karper Jod so natig braucht.

Der Film will die Zuschauer anregen, mit Jodsalz hergestellte Lebensmittelpro-
dukte zu bevorzugen, um sich selbst und die Familie vor Schilddrusenerkran-

kungen zu schutzen. Er zeigt, wie ein Jodmangel durch bewuBte Ernathrung ver-

meidbar ist.
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Tommy geht mit seiner Oma einkaufen. Auf den, Weg treffen sie
Frau Bechthold. die gerade im Gaden arbeitet. Die Nachbarin wirkt
mode und abgespannt. Ob eine Schilddrusenunterfunktion durch
Jodmanael dahintersteckt? Sie bittet Tommy und die Oma, ihr ein
Brot vom Backer mitzubringen.

In der Backerei: Ein kleiner :,Schlaumeier" verlangt Br6tchen, die mit

Jodsalz hergestellt sind. Die Backerin erkIArt ihm. daB in ihrem
Laden alle Backwaren mit jodiertem Speisesalz produziert werden.

Eine Altere Kundin ist skeptisch: Jod im Brot? Das ist doch etwas
fur Weikensittiche!
Als die Backerin ihr ein Stuck Brot zum Probieren reicht, stellt sie
feat. daB es gar nicht anders schmeckt als Brot, das mit nicht-
jodiertem Speisesalz hergestellt wird.

Auch Tommy IABt sich ein Stuck Brot schmecken. Der „Schkau-
meier" erlautert der alteren Dame, warum man uber Lebensmittel
den Jodbedarf des K6rpers nicht decken kann: Jod wurde im Laufe
der Eiszeiten aus dem Boden geschwemmt.

Die Backerei fullt sich mit immer mehr Kunden. Derweil erklaren die
Oma und der kleine „Schlaumeier" den Umstehenden, warum die
menschliche Schilddruse regelmABig Jod in kleinen Mengen braucht
und daB eine ausreichende Jodversorgung Gesundheitss rungen,
wie z.B. dem Kropf. vorbeugt.
Neu hinzukommende Kunden wundern Sich: Warum redet man in
ejner Backerei Ober Jod?

Die Bickerin erklart, wie wichtig es ist, beim Einkaufen auf Lebens-
mitte: zu achten, die mit Jodsalz hergestellt wurden. Die Kunden
stellen fest. daB bei verpackten Lebensmitteln wie Wurst, Kase etc.
Jodsalz als Inhallsstoff oftmals auch ausgewiesen ist.

Oma end Tommy bringen der Nachbarin das Brot vorbei. Der Junge
erklart Frau Bechthold. daB es ihrer Schilddruse wieder besser
gehen wirct. wenn sie davon gegessen hal. und empf ehn ihr, das
Brot doch zu probieren: Vielleicht fuhlt sie sich dann nichl mehr SO

abgespannt.



Sie kennen vielleicht schon das Problem, auf das der Film aufmerksam macht:

Die Bundesrepublik ein Jodmangelgebiet! Dabei braucht der Kdrper fur einen

gesunden Stoffwechsel dringend Jod als Spurenelement.

Chronischer Jodmangel kann zu Schilddrusenerkrankungen fuhren, z.B. zu

einem Kropf. Besonders Kinder benotigen ausreichend Jod. Ein erh6hter Bedarf

besteht auch bei schwangeren Frauen, denn ein Manger an Jod kann das

Neugeborene schadigen. Zum Glock ist es recht einfach, hier Abhilfe zu schaf-

fen. Seefische tragen zwar zur Jodversorgung bei, dennoch kann die Natur allein

den Jodbedarf nicht ausreichend decken. Das Entscheidende ist: Achten Sie

beim Kauf von Lebensmitteln darauf, daB sie mit Jodsalz hergestellt sind - den

entsprechenden Hinweis finden Sie auf der Packung. Geschmacklich gibt es kei-

nen Unterschied zum „normalen" Salz. Erkundigen Sie sich auch, ob z.B. in Ihrer

Kantine jodiertes Speisesalz verwendet wird. Hier wie im Haushalt gilt: Wenn

Satz, dann Jodsalz. Sie ki nnen dann das gute Gefuhl haben, mit ganz wenig
Aufwand viel fur Ihre Gesundheit getan zu haben.

Wenn Sie weitere Informationen oder Anregungen wunschen, dann sprechen Sie

vor Ort Ihre Ernahrungsberatungsstelle oder die Krankenkasse an.

Als Informationsmaterial k6nnen Sie dazu diesen Sonderdruck und diese Bro-

schuren anfordem beim Arbeitskreis Jodmangel, Postfach 1541 in 64505 GroB-

Gerau.

Also dann - Auf Wiedersehen !
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Mumps, Masern oder R Steln werden oft als harmlose ,,Kinderkrankheiten" ange-

sehen. Viele Eltern wissen jedoch nicht, daB diese Infektionen zu schweren

Komplikationen mit bleibenden k6rperlichen und/oder geistigen Schaden flhren

k6nnen. Impfungen schutzen die Kinder und ermoglichen ihnen eine gesunde

Entwicklung.

Am Beispie! einer verantwortungsvollen Mutter zeigt der Film, wie schonend

Impfungen Kinder vor gefahrlichen Infektionen schutzen. Karin geht mit ihrer

kleinen Doris trotz beschwerlicher Anfahrtswege regelmaBig zu den Vorsorge-
untersuchungen beim Kinderarzt, um sicher zu sein, daB sich ihr Kind gut ent-

wickelt. Tommy hat die Bedeutung des Impfens schon erkannt und erkr Klein-

Doris, warum die Spritze nur halb so schlimm ist. Als er sich beim Spielen ver-

letzt, weiB er, daB ihn die Tetanus-impfung vor Wundstarrkrampf bewahrt. Die

Oma, Symbolfigur fur bewuBtes Leben, lobt ihn dafur.

Der Film will Eltern motivieren, die empfohlenen Impftermine wahrzunehmen. Die

Zuschauer erfahren, wie sie durch Schutzimpfungen ihre Kinder auf un-

komplizierte Weise vor gefahrlichen Erkrankungen bewahren kannen.



Karin will mit ihrer Tochter zum Kinderarzt:
Klein-Doris soil geimpft werden. Die Fahrt mit der StraBen-
bahn ist ganz sch6n beschwerlich fur die junge Mutter...

In der StraBenbahn trifft Karin Katja und deren Sohn Tommy.
Die beiden Freundinnen unterhalten sich.

Tommy, Katjas Sohn. „unterh3lt" sich derweil mit Doris, die

Angst vor der Spritze hal. Aber Tommy ist schon gr6Ber und
wei13. warum Impfen wichtig ist. Er sagt, Doris sei feige.
SchlieBlich tut der kleine Piekser doch gar nicht so weh.
Wenn man aber nicht geimpft ist. kann etwas Schlimmes
passieren

Die Impfung ist uberstanden - Klein-Doris strahit wieder. Die
Kinder3rzlin lobt Karin datur, daB sie so regelmaBig zum

Impfen kommt. SchlieBlich soil sich das Baby auch weiterhin
so gut entwickeln wie bisher.

 
i Tommy hat sich beim Spielen verletzt. Er weiB aber. daB das

nicht gefahrlich ist. denn er ist gegen Tetanus geimpft. Die
Oma lobt ihren ..weisen Indianer··.
Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung will mit
dem Film auf die Bedeutung von Schutzimpfungen aufmerk-
sammachen.
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Ein sicheres Gefohl, wenn man vorgesorgt hat, so wie Tommy im Film, finden Sie

nicht auch?

Vorsorge hei8t aber auch, gegen Infektionskrankheiten wie Diphterie, Tetanus

oder Polio durch Impfungen vorzubeugen. Zu einer solchen Vorsorge geharen
darOber hinaus auch Impfungen gegen Kinderkrankheiten wie Masern oder

Mumps, die zwar oft harmlos verlaufen, aber eben manchmal auch zu schweren

Komplikationen fuhren. Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen, setzen sie

einem erhdhten Risiko aus.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen erinnert de Kinderarzt an die ersten

tmpfungen und fuhrt sie auf Wunsch durch. Spler mussen die Eltem selbst an

die Termine denken. Und das ist gar nicht so schwer, wie Sie vielleicht meinen.

Dieser Impfkalender (einblenden Kalender und Adresse BZgA) zeigt Ihnen genau,

wann welche Impfungen anstehen. Hier werden auch d)e einzelnen Krankheiten,

gegen die geimpft wird. noch einmal ausfuhrlich erlautert. Sie kdnnen ihn bei der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkltirung in 51101 K6In anfordern. Direkter

Ansprechpartner fur das Impfen ist naturlich Ihr Haus- oder Kinderarzt.

In Deutschland gibt es Obrigens keine Impfpflicht, sondern nur Empfehlungen
des Bundesgesundheitsamtes. Jeder muB selbst Verantwortung Obernehmen fur

sich und seine Kinder. Denken Sie also bitte daran, durch Impfungen vorzusor-

gen, denn es ist ein gutes GefuhI. etwas fur die kOnftige Gesundheit - die der

Kinder und die eigene - zu tun.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Viele kranke Menschen stehen auf den Wartelisten fur eine Organtrans-
plantation. Aber immer noch sind zuwenig Gesunde bereit, im eigenen Todesfall

Organe zu spenden. Fur viele Menschen bedeutet iedoch ein Spenderorgan die

letzte Hoffnung auf ein normales, gesundes Leben. Der Film greift diese Pro-

blematik auf.

Eingebettet in eine ganz normale Alltagssituation, zeigt der Film am Beispiel
einer jungen Frau, wie eine Organtransplantation einem Menschen zu einer

neuen Lebensqualitat verhelfen kann: Amelie hat sich gerade mit Tommys Onke!

verlobt Anhand ihres eigenen Schicksals als Nierenkranke erklart sie dem klei-

nen Jungen, wie ihr Leben vor der rettenden Organverpflanzung aussah und wie

sehr es sich seither verandert hat. Tommys Onkel und die Oma zeigen mit ihrer

Spendebereitschaft, daB sie kranken Menschen aktiv helfen wollen.

Gesunde Menschen sollen fOr die Problematik der Organspende sensibilisiert

werden. Sie erfahren, wie das Leben schwerkranker Menschen verlauft, wenn

sie kein geeignetes Spenderorgan finden. Durch die positive Lebenseinstellung
und die Dankbarkeit der jungen Frau fur ihr neues Leben weist der Film auf den

mitmenschlichen Aspekt der Organspende hin.
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Das ist Tommy. Er ist sieben Jahre alt und will seinen Onkel
in der Ktz-Werkstatt besuchen. Nirgends ist er aufzufinden.

Tommy entdeckt ihn schlieBilch doch noch hinter der
Ladentheke. Aber der Onkel ist gerade beschaftigt.

Der Onkel stellt Tommy seine zukunftige Frau vor. Sie heiBt
Amelie. Die beiden sind glOcklich: Eben gerade haben sie
sich verlobt.

Auf dem Tisch findet Tommy einen orangefarbenen Ausweis.
Er liest: „Organspender" und mkhte wissen, was das bedeu-
tet. Amelie erklar[ es Tommy: Organspender sind Menschen.
die nach ihrem Tod ihre Organe an kranke Menschen weiter-

geben. Sie selbst verdankt einem unbekannten

Organspender ein neues Leben.

Beim Kochen erzahlt Amelie dem Jungen ihre Lebens-
geschichte. Fruher war sie schwer krank und von einem

Dialysegerat abhangig. Sie durfte sich nur wenig belasten
und kaum etwas trinken. Doch seit ihr eine gesunde Niere

Obertragen wurde. kann sie endlich wieder ein ganz normales
Leben fuhren

Die Oma ist zum Essen eingeladen. Heute lemt sie auch die
Verlobte ihres Sohnes kennen. Tommy erzahlt der Oma vom

Organspenderausweis des Onkels.

Die Oma versteht die Beweggrunde ihres Sohnes und zeigt
- Anerkennung fur seine Hilfsbereitschaft. Mit diesem Film will

die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung dem
Zuschauer die Organspende-Thernalik nahe bringen
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Tommys Onkel hat sich fur den Organspenderausweis entschieden, weil er die

pers6nliche Erfahrung mit seiner Verlobten gemacht hat. Grundsatzlich kommen

alle gesunden Menschen als Organspender in Frage.

Allein bei uns in Deutschland sind Ober 7.800 Patienten - darunter viele Jugend-
liche und Kinder - durch den Ausfall ihrer Organe schwer krank. Und sie alle hof-

fen, einmal mit einem fremden Spenderorgan selbstandig weiterleben zu kannen.

Vielleicht werden Sie jetzt fragen:
Was geht mich das an? Ich bin ja gesund!
Nun, ich machte Ihnen etwas zeigen -

(zeigt den angefertigten Spenderausweis; evtl. VolibiId).

Das ist hier mein Organspenderausweis.
Wer einen solchen Ausweis bei sich tragt, zeigt damit, daB er nach seinem Tod

bereit ist, Organe seines K8rpers, z. B. die Nieren oder das Herz, einem Leben-

den zu spenden.

Sie finden es vielleicht unangenehm, daruber nachzudenken? Das ist verstand-

lich. Aber Oberlegen Sie mal: Vielleicht sind Sie selbst oder ein Angehariger eines

Tages auf ein fremdes Organ angewiesen. Wonschen Sie sich dann nicht auch

einen Organspender?

Ubrigens: Diesen Spenderausweis und die Broschure „Antworten auf Ihre

Fragen" bekommen Sie kostenlos beim Arbeitskreis Organspende in Neu-

Isenburg, Telefon 061 02-Durchwahl: 3590 (Broschure und Adresse einblenden).
Nach dem Spenderausweis kannen Sie auch bei Ihrer Krankenkasse fragen.

Also dann - Auf Wiedersehen!

.
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Falsche Emahrung, zu wenig Bewegung, Umwelteinflusse oder Stre8 - der 1<6rper
ist vielfaltigen Belastungen ausgesetzt. Wird er Oberfordert, k6nnen Krankheiten

eine magliche Folge sein, wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie

stark jeder einzelne gefihrdet ist, kann der Arzt oft schon feststellen, bevor eine

Erkankung besteht. Manner und Frauen ab dem vollendeten 35. Lebensjahr soil-

ten deshalb - auch wenn sie keine gesundheitlichen Beschwerden verspuren -

regelmaBig an der Gesundheitsuntersuchung teilnehmen, auf die sie als Ver-

sicherte der gesetzlichen Krankenkassen alle zwei Jahre Anspruch haben. Die

Untersuchung zielt besonders auf die Fruherkennung von Herz-Kreislauf- und

Nierenerkrankungen sowie des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und relevanter

Risikofaktoren ab.

Tommys Onkel Herbert zeigt im Film, daB er verantwortungsvoll mit seinem

K6rper umgeht: Obwohl er auf dem Trimmpfad muhelos mit Tommy mithatten

kann und keine Beschwerden hat, nimmt er regetmAiBig an der Gesundheits-

untersuchung teil. Auch die Oma weiB: Wer sich ab 35 alle zwei Jahre „durch-

checken" laBt, baut vor.

Der Film will die Zuschauer anregen, ab dem vollendeten 35. Lebensjahr die

Gesundheitsuntersuchung wahrzunehmen. Die Kosten werden von den gesetz-

lichen Krankenkassen fur ihre Versicherten getragen. Denn wer alle zwei Jahre

beim Arzt einen „Check" vornehmlen IABL verschafft sich einen Uberblick uber

seine eigene aktuelle gesundheitliche Situation und kann dann gegen bestehen-

de Risikofaktoren etwas tun. bevor eine Erkrankung entstehen kann.
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Tommy und sein Onkel Herbert gehen rege!mABig zusammen auf
den Trimm-Dich-Pfad. Am Reck macht Onkel Herbert zwar noch
keine gute Figur, aber sonst ist er gut in Form.

4 Die junge Frau. die sich uber Herberts Reckkunststucke ami)siert

hat, folgl den beiden beim anschlieBenden Waldlauf. Nicht nur

Tommy findet sie gleich sympathisch..
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Herbert kann beim nachsten Mal erst spater zur Trimmstunde kom-
men, weil er einen Arzttermin hat. Der Onkel verspurt zwar keine
Beschwerden, m6chte aber wissen, ob mit seinem K6rper alies in

Ordnung ist. Deshalb nimmt er alle zwei Jahre an per Gesundheits-
untersuchung zur Fruherkennung teit.

Der Arzt weist Onket Herbert darauf hin, daB sein Gewicht noch zu

hoch ist. Er kann ihm aber bestatigen, daB die Blutwerte bereits
besser geworden sind. Der Arzt empfiehlt weiterhin den Fettverzehr
einzuschranken und langfristig eine Emahrungsumstellung vorzu-

nehmen.

Er erklart Onkel Herbert. daB die regelma Bige Teilnahme an der

Gesundheilsuntersuchung die Meglichkeit schafft, eventuelle
Risikofaktoren aufzuspuren, damit z.B. Herz-Kreislauf- und Nieren-
erkrankungen fruhzeitig vorgebeugt werden kann.

Die junge Frau hat ebentalls an der Gesundheitsuntersuchung teil-

genommen. Beim Sport erzahlt sie Tommy und Onkel Herbert. daB
der Arzt ihr mehr Bewegung empfohlen hat. Die beiden freuen sich:

Zukijnftig wollen sie immer gemeinsam das Trimm -Programm an-

gehen.
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Vorbeugen ist besser als heilen - ein altbekanntes Sprichwort, das nichts von

seiner Wahrheit verloren hat. Gerade err·,stere Erkrankungen haben oft eine lange

"Vorlaufzeit", also eine Phase, in der noch keine eigentliche Erkrankung besteht,

in der man aber auch keine Beschwerden hat. Und doch kann der Arzt unter

Umstanden schon zu diesem Zeitpunkt ein vorhandenes Risiko erkennen.

Genau das ist die Hauptaufgabe der Gesundheitsuntersuchung - oder des

"Check-up", wie viele sagen: Bestehende Risiken fruh zu erkennen und sie zu

mildern, damit es m6glichst gar nicht erst zur Erkrankung kommt.

Den Gesundheits-Check-up nimmt Ihr Hausarzt vor. Er wird Sie untersuchen

und beraten - dabei geht es um die Fruherkennung von Diabetes, Nieren- und

Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Keine Sorge, dieser Check-up ist nicht mit viel Aufwand verbunden. Und die

Kosten Obernimmt die Krankenkasse fOr alle MAnner und Frauen ab dem 35.

Geburtstag. Also ich werde diese Chance auf jeden Fall nutzen.

Und wenn Sie eine Eselsbrikke brauchen, um sich zu merken, wie oft Sie zum

Gesundheits - Check - up gehen sollten: Alie zwei Jahre, genauso wie zum TOV.

Mal ehrlich: Fur den TOV nehmen Sie sich Zeit - und fur die Gesundheits-

untersuchung? Machen Sie mit! Durch den regelmaBigen Check-up kannen Ste

mit wenig Aufwand sicher sein, etwas Gutes fur Ihre Gesundheit zu tun.

Informationen Ober die Gesundheitsuntersuchungen erhalten Sie bei threm

Hausarzt oder bei den Krankenkassen.

Also dann - Auf Wiedersehen !
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Krebserkrankungen sind die zweithaufigste Todesursache in der Bundesrepublik
Deutschland. Bei fruhzeitiger Entdeckung k6nnten die Heilungschancen deutlich

besser sein und und es kannten schonendere Behandlungsmethoden angewen-

det werden. Viele Frauen scheuen den Gang zur Untersuchung. RegelmABig an

Fruherkennunguntersuchungen teilzunehmen bedeutet, sich einen Oberblick

Ober die eigene aktuelle gesundheitliche Situation zu verschaffen.
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Der Film wahlt den Zugang zum Thema Ober die Angst: Katja findet immer wie-

der einen Vorwand, um ihren Arzttermin zur Krebsfruherkennung zu verschie-

ben. Damit geht sie, wie der Zirkusclown auf dem Hochseil, ein gesundhemiches
Risiko ein. Ihr Sohn Tommy, ihre Freundin Beate und die Oma bringen Katja
schlieBlich doch dazu, ihren Untersuchungstermin wahrzunehmen.
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Der Film zeigt, wie wichtig die Krebsfruherkennung fur die Erhaltung der eigenen
Gesundheit ist. Er will die Frauen motivieren, regelmABig zu Fruherkennungs-
untersuchungen zu gehen. Denn wenn Erkrankungen fri)hzeitig erkannt werden,

erhaht sich die Heilungschance deutlich.
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Katja hal schlecht geschlafen. Heute ist sie zur Krebsfruher-
kennungsuntersuchung angemeldet. Aber sie hat Angst und

verschiebt den Termin - zum dritten Mal.

Katja erinnert sich. daB sie ihrer Freundin Beate gestern noch

versprochen hat. mit ihr zusammen den Krebsfruherken-
nungstermin wahrzunehmen. Sie verdrangl den Gedanken
und geht mit Sohn Tommy und der Oma in den Zirkus.

Der semanzende Clown hat es Tommy besonders angetan.
Katja erkldrt Tommy. daB der Clown keine Angst hat - denn

er hat die Nummer schon ott geubt und ist auBerdem mit
dem Seil gesichert. Auf die Frage, wie sie seibst mit Angst
umgeht. weiB sie nichts Rechtes zu antworten.

Die Oma entlarvt Katjas eigene Angste: Fruherkennungs-
unlersuchungen nicht wahrzunehmen ist genauso wie ein

Seillanz ohne Sicherheitsleine.

Katjas Freundin Beate akzeptiert nicht, daB Katja den Termin
schon wieder abgesagt hat. Deshalb holt sie sie am Zirkus
ab.

Katja erkennt. daB Davonlaufen keine L6sung ist und geht
doch noch zur Untersuchung. Mil diesem Film zeigt die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Autklarung. wie wBchrig
es ist. regelmaBig an Krebsfroherkennungsuntersuchungen
teilzunehmen.
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Ein Thema fOr Frauen:

Sie kennen das: Dinge, die man nicht gerne tut, schiebt man oft lange vor sich

her. Das gilt ganz bestimmt auch fur die Krebsfroherkennungsuntersuchungen;
so wie Katja im Film reagieren viele Frauen. Nicht nur, daB es lastig ist, viele

Menschen haben einfach Angst, der Arzt kanne einem wom6glich die Diagnose
stelien. man sei unheilbar krank.

Doch die meisten Frauen, die an der Faherkennung teilnehmen, machen die

Erfahrung, daB die untersuchten Organe vallig in Ordnung sind. Und sollte doch

eine m6gliche Veranderung vorliegen, bestehen bel fruhzeitiger Erkennung deut-

lich graBere Heilungschancen.

Sie nehmen wenig Zeit in Anspruch und sind schmerzfrei. Jede Frau ab dem 20.

Lebensjahr hat Anspruch darauf, und zwar einmal im Jahr. Die Kosten werden

von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse Obertlommen.

Und falls Sie noch nicht den rechten Mut haben, gehen Sie doch zu zweit, mit

einer Freundin zum Beispiel, zur Fruherkennung. Es ist ein gutes Gefuhl, gemein-
sam etwas fur die Gesundheit getan zu haben. Leisten Sie sich dieses Gefuhl

einmal im Jahr.

thre Fragen dazu beantwortet der „Krebs-tnformations-Dienst" beim Deutschen

Krebsforschungszentrum in Heidelberg unter der Telefonnummer 06221-

410121. Die Broschure der BZgA "BewuBter Leben" gibt Ihnen weitere

Informationen. Sie kann bei der Bundeszentrale fOr gesundheitliche Aufklarung,
51101 Kan angefordert werden. Die Deutsche Krebshilfe bietet ebenfalls Infor-

mation und Bentung sowie duse beiden Broschuren an. Hier wahfen Sie: 0228

fOr Bonn, Durchwahl 729900.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Alkohol, Zigaretten, Haschisch - viele Eltern haben Angst davor, daB ihre Kinder

einmal in Drogenabhangigkeit geraten kbnnten. Aber sie kannen schon in der

Kindheit und im frOhen Jugendalter einer Suchtgefahrdung vorbeugen. Denn

Kinder und Jugendliche, die zu Hause Sicherheit und Geborgenheit erfahren,

bewaltigen die Konflikte und Schwierigkeiten beim Erwachsenwerden leichter.
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Am Beispiel des kleinen Mark wird deutlich, wie wichtig die liebevolle

Auseinandersetzung mit den Eltern fur Kinder und Jugendliche ist. Der stille

Junge leidet unter den beschrankten Freiraumen und sehnt sich nach Spiet-
kameraden und elterlicher Zuwendung. Durch das Gesprach mit der Oma wird

Marks Vater bewuBt, daB die Grundsteine fur Drogenabhangigkeit schon fruh

gelegt werden. Er nimmt sich jetzt Zeit fur seinen Sohn.
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Der Film will Erwachsene fur die Sehnsuchte und Bedurinisse ihrer Kinder sensi-

bilisieren. Die Zuschauer sehen, daB Eltern durch Beschaftigung mit den

Heranwachsenden viel zu deren Persanlichkeitsstarkung beitragen k6nnen. Denn

psychisch starke Kinder brauchen keine Drogen, um ihr Leben zu meistern.



:..222= --f--* -'4 
... 6-*Hift#Efeilit:4.,2

:tiT'&6 I

...
..1*4'
-ir- - 1.....I-
IL,1 ./ --

Der siebenjahrige Tommy ist traurig. Seinem Kiassen-

kameraden Mark geht es schlecht.
Er erzahlt der Oma beim Spaziergang von Mark..

Mark mdchte so gerne FuBballspielen. Aber in dem
Mietshaus, in dem er mit seinen Eltern wohnt, ist kein Platz
zum Toben, und Spielkameraden findet er nicht.

Auch der Vater hat keine Zeit fur seinen Sohn. Er ist nach der
Arbeit mude und mOchte sich lieber ausruhen.

Im Treppenhaus ist Spielen verboten. Die Nachbarn schimp-
fen, als Marks Ball die Treppe herunterrollt und einen Putz-
eimer umwirft. SchlieBlich fliegt der Ball auch noch in eine
Fensterscheibe.

Die Oma redet mit Marks Vater. Sie erclart ihm, daB Eltem fur
Kinder da sein sollen, damit die Kinder nicht Zuflucht in
Suchtmitteln suchen.

Marks Vater hat sich Omas Worte zu Herzen genommen. Er
nimmt sich Zeil fur Mark und entdeckt, wieviet SpaB es

macht, mit ihm herumzutoben. Mit diesem Film will die
Bundeszentrate fur gesundheitliche Aufklarung Eltern zur lie-
bevollen Auseinandersetzung mit den eigenen Kindem anre-

gen.
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„Nie hat einer Zeit!"

Das dachte auch Tommys Freund Mark, als er wieder einmal vergeblich mit sei-

nem Vater spielen wollte.

KOnnte Ihr Kind das vielleicht auch sagen?
„Alles halb so schlimm," meinen Sie, „Kinder mOssen auch mal alleine klar kom-

men!"

Andererseits aber sorgen Sie sich vielleicht auch:

„Gebe ich meinem Kind alles fur eine gesunde Persanlichkeitsentwicklung?"

Kinder und Jugendliche, die sich allein gelassen fuhlen und mit Schwierigkeiten
nicht fertig werden, sind starker suchtgefahrdet: Zigaretten, Alkohol, so beginnt
oft die Flucht aus dem Alltag. Eltern, Verwandte, Nachbarn und Lehrer aber kan-

nen entscheidend dazu beitragen, daB junge Menschen ihr Leben in den Griff

bekommen.

Helfen Sie jungen Menschen, Probleme selbst zu meistern. Lernen Sie die

Wunsche von Kindern und Jugendlichen verstehen - meistens sind es nicht die

groBen Geschenke, sondern Alltagsdinge, bei denen Sie mit Rat und Ermutigung
helten k6nnen.

Nehmen Sie sich Zeit dafur.

Helfen Sie mit, daB aus Kindern starke Persanlichkeiten werden.

Wenn Sie daruber einmal sprechen m6chten, dann wenden Sie sich an die

Erziehungsberatungsstellen oder Elternvereine an Ihrem Wohnort. Oder rufen Sie

an beim Informationstelefon zur Suchtvorbeugung der Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufklarung in K6ln unter der Telefonnummer 0221-892031 (wird
eingeblendet). Bei dieser Adresse in 51101 Kaln kannen Sie auch diese

Broschurenreihe fur Eltern anfordern (Zeigen der Eltembroschure, daruber Ein-

blender der Bezugsadresse).
Wir konnen viel dafur tun, daB Kinder nicht suchtig werden.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Sport, Kultur, Geselligkeit - viele Menschen muten sich in der Freizeit zu viele

Aktivitaten zu. Die Folge ist zusatzlicher StreB, der das Wohlbefinden beein-

trachtigt und auf Dauer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-St6rungen begOnstigen
kann. Der Film zeigt, wie sich selbsterzeugter FreizeitstreB vermeiden IABt.
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Selbst Freizeit kann zum StreBfaktor werden. Das beweisen Tommys Eltern im

Film. Aus der Hektik vor dem Theaterbesuch entsteht so eine ganze Kette von

MiBgeschicken. Oma zeigt, daB Gelassenheit der einzige Weg ist, um auch in

StreBsituationen einen kuhlen Kopf zu bewahren. SchlieBlich findet Katja,
Tommys Mutter, doch noch rechtzeitig einen Ausweg aus dem FreizeitstreB.

Statt Oper gibt es gemOtliches Beisammensein - zur Freude der ganzen Familie.
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Viele Menschen fuhlen sich im stressigen Alltagstrott mit seinen gesellschaftli-
chen Zwangen gefangen. Der Film weist auf Maglichkeiten hin, das eigene
Leben zu uberdenken und vor allem den selbstgeschaffenen StreB abzubauen.

Durch Katjas spontane Entscheidung werden die Zuschauer angeregt, sich Zeit

fOr Entspannung zu nehmen.



' -·' -·.
··.

 

 .::.r -·:: '-. .2.2J..-,:  2(  ,.fir-.*3 i. . 232.<2....· .
·-.'' 9._:· 4 ,=--:.p-. •1,..i-·' -.4.Ilt.'C 44.::, ,..f:&."..2,, .--'.,-:-. ,-4

I. ................t.... ..&*41/L :4..153, liET£a'1299.:re ** 6.2,/.
·,·...,·, ; :f·,36/ ,f... e'...,-:i-k'..rjI.....b. ......1.,2..fi ..4...LJLP..r'

4 .',% -

t...7

4.W..HJ

01"NA'£11'---
6 li

Katja ist im StreB: Sie hat einen anstrengenden Tag gehabt,
und jetzt will sie auch noch mit ihrem Mann in die Oper. Sie
hat nur wenig Zeit, um sich .ausgehfein zu machen.

In einer halben Stunde fangt die Vorstellung an. Frank ist
noch die Ruhe selbst - bis er feststellt, daB er die Karten ver-

legt hat.

Nun gerat auch Frank langsam aus der Fassung. Nirgends
kann er die Karten finden - und jetzt ist nur noch eine Viertel-
stunde Zeit. Oma und Tommy spielen Mensch-Argere-Dich-
nicht.

Mittlerweile ist auch Oma und Tommy die Hektik der Eltem
zuviel geworden: Sie haben sich im Treppenhaus niederge-
lassen. Die Stimmung wird immer gereizter. Und ausgerech-
net jetzt klingelt auch noch das Telefon

Tommy versteht nicht, warum seine Eltern so hektisch her-
umlaufen. Oma erzahlt ihrem staunenden Enket, daB auch
Freizeit StreB sein kann - wenn man sich nicht genug Zeit fur
Sich selbst nimmt.

Katja reicht's: Sie schlagt dem erstaunten Frank vor, zu

Hause zu bleiben. So wird aus dem Opernbesuch ein ent-

spannter Familienabend. Mit diesem Film will die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung Menschen motivie-
ren. sich Zeit fOr die Dinge zu nehmen, die - abgestimmt auf
ihre individuellen Bedudnisse - wirklich Entspannung brin-

gen.
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Ganz sch6n hektisch ging es da ja anfangs in der Familie von Tommy zu...

Vielleicht kennen Sie ja auch solche Beispiele von „selbstgemachtem" StreB?

Dann sollten Sie unbedingt etwas dagegen unternehmen, denn solch ein „negati-
ver Stre8" fuhrt oft nicht nur zu kleinen Pannen, wie bei unserer Filmfamilie. Auf

Dauer kann StreB die Gesundheit belasten und z. B. Herz- und Kreislaufschaden

mit hervorrufen.

Vielleicht haben Sie ja auch schon einmal uber zuviel Hektik im Alltag oder sogar

in der Freizeit geklagt. Dann habe ich jetzt fur Sie genau das Richtige: Prufen Sie

einfach mal nach, ob Sie zum Beispiel in Ihrer Freizeit wirklich alles das tun mus-

sen, was Sie sich vorgenommen haben. Oft sind Dinge dabei, auf die man leicht

verzichten kann.

Verschaffen Sie sich Luft in Ihrem Terminkalender, damit Ihnen Ihre freie Zeit

auch wirklich SpaB macht. Sie haben danach auBerdem auch noch das gute
Gefuhl, etwas fur Ihre Gesundheit getan zu haben.

Und wenn Sie unter fachlicher Anleitung lernen wollen, sich gesund zu entspan-
nen, gibt es vor Ort haufig viele Angebote. In zahlreichen Stadten fohren

Volkshochschulen, Krankenkassen und Familienbildungsstatten Kurse zu Ent-

spannungstechn ken durch. Die Adressen eriahren Sie aus ·dem artlichen

Telefonbuch oder bei Ihrem Gesundheitsamt.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Der Einstieg ins Berufsleben bringt fur viele Heranwachsende Schwierigkeiten
mit sich. Es gilt, Konflikte und Enttauschungen zu bewa:tigen. Jugendliche, die

sich von der neuen Situation Oberfordert fuhlen, neigen eher dazu, Problemen

durch den Griff zu Alkohol, Zigaretten, Medikamenten oder zu illegalen Drogen
auszuweichen. Erwachsene kannen jedoch einiges dafur tun, um Heran-

wachsende auf ihrem Weg in die Unabhangigkeit zu unterstutzen und sie so vor

einer Suchtgefahrdung zu schQtzen.

Das Beispiel der Bewerbung um den Traumberuf zeigt, wie schwer der Weg in

ein eigenverantwortliches Leben fur Jugendliche ist: Claudia sieht nach meh-

reren Absagen keine Zukunftsperspektive mehr. Ein Gesprach mit Tommys Oma

hilft ihr, neue Maglichkeiten und Wege zu entdecken. Sie fluchtet nicht vor ihren

Schwierigkeiten, sondern setzt sich aktiv mit ihnen auseinander - und kann so

den nachsten Schritt tun zu einer Tatigkeit, die ihren WOnschen entspricht.

Der Film will Eltern und Erwachsene fur die Schwierigkeiten Heranwachsender

sensibilisieren und sie so anregen, Jugendliche auf dem Weg ins Erwachsen-

werden zu unterst tzen. Denn junge Menschen, die Konflikte aus eigener Kraft

16sen kdnnen und eine eigenstandige Persanlichkeit entwickeln, greifen nicht zu

Drogen.
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Tommy macht mit der Oma einen Stadtbummel. Dabei erzahlt er ihr

von Claudia. Die junge Frau, die so tolle Plakate fur das StraBenfest
gemacht hat, mochte Dekorateurin werden. Aber bei der Bewer-

bung gibt es Schwierigkeiten...

Voller Hoffnung hatte sich Claudia um einen Ausbildungsplatz in
ihrem Traumberuf beworben. Aber die Untemehmen, bei denen sie
sich vorgestellt hat, haben sie als Lehrling abgelehnt, und auch auf
dem Arbeitsamt kann man ihr nicht weiterhelfen.

Claudia ist entmutigt:
Schon wieder hat sie eine Absage erhalten - und das ist die siebte!
Die Oma m6chte der jungen Frau helfen und spricht mit ihr.

Die Oma zeigt Claudia, daB es viet mehr M6glichkeiten gibt, ihre

Tatente beruflich einzusetzen. Claudia erhalt dadurch die Anregung,
auch Ober andere Berufsm8glichkeiten auBer dem angestrebten Ziel
nachzudenken, z.B. in Richtung Buhnenbildnerin.
Oma schlagt der jungen Frau als ersten Schritt vor, sich in der nahe-

gelegenen kleinen Boutique um ein Praktikum zu bewerben.

Claudia ist uberrascht und sch6pft neuen Mut: Diese Ideen helfen
ihr und regen sie an, die Berufswahl mit neuen Augen zu sehen.
Sie bewirbt sich in der Boutique.

Die junge Frau hat es geschafft: Die Boutique -Inhaberin hat sie fur
ein Praktikum eingestellt.
Glucklich hantiert Claudia, beobachtet von Tommy und Oma, im
Schaufenster mit Dekorationsmaterial.
Sie ist mit Omas Unterstutzung einen Schritt weitergekommen und
hal dabei Selbstvertrauen gewonnen.

Anmerkung
Die Situation im Film ist idealtypisch, da hier ein Weg aufgezeigt wird, der unmittelbar zum Erfolg
fuhrt.
In der Realitat ist die Berufsfindung ein oftmals langwieriger und schwieriger ProzeB. der neben
fachlichen Voraussetzungen Ausdauer und Selbstandigkeit verlangt und fur den Erwerb von

Lebenskompetenz von groBer Bedeutung ist. Die idealtypische Situation soil hier eine positive
Orientierung aufzeigen.



Auch wenn mal nicht alles so nach Plan lauft, sollte man den Kopf nicht hangen
lassen, so wie Claudia in unserem Film. Es gibt immer einen Weg. Doch vielen

Jugendlichen erscheint das leichter gesagt als getan - denn beim Weg ins

Berufsleben sind oftmals groBe Hurden zu Oberwinden.

Kinder und Jugendliche mussen lernen, Konflikte zu Esen und eigene
Entscheidungen zu treffen. Sie mussen lernen, Schwierigkeiten zu akzeptieren
und erfolgreich zu bewaltigen. Oft sind es aber auch die ganz alitaglichen
Probleme und nicht die groBen Tragadien, die Jugendliche zu Alkohol oder il-

legalen Drogen greifen lassen. Damit so ein Frust nicht zur Sackgasse wird, soil-

ten sich Erwachsene Zeit fur Jugendliche nehmen: Ruhig einmal erzat·lien, wie

Sie's geschafft haben, welche Erfahrungen Sie bei der Suche nach einem ausful-

lenden Beruf gemacht haben. Suchen Sie gemeinsam nach Alternativen und

neuen Ideen. Anregungen dafOr kann auch ein Gesprach bei der Berufsberatung
beim Arbeitsamt geben oder zum Beispiel ein Gesprach mit Freunden, die von

ihrem Arbeitsalltag erzahlen.

Aber vor allem: Zeigen Sie Ihren Kindern, daB eine Ablehnung bei einer

Bewerbung keine persanliche Niederlage ist. Machen Sie ihnen Mut - Sie wissen

ja: Mit Selbstvertrauen lauft alles gleich leichter. Wer Kinder und Jugendliche
stark macht, gibt ihnen das wichtigste Startkapital fur ein er·fulltes Leben.

Wir k6nnen viel dagegen tun, daB Jugendliche suchtig werden.

Also dann - Auf Wiedersehen!



Erste Hilfe -

0...
Einfach handein



Erste-Hilfe-Kenntnisse kannen in Notsituationen Leben und Gesundheit retten,
doch viele Menschen sind oder fuhlen sich unzureichend darin ausgebildet. Wer

weiB, was bei Unfillen zu tun ist, kann in Notsituationen das Richtige tun, um

Verletzten zu helfen.

Der Film greift eine Notsituation auf, wie sie taglich vorkommen kann: Ein Mann

wird platzlich bewuBtlos, und die meisten Umstehenden wissen nicht, wie sie

helfen ke nnen. Die Oma weiB, daB fundierte Erste-Hilfe-Kenntnisse und ein ruhi-

ges, besonnenes Verhalten in Notfallen lebensrettend sein k6nnen. Diese

Erkenntnis hat auch der junge Mann: Die erlebte eigene Hilflosigkeit und das

aktive Handeln der jungen Frau geben ihm den AnstoB, einen Erste-Hilfe-Kurs zu

besuchen.

Die Zuschauer sollen dazu angeregt werden, Erste Hilfe zu lernen oder fruher

erworbene Kenntnisse aufzufrischen. Im Film erfahren sie, wie wichtig in

Notsituationen Erste-Hilfe-Kenntnisse sind, um dem Betroffenen Leben und

Gesundheit zu bewahren.
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Tommy und Oma sitzen im Caft. Vor ihren Augen entwickelt sich
gerade ein Airt:
Ein junger Mann versucht etwas schuchtem, die junge Frau vom
Nachbartisch anzusprechen. Obwohl die junge Frau die Kontaktver-
suche ihres Tischnachbarn bemerkt,  Bt sie ihn noch ein wenig
zappeln und gibt vor, angeregt in ihrem Buch zu lesen.

Gerade als sich der junge Mann endlich ein Herz fassen will, ist die
Frau p16tzlich verschwunden. Nur ihr Buch liegt aufgeschlagen auf
dem Tisch. Ein Mann, der sich kurz vorher mit dem Kellner gestrit-
ten hat und sehr erregt war, sturzt platzlich zu Boden.

Die umstehenden Passanten wissen nicht, wie sie helfen k6nnen.
i Sie trauen sich nicht, weil sie Angst haben, etwas falsch zu machen.

Nur die Oma greift beherzt ein und stellt zunachst einmal fest, daB
der Mann bewuBtlos ist und keine auBeren Verletzungen hat.
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Auf Omas Anweisung ruft der junge Mann telefonisch den

Rettungsdienst und gibt dabei Kurzinformationen Ober die Art des
Notfalls und den Ort des Geschehens an. Dabei begegnet er der

jungen Frau und berichtet ihr von dem Notfall.

Die junge Frau handelt sofort: Sachkundig kummert sie sich um

den BewuBtlosen und bringt ihn in die stabile Seitenlage. Beim Ein-
treffen des Notdienstes verschwindet sie in der Menge.

Oma erklart Tommy: „Um im Notfall richtig handeln zu kannen, muB
man Erste Hilfe gelernt haben. Verschiedene Hilfsorganisationen
bieten dazu Kurse an.·

Der junge Mann hat diesen Hinweis aufgegriffen und sich ent-
Schlossen, Erste Hilfe zu erlernen. Im Kurs erwarlet ihn eine ange-
nehme Uberraschung: Die Leiterin entpuppt sich als die junge Frau
aus dem Catt.
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Hand auf's Herz - hatten Sie sofort gewuBt, wie dem Kranken zu heifen war? Wir

haben zwar alle zum Fuhrerschein einen Lehrgang besucht fur SofortmaBnah-

men am Unfallort, aber das ist ja schon einige Zeit her, und vieles hat man ein-

fach vergessen.

Dabei kann sachkundige Erste Hilfe Leben retten. Das beginnt schon bei der

Alarmierung des Notarztes oder des Rettungsdienstes, der Feuerwehr oder der

Polizei. Gut zu wissen, daB an den meisten bffentlichen Telefonen die Notruf-

nummern 110 und 112 direkt ohne Munzgeld wahlbar sind. Bel Kartentelefonen

naturlich auch ohne Karte.

Selbst wenn der Notarzt oder Rettungsdienst sofort alarmiert wird: Bis zum

Eintreffen an der Unfallstelle vergeht oft wertvolle Zeit. In diesen entscheidenden

Minuten trauen sich viele Menschen nicht zu helfen: Aus Unsicherheit, etwas

falsch zu machen. Hier hilft ein Lehrgang in Erster Hilfe bzw. ein Auffrischungs-
kurs, den die bekannten Hilfsorganisationen auch in Ihrer Gemeinde regelmaBig
anbieten. Es sind dies: Der Arbeitersamariterbund, das Deutsche Rote Kreuz, die

Johanniter-Unfallhilfe und der Malteser Hilfsdienst. Die entsprechenden
Adressen finden Sie im 6rtlichen Telefonbuch. Und keine Sorge, da8 das zu

schwierig ist: Erste Hilfe kann jeder lernen! Und: Der Kurs ist kostenlos.

Obrigens: Die meisten Notfalle ereignen sich gar nicht im StraBenverkehr, son-

dern im Haushalt oder in der nachsten Nachbarschaft! Mit wenig Aufwand kan-

nen Sie also sicher sein, das Richtige zu tun, wenn Ihnen selbst oder den

Menschen, die Ihnen nahestehen, etwas zustoBen sollte.

Also dann - Auf Wiedersehen !
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