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i. Vorbemerkung

Die Bevdlkerung iiber Gesundheitsrisiken sachgerecht zu infor-
mieren und Hilfen fir die gesundheitsfdrdernde Gestaltung von
Lebensweisen anzubieten, sind zwei zentrale Aufgaben der Bun-
deszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung.

Um diese Aufgaben zu erfiillen, bedarf es Wege und
Aufklarungsformen, die geeignet sind, groRe Teile der Bevdl-

kerung kontinuierlich iiber einen ldngeren Zeitraum zu errei-
chen.

DaR das Fernsehen flr 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 Xontinuierliche In-
formation der Bevdlkerung durch dieses Medium besitzt, konnte
aber flir die Bundesrepublik erst im Rahmen der AIDS-Aufkl&-
rungskampagne genauer nachgewiesen werden (AIDS-Aufkldrung im
Fernsehen, BZgA 1987, AIDS im &6ffentlichen Bewuftsein 1992,
BZgA-K&ln 1993, Evaluation des Spielfilms "Unsichtbare Mau-
ern", Koln 1990).

Insofern lag es nahe, unter Einbezug dieser aktuellen Erfah-
rungen ein fernsehspezifisches aufklidrungskonzept zu ent-
wickeln: die TV-Kurzfilmreihe Gesundheit.
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2. Das Konzept der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit
2.1 Zielsetzung und Projektiiberblick

Die Gesundheitsfilmreihe will ein Dbreites Spektrum von
Zusammenhdngen zwischen Lebensweisen und Krankheit bzw. Le-
bensweisen und Gesundheit thematisieren, {(iber Gesundheitsri-
siken informieren sowie Handlungsimpulse filir die Erhaltung
der eigenen Gesundheit geben.

Umgesetzt werden soll dieser Anspruch durch kurze (3 Minuten)
Spielfilme und einen sich an die Filme anschlieBfenden
Moderationsteil, in dem wesentliche Aussagen und Informatio-
nen durch einen Sprecher/Moderator aufgegriffen und zusammen-
gefant sowie Verweise auf weitere Informations- und
Beratungsmoglichkeiten gegeben werden.

Ein weiterer Bestandteil der Filmserie sind Begleitmateria-
lien filir Multiplikatoren im Feld der Gesundheitsférderung.
Diese erhalten das Material (zusammen mit Videokassetten), um
es im Rahmen von Fortbildungsaktivitdten einzusetzen.

Durch eine gezielte Ankiindigung soll eine hohe Aufmerksamkeit
fiir diese Filmreihe bei den Endadressaten und Multiplikatoren
und damit die Voraussetzung flir 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 nachvecllziehbare, lebensnahe und
anregende Filmgeschichten, gesundheitliche Risiken 2zu ver-
deutlichen, aber auch Handlungsmdglichkeiten fiir die Adressa-
ten aufzuzeigen. Der dazu notwendige Bezug zur Lebenssitua-
tion des Zuschauers soll idber die Ausldsung von Wiedererken-
nung ("das habe ich selbst so oder so dhnlich erlebt") sowie
durch die Vermittlung von Vor- bzw. Ersatzerfahrungen ("in
diese oder eine &dhnliche Situation konnte ich auch kommen")
hergestellt werden. Der Bezug zum eigenen Handeln soll ver-
mittelt werden liber das Kennenlernen von Handlungsspektren
(auch fir noch nicht selbst erfahrene Situaticnen), sowie den
Anreiz, die durch die Filmfiguren unterbreiteten Handlungs-
mdglichkeiten auf ihre Ubertragbarkeit in den eigenen Le-
bensalltag zu lberpriifen und sie ggf. selbst zu erproben.

Dabei wird davon ausgegangen, dafB die Handlungsrelevanz der
unterbreiteten Vorschldge mafgeblich durch die Konstruktion
der Filmgeschichten und die Identifikation mit den Filmfigu-
ren bestimmt sein wird.
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Un diese Anspriiche einzuldsen, 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 regelmd-
Bige Aussendung von Filmen zu festen Sendezeiten - geplant
ist ein wodchentlicher Abstand. Er wird aber auch durch die
formale Struktur (3 Min. La@nge) und durch die Wiedererkennung
der handelnden Personen geschaffen. Hier sind zweil Identifi-
kationspersonen hervorzuheben. Eine "Oma", die fundierte Le-
benserfahrungen hat und ihr siebenjdhriger Enkel, der die ty-
pisch menschlichen Schwidchen der Erwachsenen bemerkt und an-
spricht. Damit ergeben sich 2zwei Handlungsebenen. Erstens
eine Lebenssituation mit Identifikationsangeboten und eine
argumentative Ebene, die Handlung und Verhalten der Personen
in einer nicht-pddagogischen Weise sparsam erlidutert.

Flir 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 aufkldrenden Unterhaltung
(oder unterhaltsamen Aufklidrung) gestalten. Die Inhalte miis-
sen fachwissenschaftlich korrekt sein, jedoch so aufbereitet,
daB sie von Laien verstanden werden und kein Schichtkias ent-
steht.

Deshalb diirfen die Filme auch nicht mit Aussagen lberfrachtet
werden; Informationen sind auf wenige, klare und einfache
Kernaussagen zu begrenzen.

Ziel ist die "Werbung filir Gesundheit" und nicht Abschreckung.
Ebenfalls sind pddagogisierende Ansidtze (Zeigefinger-L&sun-
gen) auszuschliefBen.

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

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

Barrieren und Griinde, die einem gesundheitsfdrdernden Verhal-
ten entgegenstehen, sind aufzugreifen und so zu thematisie-
ren, daBR sie nicht diskreditiert werden, sondern nachvoll-
ziehbar als "menschliche Schwdchen® erscheinen. Eine Diskri-
minierung von Perscnen und Gruppen ist strikt zu vermeiden.



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 Modglichkeiten der Filmgestaltung zu berilick-
sichtigen und keine "bewegte Broschiire" zu schaffen.

Insbesondere der zuletzt genannte Aspekt bedeutet, daf jeder
der Spielfilme filir sich zu stehen hat. Aus der Handlung miis-
sen sich Problemstellung und Botschaft erschlieBen. Gleich-
wohl 1&dBRt 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 Mdglichkeiten einer weiteren Beschaf-
tigung mit dem Thema hingewiesen. Insbesondere werden Adres-~
sen und Telefonnummern von Beratungs- und Informationsstellen
bekanntgegeben.

2.2.1.1 Themenfelder der TV~-Rurzfilmreihe

Die Auswahl der Themenfelder berilicksichtigt verschiedene
Gesichtspunkte. Kriterien der Auswahl sind:

- der Aufklidrungsansatz 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 sowlie Friihzeitigkeit und Ansatzmdg-
lichkeiten filir primdrpréventive Beeinflussung.

- die aktuelle Bedeutung und Schwerpunktsetzungen, d.h. die
zusatzliche Bedeutung, die die ausgewdhlten 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 primdrprédventive Unterstiitzung des
Rauschgiftbekdmpfungsplanes durch gesundheitliche Aufkléd-
rung.

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

2. Erndhrung

3. Pravention von Zivilisationskrankheiten

4. Prdavention von Mifbrauchs- und Suchtverhalten

5. 2aktuell bedeutsame Themen der gesundheitlichen Aufkldrung

2.2.1.2 Einordnung in die Programmstruktur des Fernsehens

Das Fernsehen hat unterschiedliche Sendeschienen filir die Be-
reiche Unterhaltung oder Verbraucherinformation. Bisher wer-
den Gesundheitssendungen meist in Magazinform zur Information
fiir Betroffene (dltere 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 ergédnzen und so den Zuschauerkrels zu erweitern.
Die geplante Gesundheitsreihe berilicksichtigt 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 fiir 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 Sekunddrpldtzen
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 2Zuspruch in den neuen Bundeslandern findet.

2.2.2 Mafnahmen der Werbung fiir die Kurzfilme

Das zentrale Mittel, i{ber Fernsehsendungen 2zu informieren,
ist die Vorankiindigung 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 zunidchst an die
Bevdlkerung insgesamt bzw. themenspezifisch abzugrenzende
Gruppen {(fernsehspezifisches Konzept).




Die Filme werden 3jedoch so Xonstruiert, daBf sie auch als
Diskussionseinstieg im Rahmen spezieller Aufkldrungsveran-
staltungen nutzbar sind, d.h. mit der Kurzfilmreihe sollen
auch gezielt Multiplikatoren angesprochen werden, die dann
ihrerseits diese Filme fidr 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 flir 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

Fiir die Gruppe dexr Multiplikatoren ist pro Film eine Mappe
mit den folgenden Bestandteilen vorgesehen:

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

-~ ein Basisinformationsteil, der fachwissenschaftliches
Hintergrundwissen zum im Film behandelten Gesund-
heitsthema,

- eine Presseinformation als Hilfestellung fiir die Ankiindi-
gung eigener Veranstaltungen,

- ein Bestellformular fir weitere Filme und Begleitmateria-
lien,

- ein Videoband.

2,2.3.2 Multiplikatorenrekrutierung / Multiplikatorendatei

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




2.3 Schematische Darstellung der Projektstruktur

ZusammengefaBt ergibt sich flir die TV-Kurzfilmreihe die fol-
gende Projektstruktur:

Kod'perd‘ridhsporrner_: BZgA Qndﬁiﬁernsehonsfol’ren

TV-Kurzfilmreihe

S
~ Infornappen, “AUsstrahiung der P —
 Videokopien g Filme Eressemi‘rtellurjgen}-
E - )
i
. ’ - T Berichiersiaiiung in ;
Multiplikatoren —— <+ Endadressaten - Tagespresse und
—— , ) _Programmeeitschriften_|
I_ o . Einzelveranstaltungen

und Beratung




3. Pilotphase

Die Umsetzung der TV-Kurzfilmreihe 1ist mit vielfdltigen
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 priifen.

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 WerbemaRnahmen,

- den Aufbau einer Multiplikatorendatei,
- Presseaktivitdten zur Ankiindigung der Sendereihe,

- eine Evaluation der Programmkomponenten.

Die 11 Pilotfilme wurden vom 09.09.93 bis 23.11.93 im ZDF je-
weils wochentlich um 14.55 Uhr ausgestrahlt. In den
Programmzeitschriften war die Gesundheitsreihe unter dem Ti-
tel "BewuBt leben" ausgewiesen.
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4. Evaluation der Pilotphase TV-Rurzfilmreihe Gesundheit

4.1. Evaluationsziele

Die Pilotphase der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit wurde von der
BZgA mit der Zielsetzung evaluiert, eine fachliche
Entscheidungsgrundlage fir oder gegen die Fortsetzung dieser
MaBnahme 2u erhalten.

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

1. Bewertung der einzelnen Pilotfilme (Filmhandlung und
Moderation) hinsichtlich kommunikativer Leistungsfdhig-
keit und Akzeptanz.

Zentrale Frage: Wie gut kommen die Filme an und bringen
sie ihre Botschaft iliber?

2. Einzelfilm-iibergreifende Bewertung der dramaturgischen
Umsetzung.

Zentrale Frage: Ist das Gestaltungsprinzip flir die hete-
rogenen Themen geeignet?

3. Ermittlung von (kurzfristigen) Wirkungen der einzelnen
Filme.
Zentrale Frage: Vermitteln die Filme neue Kenntnisse und
geben sie Anregungen fir gesundheitsbe-
wuBRtes Handeln?

4. Interesse der Bevdlkerung an Gesundheitsfilmen im Fernse-
hen.
Zentrale Fragen: Wieviele (und welche) Menschen wlirden
sich die Filme ansehen? Welche Themen
sind von Interesse?

5. Bewertung der Sendezeit
Zentrale Fragen: Welche Sendezeitwiinsche 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 filir FortbildungsmaBnahmen? Ist
eine Multiplikationswirkung 2zu erwar-
ten?




-10-

4.2. Bewertungsgrundlagen

Die Beantwortung der Fragen stilitzt sich auf die folgenden
Grundlagen:

- sendezeitnahe Evaluation aller Einzelfilme,

- reprdsentative Befragung der Bevdlkerung im Rahmen einer
Mehr-Themen-Umfrage (Omnibus),

- GfK-Reichweitendaten,

- Dokumentation der Materialanforderungen durch Multiplika-
toren,

- Befragung von zufdllig ausgewidhlten Bestellern des
Begleitmaterials (Multiplikatoren),

4.2.1 Kurzbeschreibung der Bewertungsgrundlagen

Sendezeitnahe Evaluation der einzelnen 11 EKurzfilme

Methode:

Sendezeitnahe TV-Spot-Evaluation: Computergestiitzte 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 fiir Sczialforschung
und statistische Analysen, Dortmund/Berlin. Die Befragten
wurden auf der Basis laufender telefonischer FORSA-Reprisen-
tativbefragungen von wochentlich 2500 Personen vorrekrutiert,
d.h. es wurde bei diesen Umfragen die Mdglichkeit erfragt,
zur Sendezeit der Kurzfilme das ZDF einzuschalten sowie die
Bereitschaft, sich anschliefend interviewen zu lassen (ohne
Nennung von Sendung und Interviewthema). Bei der endgiiltigen
Auswahl wurde mit Hilfe einer Quotierung nach Geschlecht und
nach groben Alterskategorien versucht, soweit wie mdglich Re-
prédsentativitdt im Hinblick auf die dementsprechende Struktur
der Bevdlkerung herzustellen. Dieses konnte jedoch nur im
Rahmen der durch die Sendezeit (14.55 Uhr) gegebenen Mdglich-
keit geschehen: Der Grofiteil der Erwerbstdtigen konnte nicht
erreicht werden.
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Haupt-Befragungsinhalte:

Fragen zur Programmauswahl und Programmbindung,
generelles Interesse an der Thematik des Films,

Filmverstdndnis (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 2zu
Likes/Dislikes),

Zuschauereinschitzung der Filmwirkungen (Neues erfahren,
Anregungen erhalten),

filmspezifische Wissens-, Einstellungs- und Verhaltens-
fragen,

Interesse an weiteren Themen (gestlitzt und ungestiitzt),

Wahrnehmung sonstiger Gesundheitssendungen im Fernsehen.

Repridsentative Befragung der Bevdlkerung

Methode:

Computergestiitzte telefonische Befragung nach Abschluf der

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

Haupt- Befragungsinhalte:

Reichweite der Filme (Filmwahrnehmung)

Haufigkeit der Information iilber Gesundheitsfragen
Interesse an einer Gesundheitsfilmreihe im Fernsehen
Themeninteressen

Bevorzugte Sendezeit flir Gesundheitsfilme

Filmspezifische Wissens- und Verhaltensfragen aus den

Einzelfilmbefragungen {(Vergleich Film-Zuschauer und All-
gemeinbevdlkerung)
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- Verstdndnis des Slogans "BewuBt leben"

- Einschdtzung der Wichtigkeit gesundheitsbezogener Hand-
lungsvorschlége

- Persdnliche Einschdtzung der Informiertheit iliber Gesund-
heitsfragen
GfK - Reichweitendaten:

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

Die durch die Gesellschaft flir Konsumforschung ermittelten
Einschaltguoten werden der BZgA durch das ZDF zur Verfiigung
gestellt.

Die einzelfilmbezogene Reichweite gibt an, wieviele Zuschauer
den jeweiligen Kurzfilm gesehen haben und informiert {iber den
Zuschaueranteil dieses Films,

Dokunentation 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 Gesundheitsd@mtern, Krankenkassen und Bildungs-
einrichtungen.

Hauptbefragungsinhalte:
- Wurden die Basisinformationen gelesen
- Bewertung der Basisinformationen

- Bewertung der Relevanz einzelner Bestandteile des
Begleitmaterials

- Nutzungsabsichten
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5. Die Akzeptanz der Filme

Damit eine TV-Gesundheitskampagne bei der Bevdlkerung die
intendierten Wirkungen erzeugen kann, miissen die einzelnen
Filme einige wesentliche Voraussetzungen erfillen, die im
Sprachgebrauch der Werbemittelforschung hdufig unter dem Be-
griff der Akzeptanz zusammenfalt werden (siehe dazu auch die
konzeptionellen Uberlegungen in Kapitel 2.2.1).

5.1. BRkzeptanzprofile

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

1. Die Zuschauer niissen motiviert sein, die Filme anzusehen.
Bei der Programmauswahl, d.h. bei der Entscheidung des
Fernsehpublikums fir oder gegen bestimmte Programme oder
Sendungen spielen das bisherige Themeninteresse der 2Zu-
schauer und die Nutzung von Programminformationsquellen
eine wichtige Rolle. Weiter miissen die 2uschauer eine
"Bindung an den Film" entwickeln, d.h. ihn bis zum Ende
ansehen, wenn sie ihn einmal eingeschaltet haben. Fiir
diese Bindung ist oft die inhaltliche und gestalterische
Attraktivitdt (spontane Anmutung) des Vorspanns und der
ersten Filmszenen entscheidend.

2. Die Filme miissen in Handlung und Botschaft verstdndlich
sein.

3. Die Filme mniissen kognitive und emoticnale Resonanz bei
den Zuschauern finden, um bei einer mdglichst groRen Zahl
von Zuschauern ilberzeugend zu wirken.

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

Flir Jjede dieser vier Akzeptanzdimensionen wurden mehrere
Indikatoren gebildet und entsprechende Interviewfragen for-
muliert.

Untersucht wurde die Akzeptanz der Filme in den sendezeitna-
hen Telefonbefragungen jewells unmittelbar nach der Ausstrah-
lung. Im Gegensatz zu TV-Film-Evaluationen im "Laboratorium"
lassen sich durch dieses Verfahren die Evaluationsergebnisse
mit groferer Sicherheit auf tatsdchliches Zuschauerverhalten
generalisieren: Eine stdrker zufallsgesteuerte Auswahl ergibt
eine reprisentativere Zusammensetzurng der Zuschauer, und in
den erfragten Akzeptanzergebnissen spiegeln sich auf deutli-
chere Weise die Zuschauverreaktionen in der natlirlichen Fern-
sehsituation wider.
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Die Ergebnisse sind fiir 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 iiber
die Bedeutung der verwendeten Indikatoren in der Reihenfolge
der Sendetermine zusammengestellt.

5.1.1 Programmauswahl und Programmbindung

Flir diese Dimension gab es nur begrenzte Mo&glichkeiten der
Indikatorenbildung. Die sendezeitbedingten geringen Reichwei-
ten der Filmausstrahlungen verhinderte, Zuschauer und Nicht-
zuschauer anteilsgerecht zu ermitteln. Bei einer Reichweite
von jewelils etwa 1 Prozent wdren dazu zeitlich und kostenma-
Big nicht zu bewdltigende StichprobengrdpRen erforderlich ge-
wesen. Stattdessen wurden ausschlieRBlich Zuschauer befragt.
Diese wurden auf der Basis reprédsentativer Stichproben von
jewelils 2500 Personen vorrekrutiert, d.h. sie wurden gebeten,
zur Sendezeit des Jjewelligen Films das ZDF einzuschalten,
vorausgesetzt, daB sie in der Lage und bereit waren, zur Sen-
dezeit iliberhaupt fernzusehen. Es war also nicht méglich, den
Entscheidungsprozef flir oder gegen die Filme vollstdndig 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 Haufigkeit er-
mittelt, mit der die Befragten in der letzten Zeit Uber das
Thema nachgedacht hatten. In den Akzeptanzprofilen ist der
Anteil derijenigen aufgefiihrt, die angaben, dieses ofter, d.h.
sehr hdufig oder hdufig getan zu haben.

Dariliber hinaus wurde gefragt, inwieweit sich die Zuschauer
vorher iiber das Thema der Sendung in Programmzeitschriften
und dhnlichen Programminformationen iilber den Inhalt der Sen-
dung informiert hatten.

Diejenigen die angaben, Ulberhaupt Kontakt mit dem Film gehabt
zu haben, wurden gefragt, ob sie den Film von Anfang bis Ende
gesehen hatten (und zusidtzlich, wann sie abgebrochen oder un-
terbrochen hatten). Dadurch ergeben sich Hinweise, ob die
Filme attraktiv genug waren, um eine iliber die gesamte Sendung
andauvernde Bindung an den Film aufrechtzuerhalten.
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5.1.2 Filmverstandlichkeit

Ob die Filme fir die Zuschauer verstindlich sind, wurde mit
zwel offenen Fragen (freie Antwortmdglichkeiten) {iberpriift.
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 verstdandliche Weise
iberzubringen, und zum anderen wurden die Zuschauer gebeten,
die Botschaft der Filme mit ihren elgenen Worten wiederzuge-
ben, um somit Uberpriifen zu k8nnen, ob sie diese verstanden
hatten cder 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 wvon Eigenschaften zu beurteilen,

die unterschiedliche kognitive Reaktionen (wie z.B.
"informativ", "realitdtsnah", "verstdndlich") bzw. emotionale
Reaktionen (wie z.B. "Angst vor Krankheit machend" oder
"nachdenklich machend") zum Ausdruck bringen. Diese Eigen-

schaftsbeurteilung erfolgte getrennt fir den eigentlichen
inhaltlichen Teil des Films und filir die Moderation. Fiir die
Beurteilung der Filminhalte wurden 14 Eigenschaften vorgege-
ben. Sie sind im einzelnen in den Datenbldttern aufgefiihrt.
Acht dieser Eigenschaften wurden ebenfalls fiir 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
liblicherweise 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

Zuschauer Befragte (n=53)
Sendezeit: Do., 9.9.93, 14.55 Uhr maéannlich: 28% 14-49 Jahre: 53%
GfK-Reichweite: 470.000 (1o/o) weiblich: 72% 50 u.aiter: 47%
Programmauswahl und -Rindung Flimverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 53%  Inhalt richtig wiedergegeben: 98%
Themeninteresse: 48% Boischatft verstanden: 96%
Film von Anfang bis Ende gesehen:  91%
R nanz-Be flun

Film Moderation
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Frihstluck genieBBen

Zuschauer Betragte (n=118)
Sendezeit: Do., 16.9.93, 14.55 Uhr mannlich: 36% 14-49 Jahre: 54%
GK-Reichweite: 350.000 (1%) weiblich: 64% SOu.aiter:  46%
Programmauswahl und -bindung Filmverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 50% Inhalt richtig wiedergegeben: 84 %
Themeninteresse: 44% Botschaft verstanden: 97%
Film von Anfang bis Ende gesehen: 81%
Besonanz-Beurtellung
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Impftermine wahrnehmen

Zuschauer

Sendezeit: Do., 23.9.93,14.55 Uhr
GiK-Reichweite: 400.000 {1%)

Befragte (n=129)

mannlich: 32%

weiblich: 68%

14-49 Jahre: 45%
50 u.iter: 55%

Programmauswahl und -blndung
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 44%

Themeninteresse: 21%
Film von Anfang bis Ende gesehen. 89%

Filmverstandnis

Inhalt richtig wiedergegeben: 97%

Botschaft verstanden:

98%

Resonanz-Beurteilung
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KrebsfrUherkennung nutzen

Zuschauer Befragte (n=125)

Sendezeit: Di., 5.10.93, 14.55 Uhr mannlich: 38% 14-49 Jahre: 40%
GiK-Reichweite: 370.000 (1«%) weiblich: 62% 50 u.atter: 60%
Programmauswabi und -bindung Filmversténdnl

Wahrmehmung in Programmzeitschrift: 61% Inhalt richtig wiedergegeben: 82%
Themeninteresse: 48% Botschaft verstanden:

Film von Anfang bis Enda gesehen:  85%

82%

Resgnanz-Beurtellung
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Organspende

Zuschaver Befragte (n=106)
Sendezeit: Di., 12.10.93, 14.55 Uhr mannlich: 30% 14-49 Jahre: 38%
GiK-Reichweite: 430.000 (1%’) weiblich: 70% 50 u.atter; 62%
Brogrammauswahl und -bindung Flimverstandn
Wahmehmung in Programmzeitschrift: 53% Inhait richtig wiedergegeben: 86%
Themeninteresse: 24% Botschaft verstanden: 88%
Film von Anfang bis Ende gesehen: 91%
Resonanz-B flun
Film Moderation
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Fur Kinder da sein

Zuschauer Befragte {n=100)
Sendezeit: Di., 19.10.93, 14.55 Uhr mannlich: 38% 14-49 Jahre: 32%
GiK-Reichweile: 430.000 (10/':) weiblich: 62% 50 u.alter: 68%
Programmauswah| und -bindung Eilmverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 53% Inhalt richtig wiedergegeben: 24%
Themeninteresse: 69% Botschaft verstanden: 97%
Film von Anfang bis Ende gesehen: 94%
Resonanz-Beyrtellung
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Jodmangel vorbeugen

Zuschauer Befragte (n=114)
Sendezeit: Di., 26.10.93, 14.55 Uhr ménnlich: 3% 14-49 Jahre: 47%
GIK-Reichweite: 390.000 (1%) weiblich: 61% S50 u.atter: 53%
Programmauswahi und -bindung Flimverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 58% Inhatt richtig wiedergegeben: 96%
Themeninteresse: 25% Botschafi verstanden: 98%
Film von Anfang bis Ende gesehen: 94%
Besonanz-Beyrteilung
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Erste Hilfe

Zuschauer Befragte (n=111)

Sendezeit: Di., 2.11.83, 14.55 Uhr mannlich: 41% 14-49 Jahre: 38%
GiK-Reichweite: 480.000 (1%) weiblich: 59% 50 u.atter: 62%
Programmauswahl und -bindung Filmverstandnl

Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 52% Inhalt richtig wiedergegeben: 96%
Themeninteresse: 38% Botschalt verstanden: 98%
Film von Anfang bis Ende gesehen: 91%
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Gesundheitsvorsorge flr Kinder

Zuschauer Befragte (n=110)
Sendezeit: Di., 9.11.93, 14.55 Uhr mannlich: 38% 14-49 Jahre: 50%
GfK-Reichweite: 470.000 (1o/°) weiblich: 61% 50 u.alter: 50%
Programmauswahl und -bindung Flimverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrift: 55% Inhalt richtig wiedergegeben: 97%
Themeninteresse: 28% Botschaft verstanden: 99%
Film von Anfang bis Ende gesehen:  92%
Resonanz-Beurtellung
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Check-up ab 35

Zuschauer

Befragte (n=110)

Sendezeit: Di., 16.11.93, 14.55 Uhr mannlich: 42% 14-48 Jahre: 35%
GfK-Reichweite: 440.000 (1%) weiblich:  58% S0u.atter:  65%
Programmauswahl und -bindung Filmverstandni
Wahrnehmung in Programmzeitschrifi: 41% Inhalt richlig wiedergegeben: 97%
Themeninteresse: 53% Botschaft verstanden: 96%
Film van Anfang bis Ende gesehen:  97%
Besonanz-Beurtellung
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Jugendliche stark machen

Zuschauer Befragte (n=97)
Sendezeit: Di., 23.11.93, 14.55 Uhr mannlich: 40% 14-49 Jahre: 38%
GfK-Reichweite: 530.000 (1%) weiblich: 60% 50 u.dlter: 62%
Programmauswahl und -bindung Filmverstandni

Wahrnehmung in Programmzeitschritt: 47%  Inhalt richtig wiedergegeben: 93%

Themeninteresse: 76% Botschaft verstanden:

Film von Anfang bis Ende gesehen:  90%
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5.2 Akzeptanz: Ergebnisse

Ein erster Uberblick iber die Akzeptanzprofile 1ldB8t weitge-
hend dhnliche Ergebnismuster erkennen. Vor allem zeigt sich,
daf alle Filme hohe Akzeptanzwerte aufweisen. Im einzelnen
lassen sich die folgende Ergebnisse festhalten:

$.2.1 Programmauswahl und Programmbindung

Die einzigen groBeren Unterschiede ergeben sich beim Themen-
interesse (im Sinne einer bisherigen Auseinandersetzung mit
dem Thema). Besonders groff ist das Interesse fuUr Themen, die
die Entwicklung und das Wohlbefinden von Jugendlichen (76%)
und Kindern (69%) betreffen. Uber spezielle Themen zur Kin-
der-Gesundheit, z.B. bel den Filmen "Gesundheitsvorsorge fir
Kinder" (28%) und "Impftermine wahrnehmen" (21%) hatten sich
relativ wenige 2Zuschauer in der letzten Zeit Gedanken ge-
macht, weil auch nur wenige aktuell daven betroffen waren.
Aber auch das Interesse an Themen, wie Jodmangel (25%) und
Organspende (24%) ist offenbar nicht sehr weit verbreitet.
Bei den librigen Filmen variieren die Anteile flir das Themen-
interesse zwischen 38 Prozent und 53 Prozent.

Die Frage nach der Nutzung von Programminformationen in der
Presse ergab, daPR etwa die H&dlfte der Zuschauer vor der Sen-
dung eine Ankiindigung des Gesundheitstips "BewufBt leben" ge-
lesen hatten.

Alle Filme sind in der Lage, die iuberwiegende Mehrheit der
Zuschauer so an die Sendung zu binden, daf 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 ibrigen
Zuschauern handelt es sich vor allem um solche, die zwischen-
durch kurze Zeit unterbrochen hatten, in der Regel wohl des-
halb, weil sie durch &duBere Ereignisse am Fernsehen gehindert
wurden. Nur zwel Filme weichen etwas von diesem generellen
Muster adb, aber auch diese wurden von mindestens vier Finf-
teln vollstidndig gesehen: 85 Prozent sahen den Film
"Krebsfriherkennung nutzen" und 81 Prozent sahen den Film
"Friihstiick geniefen".

Die naheliegende Frage, ob es Filme mit urspriinglich 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 Filmverstidndlichkeit

Alle Filme erfiillen die grundlegende Anforderung der
Verstandlichkeit wvon Inhalt und Botschaft. Aus den Antworten




_28_

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 Fdllen et-
was weniger, in anderen auch mehr - waren in der Lage, die
Filme grob inhaltlich zutreffend zu beschreiben und ebenso
viele 1lieBen erkennen, daP die beabsichtigten Botschaften
ibermittelt werden konnten.

Bei diesem Ergebnis muB angemerkt werden, daB es nicht allen
Zuschauern immer leichtf&llt, 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
methedischen Griinden kaum mdglich, bei den hier wverwendeten
Indikatoren zur Messung der Verstdndlichkeit 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-
stdtigt zundchst einmal einige der bereits berichteten Ergeb-
nisse. In Ubereinstimmung 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 Verstdndlichkeit erhdrtet: Allen Filmen wird die Eigen-
schaft "verstdndlich" in hohem MaRe zugeordnet. Diese Eigen-
schaft behdlt Jjeweils die hochsten Zustimmungsanteile. Auf
der anderen Seite empfinden nur wenige die Filme als kompli-
ziert (Durchschnitt: 5%).

Die Filme werden Jjedoch nicht nur als interessant und ver-
stdndlich angesehen, sondern es wird ihnen auch ein hcher
Informationsgehalt zugeschrieben, wobei die erhaltenden In-
formationen gleichzeitig als glaubwlirdig und lebensnah bewer-
tet werden. Im Durchschnitt sagen 82 Prozent der 2Zuschauer,
die Filme seien informativ, 79 Prozent sagen, sie seien
glaubwirdig, 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 hohen Mafe und mit nur geringen Unterschieden
wischen den einzelnen Filmen zugewiesen. Durchschnittlich 78
Prozent beurteilen die Filme als hilfreich, und durchschnitt-
lich 69 Prozent finden, daff die Filme nachdenklich machen.

Auch Unterhaltungswert besitzen die Filme fir den grdéften
Teil der Zuschauer. Im Durchschnitt sagen 62 Prozent, die
Filme seien unterhaltsam.
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Den tatsdchlichen Gestaltungskonzepten entsprechend ergeben
sich hier groBere 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 hdufig zugeschrieben; die
Einschidtzungen fiir Originalitdt und Humor variieren.

Im Durchschnitt sagen 12 Prozent der Befragten, daB die Filme
Angst vor Krankheit erzeugen - eine Reaktion, filir die sich
aufgrund der vorliegenden Ergebnisse keine einheitliche Er-
kldrung anbietet. Es 1&dBt sich aber vermuten, daf Gesund-
heitsthemen grundsidtzlich bei einem Teil der Bevdlkerung Ang-
ste mobilisieren, und zwar unabhdnglg 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:

Beurteilung der Moderation
{(Mittelwerte fir alle Kurzfilme)

Vergleich:
Moder?tion Filmhindlung
verstdndlich 90 92
glaubwiirdig 86 79
informativ 85 82
hilfreich 80 78
diberzeugend 79 73
interessant 71 72
langweilig 6 7
kompliziert 3 5
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Es zeigt sich, daB die liberwiegende Mehrheit der 2Zuschauer
die Moderationen fir verstandlich, glaubwiirdig, informativ,
hilfreich, Uberzeugend und interessant hilt. Nur wenige be-
urteilen sie als langweilig und kompliziert. Die Eigen-
schaftsbeurteilungen filir die Moderation unterscheiden sich
nur geringfligig oder {iberhaupt nicht von den Urteilen liber
die eigentlichen Filmhandlungen.

$.2.4 Gesamturteil
An der nachfolgenden Grafik lber die Gesamtbeurteilungen 1l&Bt

sich ablesen, daB alle Filme von gder iiberwiegenden Mehrzahl
der Befragten als sehr gut oder gut beurteilt werden.

Gesamturteil

. Ditferenz
Gesundheltsfilm hat Insgesamt sehr gut oder gut gefallen: "\ o oo

Erste Hilfe 39

Impftermine 48
wahrnehmen

Jodmangel vorbeugen 60

Gesungheitsvorsorge 40
fur Kinder

Fir Kinder da sein 42

Nimm dir Zeit 40

Check-up ab 35 46

QOrganspende 46

Krebstritherkennung 40
nutzen

Jugendliche stark 38
machen

Frihstick genieBen 24

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.18 2/94 Og
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Die in der Rangordnung der Filmbeurteilungen oben stehenden
Filme "Erste Hilfe", "Impftermine wahrnehmen", "Jodmangel
vorbeugen", "Gesundheitsvorsorge filir Kinder™" und "Fiir 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 Finfteln der Zuschauer als sehr
gut oder gut eingestuft. Die dabei auftretenden Unterschiede
lassen sich nicht inhaltlich begriinden, sondern sind allein
auf statistische Zufallsschwankungen zuriickzufilhren.

Hoch sind auch die Anteile von Zuschauern, denen etwas be-
sonders gut an den Filmen gefallen hat (Likes). Die
Akzeptanzprofile in den Datenbldttern zeigen, daf 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-
hdlt man ein MaB flr die Gesamtakzeptanz, das sowohl posi-
tive, wie auch kritische AuBerungen beriicksichtigt. Der Uber-
blick iiber die entsprechenden Werte, die ebenfalls in der
Grafik dargestellt sind, verdeutlicht, daRf die meisten Filme
etwa gleich bewertet werden: Uberwiegend ergeben sich Werte,
die um die plus 40 liegen. Von diesem allgemeinen Bild wei-
chen nur zwel Filme deutlich ab: Den héchsten Wert erhidlt der
Film "Jodmangel vorbeugen'" (60%). Bei diesem Film nennen 82
Prozent etwas, was ilhnen besonders gut gefallen hat, und sehr
wenige (22%) nennen etwas, was nicht so gut gefallen hat. Der
Kurzfilm "Frihstlick genieBen" erh&lt 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 iber 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 2zZu-
schauer sei. Mit anderen Worten: die Dislikes geben in diesem
Falle nicht primdr kritische Auferungen iliber den Film wieder,
im CGegenteil, sie zeigen, daB die Intention des Films, zur
Ersten Hilfe 2zu motivieren, Erfolg hatte.

In den Akzeptanzprofilen wurde also deutlich: Alle Filme er-
zeugen bei den Zuschauern eine so hohe Akzeptanz, daR sie die
grundlegenden kommunikativen Voraussetzungen fir die Verwen-
dung in einer TV-Gesundheitskampagne erfiillen.
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Die Filme bieten geniigend Anreize (im Sinne einer spontanen
Anmutung), sie sich anzusehen, sie sind in der Lage, auf
glaubwiirdige 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
fihrt dazu, daB die Filme den Zuschauern gut gefallen.

5.3 Themeninteresse und Akzeptanz

Wie bereits erwdhnt, sind nicht alle der behandelten Gesund-
heitsthemen flir alle Zuschauer von vornherein von Interesse,
Dies bedeutet fir eine massenkommunikative aufkla-
rungsstrategie, die sich naturgem8f an ein breites Publikum
wenden muf, Filme mit weniger interessierenden Themen so in-
teressant zu gestalten, daB ihre Inhalte trotzdem wahrgenom-
men und ihre Botschaften vermittelt werden konnen.

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
"Frihstiick 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, fir Filme mit urspringlich 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 urspriinglichem
Themeninteresse und dem aktuellen Interesse an der filmischen
Darstellung des Themas besteht. (Dies 1&aBt sich in der das
Streudiagramm représentierenden Gerade mit der Gleichung
¥=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 beschdftigt hatten, wurden von iberschnittlich vielen als
interessant eingestuft, wie die Filme "Impftermine wahrneh-

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

Nicht ganz so gut ist es bei den Filmen "Friihstiick genieBen",
"Krebsvorsorge nutzen" und "Nimm Dir Zeit" gelungen, zusidtz-
liches Interesse zu wecken. Diesen drei Filmen ist jedoch ge-
meinsan, daf sie Zeitprobleme im Familienalltag ansprechen,
wie sie vor allem bel mittleren (berufstidtigen) Altersgruppen
vorkommen. Unter den Zuschauern jedoch {iberwiegen - sende-
zeitbedingt - diejenigen Altersgruppen, die Zeitbelastungen
weniger stark ausgesetzt sind, so daf die angesprochenen Pro-
bleme und Problemldsungen moglicherweise als weniger interes-
sant empfunden werden.
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Das generelle Ergebnis, daR es gelungen ist, auch Filme mit
geringem Themeninteresse trotzdem interessant zu gestalten,
188t sich erhidrten, 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, daf Filme mit geringem Themeninteresse, wie z.B.
"Impftermine wahrnehmen" oder "Jodmangel" genausoc gut gefal-
len, wie z.B. die Filme "Check up ab 35" oder "Kinder stark
machen", deren Thematik bei der Bevolkerung sehr viel gréfiere
Bedeutung besitzt. Die die Beziehung zwischen Themeninteresse
und Gesamturteil reprdsentierende Gerade (mit der Gleichung Y
= 84,6 - 0,02X) zeigt dementsprechend Xeinen Zusammenhang
zwischen diesen beiden Merkmalen.

DaR es gelungen ist, auch Filme mit urspringlich geringem
Themeninteresse so zu gestalten, dah sie der ilberwiegenden
Mehrheit gefallen, erkldrt auch die in Abschnitt 5.2.1 be-
richtete hohe Programmbindungsfdhigkeit aller Filme.

Diese Ergebnisse - kein Zusammenhang zwischen urspriinglichem
Themeninteresse und Akzeptanzindikatoren - belegen, daR in
der Pilotphase der Kurzfilmreihe "Gesundheit" ein zwangsldu-
fig mit massenmedialen Kampagnen verbundenes Problem geldst
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 grundsédtzlich schwieriq, alle Filme einer
Gesundheitsfilmreihe so zu gestalten, daB sie alle gleicher-
mafen hoch akzeptiert werden. Auch wenn der Produktion ein
filmiibergreifendes 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, daf Filme mit groéRerer 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-
riickzufihren ist.

Ausgangspunkt dieser Untersuchung sind die Unterschiede in
den Beurteilungen nach den Resonanz-Eigenschaften. Da die Ge-
fahr besteht, diese {iberzuinterpretieren und Ursachen fir Un-
terschiede zwischen einzelnen Filmen zu konstruieren, die ei-
gentlich keine sind, weil sie allein auf wahrscheinlichkeits-
theoretisch erklarbaren Zufallsvariationen Dberuhen, ist
zunadchst zu kldren, welche Differenzen als substantiell anzu-
sehen sind. Mit Hilfe eines Chi-Quadrat-Tests wurde filir jeden
Film auf jeder Beurteilungsdimension gepriift, ob er gegeniiber
den lbrigen Filmen iUber- oder unterfreguentiert 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 lbrigen Filmergebnisse.

Als Ergebnis ist zundchst einmal festzuhalten, daB bei einer
ganzen Reihe von Eilgenschaften Xeinem Film die jeweilige Ei=~
genschaft besonders hiufig oder besonders selten zugesprochen
wird. Das gilt fir die Eigenschaften ‘"verstandlich",
"informativ'", "glaubwiirdig", "lebensnah", "iiberzeugend" und
"interessant". Beli der Eigenschaft "hilfreich" 1l&Bt sich nur
eine signifikante Abweichung erkennen: Der Film "Friihstiick"
wird im Vergleich zu den ibrigen Filmen weniger haufig als
hilfreich angesehen.

Die Eigenschaft "nachdenklich machend" wird besonders hdufig
bei den Filmen "Flir Kinder da sein™ und "Erste Hilfe" ge-
nannt. VerhdltnisméBig selten wird diese Eigenschaft dem Film
"Gesundheitsvorsorge fiir Kinder" zugeschrieben.

Es gibt zwei Filme, namlich "Nimm Dir Zeit" und "Impftermine
wahrnehmen", die signifikant h&dufiger als angstmachend be-
zeichnet werden und zwei Filme, "Check up ab 35" und
"Jugendliche stark machen", die signifikant weniger hdufig
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 hdufigsten Unterschiede zeigen sich bei den Eigenschaften
"originell" wund "witzig". In der Wahrnehmung der Zuschauer
teilen sich die Filme offensichtlich in zwel Gruppen auf, in
eine Gruppe, in der die Handlung als humorvoll und originell
wahrgenommen wird, und in eine zweite Gruppe, die als weniger
humorveoll oder originell empfunden wird, selbst dann nicht,
wenn an einzelnen Stellen dieser Filme mit den Stilmitteln
des Humors, der Ironie oder der Uberraschung gearbeitet wird.
Zur Gruppe der humorvollen Filmen gehdren "Nimm Dir Zeit",
"Frihstick genieBen", "Impftermine wahrnehmen", "Jodmangel
vorbeugen'" und "Check up ab 35". Zur zweiten Gruppe, die man
zur Unterscheidung als "alltagsrealistisch" bezeichnen
kénnte, gehoren die Filme "Organspende", "Erste Hilfe",
"Gesundheitsvorsorge fir Kinder" und "Jugendliche stark ma-
chen". Der Film "Krebsfriherkennung nutzen" weicht nicht si-
gnifikant von den {lbrigen Filmen ab. Seine Einstufungen fir
Humor und Crginalitdt &dhneln jedoch in ctwa denen des Films
"Gesundheitsvorscrge fir Kinder" und 14Bt sich somit der
zweiten Gruppe zuordnen.
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besonders héufig genannt {Chi-Quadrat signifikant, Fg=1, p =0,05)

besonders wenig genannt (Chi-Quadrat signifikant, Fg=1, p=0,0%)
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Der Film ist.... % % % % % % % % % % % % % %
Nimm Dir Zeit 94 79 89 77 92 77 64 72 70 60 .49 . 21: 8 1M
Frihstiick genieRen 88 67 67 71 62 61 58 64 .81 .50 : 11 11 8
impftermine wahrehmen 94 88 80 87 78 80 78 66 . 777 60 43 18 : 7 5
Krebsfriherkennung nutzen 9 70 75 67 80 65 64 70 63 45 23 16 7 2
Organspende 80 78 77 71 75 64 71 B1 |46 ] 3214115 B 11
Fir Kinder da sein 91 80 79 79 8 70 77 .-91: 53 38 | 13 ] 12 8 7
Jodmangel vorbeugen 95 89 69 76 62 80 82 62 72 .64 .56 . 9 4 1
Erste Hilfe 95 92 94 87 88 8 72 87 | 41 (29[ 10| 15 4 5
Gesundheitsvorsorge fir Kinder 95 91 90 87 84 85 78 | 51 61 43 19 8 g 3
Ceck-up ab 35 96 85 78 82 68 72 74 65 74 53 45 6 5 4
Jugendliche stark machen 90 76 73 80 69 59 68 66 57 [32] 16| 4 8 4
Mittelwert Uber alle Filme 92 82 79 78 77 73 72 69 62 47 N 12 7 5
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Filmgestaltung und Beurteilung
Film hat Film
gefallen ist
Wahrnehmung der Filmgestaltung Uber-
zeugend
Humorvolle Filme

Impftermine wahrnehmen 92 80
Jodmangel vorbeugen 89 80
Nimm Dir Zeit 87 77
Check-up ab 35 87 72
Friihstiick geniefen 79 62
Mittelwert 87 74

Alltagsrealistigche Filme
Erste Hilfe 93 85
Gesundheitsvorsorge fir Kinder 38 85
Flir Kinder da sein 88 70
Organspende 84 64
Krebsfriiherkennung nutzen 82 65
Jugendliche stark machen 80 59
Mittelwert 86 72

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 2zundchst nichts weiter aus,
als daB die Absichten der Filmemacher offenbar erfolgreich
realisiert werden Kkonnten. Interessanter ist das Ergebnis,
daBl bei den Filmen der Pilot-Phase die Filmgestaltung keinen
Einfluf auf die BAkzeptanz 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 ibrigen Filme 86 Prozent. Auch



-38-

wenn man sich ansieht, in welcher Gruppe sich die Filme an
der Spitze und am Ende der Rangordnung fir 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 {librigen Eigen-
schaftsbeurteilungen ist es schwer, Ergebnismuster zu finden,
die moglicherweise auf eine unterschiedliche Resonanz dieser
beiden Gestaltungsprinzipien hinweisen k&énnten. Selbst die
naheliegende Vernutung, daf alltagsrealistisch enpfundene
Darstellungen eher zum Nachdenken anregen, 1ldBt sich nicht
aufrechterhalten. Zwar ergeben die Filme "Erste Hilfe" und
"Flir Kinder da sein" signifikant hdhere Einschdtzungen in
dieser Hinsicht, aber auf der anderen Seite wird auch ein an-
derer Film dieser Gruppe, "Gesundheitsvorsorge fiir Kinder",

von signifikant weniger Zuschauern als nachdenklich machend
empfunden.

Der einzige systematische Zusammenhang 18Rt sich nicht zwi-
schen den beiden Gruppen, sondern innerhalb der Gruppen er-
kennen: In jeder der beiden Gruppen lassen sich die Beurtei-
lungswerte filir die Eigenschaft '"iiberzeugend" in derselben
Rangfolge anordnen wie die Werte flir das Gesamturteil. Das
Gesamturteil wird also, unabhidngig von den eingesetzten Stil-
mitteln, von der Uberzeugungskraft der Filme beeinfluft, wenn
auch nicht ausschlieRflich, 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 héchsten und den niedrigeren Werten fir
die Eigenschaft "liberzeugend" als statistisch signifikant und
substantiell interpretierbar angesehen werden kdnnen. Dies
wurde ebenfalls mit dem Chi-Quadrat-Test i{iberpriift. In der
Gruppe der als humorvoll wahrgenommenen Filmen wird (im Ver-
gleich 2zu den beiden iiberzeugendsten Filmen “"Impftermine
wahrnehmen" und "Jodmangel vorbeugen") der Film "Friihstiick
genieBen" als signifikant weniger iiberzeugend bewertet.

Bei der Gruppe der alltagsrealistisch dargestellten Filme
bestehen bei drei Filmen signifikante Unterschiede zu den
beiden Spitzenreitern. Diese drei als weniger I{iberzeugend
wahrgenommenen Filme sind "Jugendliche stark machen",
"Krebsfriherkennung" und "Organspende'.

Warum ein Teil der Zuschauer diese vier Filme nicht ganz so
liberzeugend findet, l&Bt sich mit Hilfe der vorliegenden Da-
ten nicht vollstédndig aufkldren. Es gibt jedoch Hinweise, die
eine griindliche filmkritische Beurteilung der Filme anleiten
konnten. 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 bel der Eigenschaftsbeurteilung der vier Filme.
Im einzelnen 133t sich feststellen:
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Beim Film "Frihstiick geniefen' wurde offenbar die metaphori-
sche Verschiebung des Problems und der Botschaft auf die
Strafenverkehrssituation (Frihstiick im Auto, Friihstiick genie-
fen auf der StraBenkreuzung) als wenig treffend - oder in den
Worten der Zuschauer - als "lberspitzt" angesehen. Einige Zu-
schauer bemdngelten, daB durch die Darstellung des Friihstilicks
im Auto verkehrsgefdhrdendes Verhalten vorgefiihrt wird, und
besonders wurde die Frihstlicksszene auf der StraBenkreuzung

kritisiert mit Worten wie "unrealistisch", '"werbemdpig",
"kitschig™, "iberspannt". Mdglicherweise hat diese Szene die
Wahrnehmung einer konkreten L&sungsmoglichkeit filir das Pro-
blem Zeitmangel beim Frihstiick verhindert: Der Film

"Friihstiick" wurde signifikant weniger hdufig als hilfreich
angesehen.

Der Film "Jugendliche stark machen' konnte offenbar in der
Kirze der Zeit nicht fir alle Zuschauer den Zusammenhang zwi-
schen sozialer Unterstiitzung und Verhinderung von Suchtver-

halten verdeutlichen. So wurde von einigen bemdngelt, "der
Film hdtte ruhig etwas linger oder ausfiihrlicher sein koén-
nen". Der Zusammenhang zwischen sozialer Unterstiitzung und

Suchtverhinderung erschien manchen Zuschauern nicht einsich-
tig oder, wie einer der Zuschauer sagte, "v&llig 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 fihrte
bei anderen zu MiBRverstédndnissen, wie sie in den folgenden
Auperungen zum Ausdruck kommen: "Ich weiB gar nicht, wieso
Sie immer von Gesundheitsfilmen sprechen, es ging doch um Be-
rufswahl" oder "Das eigentliche Thema Alkochol und Drogen war
irgendwo zwischendrin. Es war nicht klar. Ich dachte, es ging
um Berufswahl und nicht um Drogenprobleme".

Der Film "Krebsfriiherkennung nutzen'" wirkte moglicherweise
deshalb weniger iiberzeugend, weil er in der Wahrnehmung man-
cher Zuschauer zu langsam und zu indirekt auf seine eigentli-
che Botschaft zusteuerte. So wurde z.B. angemerkt, daf3 "der
Anfang unverstidndlich 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" bemdngelt, 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
widre besser gewesen, wenn man bei den Fragen des Kindes ge-
wult hdtte, worauf das hinauslduft, ich hdtte dann genauer
hingehodrt". Offenbar hat die Dramaturgie des Films dazu ge-
fihrt, daB er flir einige Befragte unverstdndlich wurde: Bei
diesem Film ergaben sich niedrigere Werte filir die Indikatoren
des Filmverstdndnisses, d.h. weniger Befragte waren in der
Lage, Filminhalt und Botschaft in einer Xkurzen aber zutref-
fenden Formulierung wiederzugeben.

Mdglicherweise war auch der Film "Organspende'" nicht fir alle
Zuschauer iiberzeugend, well das eigentliche Argument des
Films zu langsam entwickelt wurde: "Die (Anfangs-)Szene mit
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dem Auto war fir mich nicht nachvellziehbar"; "Bevor man sich
in dieses Thema eingefunden hatte, war der Film schon wieder
vorbei"; "Alle Szenen gingen so ineinander i{iber". Diese For-

mulierungen der Zuschauer erkldren mdglicherweise auch die
Tatsache, daf der Film "Organspende" bei der Eigenschaftsbe-
urteilung nicht ganz so hdufig (80%) als verstdndlich be-
zeichnet wurde. Auch die Frage nach dem Verstdndnis des Film-
inhalts 1l&dBt erkennen, 4daB dieser nicht von allen verstanden
wurde oder zunmindestens nicht in einem knappen und zu-
samnenfassenden Ausdruck wiedergegeben werden konnte.

Die bei diesen vier von den Zuschauern geduBerten Kritik-
punkte weisen darauf hin, daBR bei Kurzfilmen, die 1in
Spielfilmmanier relativ komplexe Zusammenhidnge zwischen Le-
bensweise und Gesundheit vermitteln sollen, generell ein
Zielkonflikt zwischen der dramaturgischen Gestaltung einer-
seits und dem inhaltlichen Argumentationsfluf 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 {ber-
zeugend iberzubringen. Zwischen diesen beiden Zielen ein Op-
timum zu erreichen, scheint bei den Filmen "Friihstiick genie-
Ben", "Jugendliche stark machen", "Krebsfriiherkennung nutzen"
und "Organspende" nicht ganz so gut gelungen zu sein wie beil
den anderen Filmen.
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6. Film-Effekte

Nachhaltige und langerfristig wirksame Effekte sind von einer
Pilotphase nicht zu erwarten. Massenmediale Aufkladrungskampa-
gnen bewirken nur dann Einstellungs- und Verhaltensdnderun-—
gen, wenn

- eine moglichst grofe Reichweite erzielt wird,

- durch die Wiederholung von Filmen die Mdglichkeit von
"Lerneffekten" geschaffen wird,

- durch die Variation der dargestellten Filminhalte und Film-
situationen die Anwendbarkeit und Generalisierbarkeit der
Botschaften auf unterschiedliche Lebenssituationen gelernt
werden kKann,

- die Inhalte und Botschaften in personalkommunikativen Pro-
zessen iber Multiplikatoren und in interpersonalen Netzen
gestitzt und weiterverbreitet werden.

Da diese Voraussetzungen in der Pilotphase nur testweise zu
realisieren waren, konnen in der Allgemeinbevdlkerung auch
keine Kampagnen-Effekte sichtbar werden (z.B. in den Ergeb-
nissen der Bevolkerungsumfrage).

Damit aber die oben aufgezdhlten Kommunikationsprozesse iliber-
haupt in Gang kommen, miissen die Filme selbst in der Lage
sein, zumindest Xurzfristig Informationen 2zu vermitteln,
Nachdenken auszuldsen und Handlungsanregungen zu deben oder
eine Motivation aufzubauen, sich auch zukinftig fiir die in
den Filmen dargestellten Themen und Botschaften zu interes-
sieren.

Allerdings sind diese kurzfristigen Film-Effekte eng mit an-
deren Faktoren verwoben: Je nach der Intention der Filme
(informieren, Einstellungen verdndern, zum Handeln motivie-
ren) ergeben sich unterschiedliche Effekte. Vor allem treffen
die Inhalte und Botschaften in der Regel nicht auf v&llig
voraussetzungslose Zuschauer: Diese sind unterschiedlich
stark vorinformiert und gesundheitsorientiert.

6.1 Indikatoren fir die Film-Effekte

Die Unterschiede in den Zielsetzungen der einzelnen Filme und
die unterschiedlichen Voraussetzungen bel den Zuschauern ma-
chen es duBerst schwierig, Wirkungsindikatoren zu finden, die
die Film-Effekte iber alle Filme vergleichbar und von den un-
terschiedlichen Vorinformationen, Einstellungen und Verhal-
tensweisen der Zuschauver unabhidngig abbilden kdnnen.
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Die im folgenden prisentierten Ergebnisse dienen deshalb vor
allem der Beantwortung der Frage, ob die Filme iiberhaupt Wir-
kungen bei den Zuschauern hatten. Um welche Wirkungen es sich
handelt und wie diese erhoben und analysiert wurden, wird im
folgenden kurz erldutert. Im AnschluBR daran sind die Ergeb-
nisse der Wirkungsmessungen in einem Datenprofil fir Jjeden
einzelnen Film dargestellt.

6.1.1 Informationen und Anregungen

Unter dieser Uberschrift finden sich in den Datenprofilen je-
wells drei unterschiedliche Ergebnisse, die darauf beruhen,
daf? die 2Zuschauer 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 flir die
eigene Gesundheit oder die Gesundheit der Familie tun Kkann,
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

Fir 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 bestlinde,
weitere Filme zu den wichtigsten in der Kurzfilmreihe behan-
delten Themenbereichen zu sehen. Falls ein Film diesen Effekt
hat, muR es unter denen, die den Film gesehen haben, mehr In-
teressenten an seinem Thema geben, als dies ohnehin in der
Bevolkerung der Fall ist. Deshalb wurden dieselben Fragen
auch in der Umfrage bei der Allgemeinbevolkerung gestellt und
die Ergebnisse von Filmzuschauern und Allgemeinbevdlkerung
miteinander verglichen. Da sich die Filmzuschauer im Hinblick
auf Alter und Geschlecht etwas anders zusammensetzen als die
reprédsentativ abgebildete Allgemeinbev&lkerung, wurden die
Ergebnisse der Reprédsentativerhebung so umgewichtet
(standardisiert), daB ihre geschlechts- und altermafBige
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 Bevodlkerungsergebnissen: Die zu den
einzelnen Filmen gestellten spezifischen Fragen wurden paral-
lel dazu in der Umfrage bei der Allgemeinbevdlkerung gefragt,
und die Ergebnisse beider Erhebungen wurden in den Wirkungs-
Profilen vergleichend gegenlibergestellt.
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Film-Effekte: Nimm Dir Zeit

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschétzungen:

Etwas Neues haben erfahren:
Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalten:

L B B IR B SLELELEL BLALRLELE S ALRLEN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es interessleren sich besonders fir weltere Filme zum Thema Strefibewaltigung:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevdlkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Wi n - Ei ngen - Verhal

Es gibt Immer elne Moglichkelt, sich mehr Zeit fOr sich selbst zu nehmen:

Film-Zuschauer:

Aligemeinbevblkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.21 2/94 Og



Film-Effekte: Frihstlck geniel3en

Informationen und Anr ngen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:
Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhahten:

LI SR

Illll—[TYTFlllllerlll‘lliIIIT'l]llll
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessieren sich besonders flr weitere Filme zum Thema gesunde Ernahrung:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevblkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es haben im allgemeinen Zelt, Jeden Morgen erst elnmal in Ruhe zu trihstdcken:

Film-Zuschauer

Allgemeinbevdlkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

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

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:
Anregungen haben erhalten

Neue Anregungen haben erhalten:

‘T‘I’TI'TiI'TT"ITT"‘I']'?II]]’I]I[SII!III]K]]]]’I’II]
C 10 20 30 40 S50 68 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Inter iteren Filmen zum Them

Es Interessieren sich besonders fdr weitere Fllme zum Thema gesunde Entwickiung von

Kindern und Jugendlichen:
Film-Zuschauer:

Aligemeinbevblkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es melnen, Eltern sollten lhre Kinder fnihzeltig und regelmanig gegen alle wichtigen
Infektlonskrankhetten impfen lassen:

Fitm-Zuschauer:

Allgemeinbevbikerung:

0 10 20 30 40 50 60 VO 80 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.22 2/94 Og
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Film-Effekte: Krebsfruherkennung nutzen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:
Anregungen haben erhalten

Neue Anregungen haben erhaiten:

LAY LR NLEE BLALEMNLEY b b B LR LN BLELELELEN BLALELELEN BLIL BLAR BN BLALELELE ILLELA

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren sich besonders fir weltere Filme zum Thema
Frdherkennungsuntersuchungen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevélkerung:

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellyngen - Verhalten

Es kennen Krebsfriherkennungs-Untersuchungen (ungestitzte Frage) :

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevélkerung:

0 i0 20 30 40 50 60 70 80 SO 100
Angaben in Prozent

Es haben dle Absicht, eine Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchung machen zu lassen:

Film-Zuschauer

Allgemeinbevdlkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 00
Angaben in Prozent

FORSA 1253.29 2/94 Og
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Film-Effekte: Organspende

Informationen yund Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:

Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhatten:

IREEEE AR RN L AL LR BB B IR

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema
Es interessieren sich besonders fir weitere Filme zum Thema Organspenden:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevélkerung:

TT [T Ty sy [vrrropvrrrrery

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es besteht Interesse, Organspender zu werden:

Film-Zuschauer

TT T T[T T[T YT TV T rrrrrerra

0 10 20 30 4 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Allgemeinbevbikerung

Es wissen, wie man einen Organspendeausweis erhalt:

Film-Zuschauer:

3
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0 10 20 30 40 S50 60 7O 80 90 100
Angaben in Prozent

Allgemeinbevblkerung:

FORSA 1253.28 2/94 Og



Film-Effekte: Fur Kinder da sein

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:

Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalien:

LABAE RERANLERRE REAREE SRS RN SR LI S

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessieren sich besonders fdr weltere Fllme zum Thema gesunde Entwickiung von
Kindern und Jugendiichen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevilkerung:

TT]T 17!

c 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Erwachsene k&nnen etwas dagegen tun, daB Jugendliche sichtig werden:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevilkerung:

0 i0 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.252/94 Og
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Film-Effekte: Jodmangel vorbeugen

Informationen un nr n

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren
Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhaiten

L L LN B L B B BRI

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es interessleren sich besonders tir weltere Flime zum Thema gesunde Ernahrung:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevdlkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 SO 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Es nennen Schilddrisenerkrankungen als Folge von Jodmange! (ungestQtzte Frage):

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevdikerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 8O0 S0 100
Angaben in Prozent

FORSA 125320 2/84 Og
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Film-Effekte: Erste Hilfe

Informationen und An ngen

Zuschauer-Einschéitzungen:

Etwas Neues haben erfahren

Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalien:

AR SRS RELAE B LS SLEALEL SR BLELELALE RLELELELE BLELA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Inter n weiteren Fil
Es Interessleren sich besonders far weltere Flime zum Thema Erste Hilfe:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevilkerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wi n - Einstellungen - Verh n

Es wissen, wle man richtig Erste Hilfe leistet:

Fim-Zuschauer:

Allgemeinbevdikerung:

1R AR RARRE DR AR RERRE RS
0 10 20 30 40 50 60 V0 80 80 100

Angaben in Prozent

FORSA 1253.24 2/94 Og



Film-Effekte: Gesundheitsvorsorge
fur Kinder

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:

Anregungen haben erhakten: 19

Neue Anregungen haben erhalten:

UL AL IRELALE LA AL SLELELELE SRR SLELELALE AL LN B

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren sich besonders tar weltere Filme zum Thema gesunde Entwicklung von
Kindern und Jugendiichen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevéikerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einsteliungen - Verhalten

Es kennen Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen fir Kinger
(ungestdatzte Frage):

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevélkerung:

llTIIII|"T'||’I|!II]I1‘ITITIIl'l‘l'l] LI
¢ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

FORSA 1253.26 2/94 Og
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Film-Effekte: Check-up ab 35

Information r n

Zuschauer-Einschatzungen:

Etwas Neues haben ertahren:
Anregungen haben erhalten:

Neue Anregungen haben erhalten:

]11!1[1!1||11$ilﬁﬁ—r1'[1||1]l!IilvlliililTIT1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Inter n wei n Filmen zum Them
Es interessieren sich besonders fir weitere Filme zum Thema
Friherkennungsuntersuchungen:

Fiim-Zuschauer:

Aligemeinbevéikerung:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Wissen - Einstellungen - Verhalten

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

Film-Zuschaver:

Aligemeinbevblkerung: 5

B ERARRLL L e L e e B
0 10 20 30 40 50 60 VO 80 90 100

Angaben in Prozent

Es haben die Absicht, eine Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchung machen zu lassen:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevilkerung:

0 10 20 30 40 S50 60 70 80> 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.27 2/94 Og



Film-Effekte: Jugendliche stark machen

Informationen und Anregungen

Zuschauer-Elnschatzungen:

Etwas Neues haben erfahren:
Anregungen haben erhatten:

Neue Anregungen haben erhalien:

AR A AR BEEA RN DA AR REEAE LA A BEAN
40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Interesse an weiteren Filmen zum Thema

Es Interessleren sich besonders far weitere Filme zum Thema gesunde Entwicklung voh
Kindern und Jugendlichen:

Film-Zuschauer:

Aligemeinbevélkerung:

UL BN B

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozen

Wissen - Einstellungen - Verhalten

Erwachsene kOnnen etwas dagegen tun, daB Jugendliche sdchtig werden:

Film-Zuschauer:

Allgemeinbevdikerung:

¢ 10 20 30 40 50 60 70O 80 S0 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.23 2/94 Og
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6.2. Film-Effekte: Ergebnisse

Der durch die Zuschauer selbst eingeschdtzte Wissenszuwachs
variiert deutlich in Abhdngigkeit von den einzelnen Filmthe-
men. Durch den Film "Jodmangel vorbeugen", in denen konkrete
Informationen iiber die Folgen einer unzureichenden Jodversor-
gung enthalten sind, Xkonnte Xnapp die H&lfte der Zuschauer
(49%) etwas Neues erfahren; durch den Film "Frilhstilick genie-
Ben", der vor allem auf die Bedeutung eines gesunden Frih-
stlicks 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 jewelligen Zielsetzungen der Filme und dem damit einher-
genden Ausmaf an der Vermittlung von neuen Wissenselementen.

Daf die selbst eingeschiatzten Wissenseffekte insgesamt rela-
tiv niedrig ausfallen, liegt aber auch noch an einem weiteren
Grund: Das Informaticnsniveau zu den Gesundheitsthemen, die
in den Filmen aufbereitet wurden, ist (gemessen an den in der
Untersuchung verwendeten Indikatoren) in der Bundesrepublik
verhdltnismédBig hoch, was sich an den Ergebnissen der auch in
der Allgemeinbev&lkerung gestellten Wissensfragen (in den
Wirkungsprofilen unter der Uberschrift "Wissen-Einstellungen-
Verhalten") ablesen liBt.

Fast alle Filme erreichen, daRf die Zuschauer Anregungen fir
ihr Gesundheitsverhalten erhalten. Ein Fiinftel bis ein Drit-
tel der Zuschauer sagt, sie hdtten durch den Gesundheitsfilm
Anregungen erhalten, wie sie etwas fir die Gesundheit tun
k6nnen. Hdufig sind dies keine vdllig 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 bewufit
zu machen, womit die im Motto der Gesundheitsfilmreihe
"Bewuf3it leben" angesprochene Zielsetzung erreicht wird.

Es gibt nur drei Filme, die weder Interesse an weiteren
Filmen noch Veradnderungen 1in Wissen oder Einstellungen
hervorrufen. Es sind dies die Filme "“Jugendliche stark ma-
chen', "Friihstilick geniefien" und "Krebsfrilherkennung nutzen".
Alle drei Filme sind jedoch ebensogut wie die ilbrigen Filme
in der Lage, einem Teil der Zuschauer Anregungen fur eine ge-
sunde Lebensweise 2zu geben (z.B. der Film "Krebsfriherkennung
nutzen" bei 31%), zum Teil auch vdllig neue Ideen (z.B. der
Film "Frihstilick genieflen"beli 10% seiner Zuschauer).

Neben dieser Gruppe von Filmen lassen sich weitere drei
Filmgruppen mit jeweils &dhnlichen Wirkungsmustern abgrenzen.
Das sind einmal zwei Filme, beli denen liberdurchschnittlich
viele sagen, sie h&dtten etwas Neues erfahren. Dieser
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Informaticonsgewinn bestdtigt sich auch bei den entsprechenden
filmspezifischen Wissensfragen, bei denen die Zuschauer sich
als besser informiert zeigen als die Allgemeinbevélkerung. 2Zu
dieser Gruppe gehdren die Filme "Jodmangel vorbeugen" und
“Gesundhelitsvorsorge fiir Kinder". Diese beiden Filme mit ho-
hen Informationseffekten sind Jjedoch nicht in der Lage liber
die ohnehin in der Bevolkerung vorhandene (hohe) Bereitschaft
hinaus Interesse an weiteren Filmen zum Thema Erndhrung bzw.
zum Thema Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu schaf-
fen.

Eine weitere Gruppe setzt sich aus drei Filmen zusammen, die
leicht {berdurchschnittliche Informationseffekte haben und
bei denen sich dementsprechend bel den filmspezifischen Wis-
sensfragen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung ein Informa-
tionsunterschied zeigt, denen es aber auch gleichzeitig ge-
lingt, das Themeninteresse im Vergleich zur Allgemeinbevélke-
rung 2zu erhdhen. 2Zu dieser Gruppe gehdren die Filme
"Organspende", "Check up ab 35" und "Nimm Dir Zeit".

Die Dbeiden ibrigen Filme "Erste Hilfe" und "Fir Kinder da
sein" sind dadurch gekennzeichnet, da® sie neue Informationen
und Anregungen vermitteln, daB sie auch in der Lage sind, zu-
sdtzliches Interesse flir weitere Filme zum Thema zu wecken,
daB sich aber bei den filmspezifischen Fragen keinerlei Un-
terschiede zwischen Zuschauern und Allgemeinbevdlkerung erge-
ben. Wenn diese beiden Filme bei den filmspezifischen Fragen
keine Wirkungen zeigen, so liegt das wahrscheinlich daran,
daB der BewuRtseinstand der Bevodlkerung bei den Themen Erste
Hilfe und Primarpravention von Sucht bereits sehr hoch ist.
Die Einsicht in die Notwendigkeit, Erste Hilfe 2zu leisten,
ist institutionell sehr stark abgesichert, vor allem durch
die Kopplung von Erste-Hilfe-Kursen mit dem Fihrerscheiner-
werb. 75 Prozent haben einen Erste-Hilfe-Kurs besucht, wenn
auch nur ein Drittel sich in der Lage fiihlt, tatsidchlich Er-
ste Hilfe 2zu leisten. Die Bereitschaft, Kindern zu helfen,
nicht sichtig zu werden, ist in der Bevdlkerung ebenfalls
sehr weit verbreitet. Dies belegen nicht nur die hier vorge-
legten Ergebnisse, sondern auch die einer friiheren Evaluati-
onsstudie der Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufkl&arung
zur Anzeigenserie "Kinder stark machen". In der jlngsten Ver-
gangenheit wurde diese Einstellung weiterhin durch MaBnahmen
der BZgA unterstitzt mit dem Effekt, daf inzwischen ein Drit-
tel sowohl der 2Zuschauer als auch der Allgemeinbevdlkerung
sagten, sie hdtten in der letzten Zeit Anzeigen der Kanpagne
"Kinder stark machen" gesehen.

Die Wirkung der Filre "Erste Hilfe" und "Jugendliche starxk
machen" besteht offenbar nicht so sehr darin, Wissen oder
Einstellungen zu verdndern, sondern vor allem zum Nachdenken
anzuregen. Ein Beleg dafiir findet sich bei den Akzep-
tanzbeurteilungen mit Hilfe der Eigenschaften: Diese beiden
Filme haben signifikant hodhere Werte bei der Eigenschaft
"nachdenklich machend".
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Zusammenfassend 1dBt 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 Beviélkerung an Gesundheitsfilmen
im Fernsehen

Eine wichtige Hintergrundinformation fiir die Entscheidung,
die Gesundheitsfilmreihe langfristig zu implementieren, bil-
det die Antwort auf die Frage, ob ein solches Angebot auf In-
teresse bel den Adressaten stdBt. Desweiteren sind Kenntnisse
dariiber bedeutsam, ob die bereits ausgewdhlten Film-Themen
von Interesse sind, und welche weiteren Themen von der Bevdl-
Kerung gewlinscht werden.

7.1 Interesse an Gesundheitsfilmen

Gefragt nach der Nutzung des aktuellen Angebots an
Gesungheitssendungen im Fernsehen in den letzten Wochen, ge-
ben 5 Prozent der Bevdlkerung an, dies regelmdfig getan zu
haben. 56 Prozent informierten sich gelegentlich und 39 Pro-
zent nie.

Deutlich wird, daB vor allem dltere Menschen ab 66 Jahren zu
den regelmdBigen Zuschauern gehéren und jlingere Altersgruppen
{bis 44 Jahre} von dem bisherigen gesundheitsbezogenen Pro-
grammangebot deutlich geringer erreicht werden
(regelmdpig/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 Anschluff an die Reichweitenmessung der TV-Pilotfilme ge-~
stellte Frage "Wenn im Fernsehen weitere Kurzfilme gezeigt
wilrden, die dariiber informieren, was man fiir die Gesundheit
tun kann, wilirden Sie persédnlich 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 Bevdlkerung hat also definitiv kein In~
teresse, gegeniiber vier Zehnteln, die derzeit nicht durch Ge-~
sundheitssendungen erreicht werden.

Die groBte Ablehnung einer solchen Filmreihe zeigen Befragte
mit héheren Bildungsabschliissen (Abitur/Studium; nicht sehen:
17%). Das groBte Interesse zeigen Befragte mit Hauptschulab-~
schluf (bestimmt sehen: 36%).

Deswelteren &uBern Frauen deutlich hdufiger als Ménner die
Absicht, diese Filme anzusehen.

DaB die Entscheidung, sich Gesundheitsfilme im Fernsehen
anzusehen, durch die (Qualitdt der) Filme selbst mitgeprigt
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
EinfluBgrdfen (siehe dazu auch das ndchste Kapitel) beein-
flupt wird, 1aBt sich festhalten, daB das Interesse an einem
solchen Programmangebot relativ hoch ist und die Chance be-
steht, die Nutzung durch die Qualitdt der Serie und flankie-
rende Werbeaktivitidten positiv zu beeinflussen.
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7.2 Themeninteressen

Die Filmthemen der Pilotphase sind bewuBt heterogen aus
unterschiedlichen Themenfeldern (siehe Abschnitt 2.2.1.1)
ausgewdhlt.

Inwieweit diese Themenfelder auf ein Interesse in der Bevdl-
kerung stoBen, wurde durch die folgende Frage ermittelt: "Ich
nenne Ihnen jetzt einmal einige Themen, die flir zukilinftige
Gesundheitsfilme vorgesehen sind. Sagen Sie mir bitte jedes-
mal, ob Sie sich dafiir interessieren oder nicht besconders in-
teressieren?"

Interesse flir vorgegebene Themen von Gesundheitsfilmen

Themenfeld Anteil der Inter- Ergebnisse fir
essierten in spezifische
der Bevolkerung Zielgruppen

Gesunde Erndahrung 37% insges. hohes
Interesse

Erste Hilfe 79% 14~-20jdhrige
(94%)
Arbeiter (88%)

Untersuchungen zur T4% Hausfrauen (85%)
Friherkennung von
Krankheiten

Strefbewdltigung 71% Erwerbstidtige
(79%)

Gesunde Entwicklung 67% 14-20jdhrige
von Kindern (94%)
30-44jdhrige
(79%)

Personen mit
Kindern

unter 6 Jahren
| (92%)

' und 7-18 Jahren
1 (86%)

Crganspende ‘ 46% . 14-20jdhrige
(58%) |
Hausfrauen (85%) |
FPersonen nit [
| I . Kindern

bis 6 Jahre
j | (56%)




Um zu ermitteln,

den?"

gegebenen Themen.
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Zusdtzlich wurden genannt

welche Themeninteressen es dariiber hinaus
gibt, wurde die Frage angeschlossen "Zu welchen weiteren
men sollten Ihrer Meinung nach sonst noch Filme gezeigt
(offene Antwortmdglichkeiten).
46 Prozent nannten keine weiteren Themen.
der Befragten wiederholte die in der vorangehenden Frage

Ein geringer Teil

Themenfeld Anteil der Inter- Ergebnisse fiir
essierten in_der spezifische
Bevdlkerung Zielgruppen

Gesundheitsin- 18% Personen mit

formationen héheren Bildungs-

(allgemein) abschliissen (27%)

Drogen/Sucht 8% 14-20jahrige (12%)

AIDS 7% 14-20j3dhrige (15%)
21-29jdhrige (11%)

Herz /Kreislauf- 5% 56-65jdhrige (9%)

erkrankungen

Rauchen 4% 14-203jdhrige (7%)

Alkoheol 4% 14-20jdhrige (10%)

Krebs A% Schiiler/Studenten
(9%)

Gelenk-/Knochen- 3%

erkrankungen

Alterskrankheiten 3% Rentner (6%)

(allgemein)

Sonstiges 5% Personen mit

hoheren Bildungs-
abschlissen (27%)

Flir die Themen Diabetes,

Prozent der Befragten Interesse.

Rheuma, Allergien &duBerte jewells 1

The-
wer—

vor-
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Insgesamt kann damit von einem hohen Interesse flir die be-
reits ausgewdhlten Themenfelder ausgegangen werden, d.h.
Filme, die Aspekte dieser Thematiken aufgreifen, treffen auf
ein vorhandenes Informationsbediirfnis.

Ein Schwerpunkt kiinftiger Filme sollte jedenfalls das Thema
Sucht/Dreogen (incl. Rauchen/Alkohol) sein. Auch das Thema
AIDS bietet sich an, zumal durch die Anlage und Dauer der
Filme (mit Kommentar 5 Min.) Moglichkeiten der inhaltlichen
hRusgestaltung bestehen, die 2z.B. ein TV-Spot (1 Min.) nicht
besitzt.
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8. Bewertung der Sendezeit unter dem Aspekt der Erreich-
barkeit von Zielgruppen

8.1 Sendezeit in der Pilotphase

Die Kurzfilme wurden wahrend 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 Finftel 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 mdglicher Zuschauer weiter ein.
Diejenigen, die an einem speziellen Wochentag um 14.55 Uhr
fernsehen, haben dann noch die Mdglichkeit unter verschie-
denen Sendern/Programmen 2u wahlen.

Aufgrund dieser sendezeitbedingten Eingrenzung des
Zuschauerpotentials konnte in der Pilotphase Jjeweils ca. 1
Prozent der Bevdlkerung ab 14 Jahren durch die einzelnen
Filme wdhrend den Nachmittagsausstrahlungen erreicht werden
(Sekunddrausstrahlungen im Vormittagsprogramm, die die Reich-
weite der Filme mit Bezug auf die Hauptzielgruppen nicht
merklich steigern wirde, 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 2Zahl
der Personen, die mit den Filmen erreicht wurde
(Nettoreichweite), etwas niedriger. Sie betrdgt nach unseren
Berechnungen schdtzungsweise 4,66 Millionen. Dementsprechend
haben ungefdhr 7 Prozent der Allgemeinbevdlkerung 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 fiir die
Tv-Kurzfilmreihe nicht glinstig liegt. Eine Xontinuierliche
Ausstrahlung konnte zwar 2zu einer Erhohung der Reichweite
fiilhren, diese bleibt aber begrenzt durch die BAnzahl und
Struktur der Zuschauer, denen es mdglich ist, zu diesem Zeit-
punkt fernzusehen.
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8.2 Sendezeitpridferenzen der Bevdlkerung und einzelner Ziel-
gruppen

Im vorangehenden Kapitel konnte gezeigt werden, daB das In-
teresse der Bevdlkerung an Gesundheitsfilmen hoch ist. ©b
diejenigen, die angeben, sich die Filme "bestimmt" oder
"vielleicht" ansehen zu wollen, auch tatsdchlich dieses Ange-
bot nutzen, wird - neben der Qualitadt der Filme selbst - vor
allem auch von den Sendezeitprdferenzen der Zuschauer beein-
flust.

Sendezeitprédferenzen sind als Indikator flr die Moglichkeit
und Bereitschaft zu verstehen, sich ein bestimmtes Program-

mangebot (Gesundheitsfilme) zu einem bestimmten Zeitpunkt an-
zusehen.

Die Ergebnisse der reprédsentativen Bevdlkerungsbhefragung zei-
gen, daB Sendezeitpunkte, die vor 18.00 Uhr und nach 21.00
Uhr liegen, weniger gut geeignet sind, gréBere Gruppen der
Bevblkerung 2zu 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 groBte Reichweite ver-
spricht, bleibt zu erwdhnen, daBR spezielle Teilzielgruppen
(z.B. Personen mit kleinen Kindern) zu spdteren Zeitpunkten
(um 20.00 Uhr) besser erreicht werden kdnnten.



Bevorzugte Sendezeit fur die
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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, 1dBt sich nur dann rechtfertigen, wenn ein
hinreichend grofer Bedarf der Multiplikatoren besteht und
diese das Material als geeignet ansehen, um es im Rahmen ei-

gener Aufkldrungs- 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 fir den Bedarf kann die Resonanz auf zwei
Werbeaktionen der BZgA gewertet werden.

Die einmalige Ankilindigung der Mafnahme im ‘"Infodienst
Gesundheitserziehung, Gesundheitsfdrderung Nr. 19, BAugust
193" filhrte 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 Werbeaktivitdten im Rahmen
der Pilotphase signalisiert ein deutliches Interesse an der-
artigen Materialien.

Um abschdtzen zu kodnnen, ob das Begleitmaterial sich auch fiir
den von der BZgA intendierten Einsatz eignet, wurde eine
Kurzbefragung von 250 der insgesamt 1.700 Besteller aus un-
terschiedlichen Institutionen durchgefiihrt,

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 fir eigene Autkldrungs—- oder Fortbil-
dungsaktivitdten bilden.

Obgleich nur eine relativ geringe zeitliche Distanz zwischen
der Aussendung des bestellten Begleitmaterials und der Befra-
gung bestand, wurde das Material in einem AusmaBl gelesen, um
fundierte Bewertungen zu ermdglichen (Grafik Seite 67).
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Vier Fiinftel (81%) der Befragten geben an, daB der Umfang der
Basisinformationen gerade richtig sei. 6 Prozent halten sie
flir zu ausfiihrlich und 12 Prozent meinen, sie seien zu wenig
ausfiihrlich (Grafik Seite 68).

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

Entsprechend hoch 1liegen die Werte fir 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 Perscnen, die in der
Gesundheitserziehung t&dtig sind, weiterzugeben, und 5 Prozent
haben es bereits getan (Grafik Seite 69}.

Damit kann auch davon ausgegangen werden, daf’ die erhoffte
Verbreitung der Basisinformationen an andere Multiplikatoren
stattfindet.

In einer abschliefenden Fragensequenz sollte gepriift werden,
wie die Wichtigkeit der Basisinformationen (deren Erarbeitung
den gréBlten Aufwand erfordert) im Verhdltnis zu den anderen
Bestandteilen des Begleitmaterials (Filmbeschreibung, Hinweis
auf weitere Filme, Pressemitteilung) eingeschatzt wird, deren
Erstellung weniger aufwendig ist.

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

Gleichwohl besitzen auch die anderen Bestandteile ihre Funk-
tion. 11 Prozent bis 14 Prozent aller Multiplikatoren halten
sie fiir wichtiger (Grafik Seite 70).

9.3 Bewertung des Multiplikatorenkonzeptes

Zusammenfassend 1aBRt sich festhalten, daBf die Basisinforma-
tionen, die dem Konzept nach das Kernstlick der Begleitmate-
rialien bilden, von den Multiplikatoren auch als wichtigster
Bestandteil bewertet werden, daR sie fiir 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 Welitergabe an an-
dere gesundheitserzieherisch tdtige Personen sind multiplika-
torische Wirkungen zu erwarten.

Damit kann das Multiplikatorenkonzept der TV-Kurzfilmreihe,
komplementdr zur Filmausstrahlung die Filmbotschaften zu ver-
breiten und die Ansprache von Zielgruppen zu intensivieren,
als sinnvolle Strategie bewertet werden.
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Bevorzugte Themen

Baslisinformatlonen, die volistAndig gelesen wurden:
Thema
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Jugendliche stark
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Jodmangel vorbeugen
Impftermine wahrnehmen

Organspende

Gesundheitsvorsorge
far Kinder
Krebsiraherkennung
nutzen

Erste Hilfe

Check-up ab 35

lll'[T'l'lllIll]llllI]]IITT'ITIIIIIIIIIII

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 1253.1¢ 12/93 Br




Beurteilung der Basisinformationen
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Verwendungsabsicht

£s Ist beabsichtigt, dle Basisinformationen far Fortblldungsveranstaltungen
zu verwendenh:

Alle Multiplikatoren
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Wichtigkeit der Basisinformationen

Als wichtlgster Bestandtell der Begleitmateriallen wird angesehen:

All iplikatot

Basisinformationen
Pressemitteilung
Film-Hinweise

Filmbeschreibung
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10. Zusammenfassung

A. Evaluationsziele

Die Pilotphase der TV-Kurzfilmreihe Gesundheit wurde von der
BZgA mit der Zielsetzung evaluiert, eine fachliche
Entscheidungsgrundlage fiir 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 ILeistungsfidhig-
keit und Akzeptanz.

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

2. Einzelfilm-ibergreifende Bewertung der dramaturgischen
Umsetzung.
Zentrale Frage: Ist ein einheitliches Gestaltungsprinzip
fir alle heterogenen Themen geeignet?

3. Ermittlung von (kurzfristigen) Wirkungen der einzelnen
Filme.
Zentrale Frage: Vermitteln die Filme neue Kenntnisse und
geben sie Anregungen flir gesundheitsbe-
wuftes Handeln?

4. Interesse der Bevdlkerung an Gesundheitsfilmen im Fernse-
hen.
Zentrale Fragen: Wieviele (und welche) Menschen wiirden
sich die Filme ansehen? Welche Themen
sind von Interesse?

5. Bewertung der Sendezeit.
Zentrale Fragen: Welche Sendezeitwiinsche 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 fir Fortbildungsmafnahmen? Ist
eine Multiplikationswirkung zu erwar-
ten?
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B. Evaluationsergebnisse

1. Kommunikative Leistungsfihigkeit und Akzeptanz

Alle Filme erzeugen bei den Zuschauern eine so hohe 2akzep-
tanz, daB die grundlegenden kommunikativen Voraussetzungen
fiir die Verwendung in einer TV-Gesundheitsfilmreihe erfiillt
sind. Die Filme bieten geniigend Anreize, sie sich anzuschauen
und die Zuschauer an die Sendung zu binden. Die Filme sind in
der Lage, auf glaubwiirdige und lebensnahe Weise Inhalte und
Botschaften verstdndlich 2zu machen. Sowohl Filminhalte und
Moderationen werden als informativ, hilfreich, I{iberzeugend
und interessant empfunden.

2. Bewertung der dramaturgischen Umsetzung

Die jeweilige Gesamtbeurteilung der einzelnen Filme ergibt,
dal - trotz unterschiedlicher Themen - vier Flinfteln (79%)
bis neun Zehnteln (93%) die Filme gut oder sehr gut gefallen.
Die durchgdngig positive Beurteilung gilt sowochl fir Filme
mit betont unterhaltsamer und humorvoller Darstellungsweise
als auch fir 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 urspriinglich auf wenig Interesse stofen.

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

3. Rurzfristige Wirkungen

Bei allen Filmen lassen sich kurzfristige Wirkungen nachwei-
sen: Sie vermitteln neue Informationen, Anregungen filir ge-
sundheitsbewuBtes Verhalten, sie regen zum Nachdenken iber
die angesprochenen Gesundheitsthemen an und bauen Motivation

auf, sich auch zukinftig filir die in den Filmen dargestellten
Themen zu interessieren.

Nicht alle diese Wirkungen treten kei allen Filmen in glei-
chem MaBe auf: Die Ergebnisse variieren in Abhdngigkeit von
den Jjewelligen Zielsetzungen der Filme.
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4. Interesse der Bevolkerung an Fernseh-Gesundheitsfilmen

Fast ein Drittel der Allgemeinbevdlkerung in der Bundesrepu-
blik Deutschland hat definitiv Interesse an einer Gesund-
heitsfilmreihe: 30 Prozent der Befragten in der bundesweiten
Umfrage gaben an, sie wiirden sich Gesundheitsfilme "bestimmt
ansehen". Nur 14 Prozent haben ausdriicklich kein Interesse
daran.

56 Prozent der Bundesbiirger wirden sich Gesundheitsfilme
"vielleicht" ansehen. Dieses zusdtzliche Potential von Inter-
essenten liefe sich aufgrund der Anmutungs-Qualitdt der Filme
und in Abh&dngigkeit der Sendezeit ebenfalls als Zuschauer fir
eine Gesundheits-Kurzfilmreihe mobilisieren.

5. Bewertung der Sendezeit

Die Sendezeit fir die Filme der Pilotphase (wochentags 14.55
Uhr) fihrte dazu, daB jeweils nur ca 1 Prozent der Bevdlke-
rung ab 14 Jahren durch die Filme erreicht wurden.

Die Bevdlkerungsbefragung zeigt, daB die Mehrzahl der Bevdl-
kerung eine Sendezeit zwischen 18.00 Uhr und 20.00 Uhr
wlinscht. Obwohl dieser Zeitraum insgesamt als der giinstigste
anzusehen ist, bleibt zu erwdhnen, daR spezielle Zielgruppen
(2z.B. Befragte mit kleinen Kindern) zu spiteren Sendezeiten
(20.00 Uhr bis 21.00 Uhr) besser erreicht werden konnen.

6. Bewertung des Begleitmaterials durch Multiplikatoren

Das Multiplikatorenkonzept der TV-Kurzfilmreihe, Xomplementar
zur Filmausstrahlung die Botschaften zu verbreiten und die
Ansprache von Zielgruppen zu intensivieren, Xann 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 flr den Einsatz
im Rahmen von Fortbildungsmafnahmen als geeignet befunden,
und es besteht die Absicht, diese auch einzusetzen. Durch
diese Verwendung der Materialien und ihre Weitergabe an an-
dere gesundheitserzieherisch tdtige Personen sind
multiplikatorische Wirkungen zu erwarten.



ANHANG: Filmbeschreibungen
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Wer ausreichend frihstlckt, fihlt sich wohler. Dern der Kérper braucht die mor-
gendliche Energrezufubr, um voli leistungsfahig zu sein. Dennoch ist fiir viele
Menschen das Frihstick nicht so wichtig: Der eine ist ein ,Morgenmuffel” und
hat so friih am Tag noch keinen Appetit, der andere hat morgens keine Zeit.

Im Rahmen einer alltidglichen Frihstiickssituation im Familienkreis weist der Film
auf verbreitete Frihstlicksgewohnheiten hin. Gezeigt werden dabei verschie-
dene ,Frihstickstypen*: Tommys Vater Frank steht flUr den Hektiker, der sein
Frihstlick hastig herunterschlingt, sein Sohn Tommy flr den morgens appetitlo-
sen Schiiler. Die Oma représentiert bewuf3te Erndhrung und sorgt dafir, daf
Enkel Tommy wenigstens ein nahrhaftes zweites Frahstiick mitnimmt. Das fikti-
ve Finale zeigt, wie schén ein Frihstick in aller Ruhe sein kdnnte.

Ausgewogene Erndhrung fangt schon beim Frihstick an - sie hebt die
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit. Der Film weist auf die Bedeutung der
oft stiefmitterlich behandelien ersten Mahlzeit fir das kérpertiche und geistige
Wobhlbefinden hin. Er zeigt. wie das Frihstlck auf die Bedirfnisse jedes
Menschen abgestimmt werden kann und regt so an. das Frihstick - gemein-
sam oder allein - in Ruhe zu genielen.



Frihstiick: Wahrend Oma die erste Mahlzeit am Tag geniefit,
versteckt sich Frank hinter der Zeitung und vergiBt sein
Frihstick.

Schon wieder zu spat. Frank mubB sich auf den Weg zur
Arbeit machen. Sein Brotchen wird er auf dem Weq zur
Arbeit aufessen.

Tommy, Franks Sohn, ist verntinftiger: Er mag zwar nicht
frihsticken, trinkt aber wenigstens seine Milch 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 einerm gemutl-
chen Frihstick.

Duftende Brotchen, frisches Obst. Den Autofahrern |auft
beim Anblick der leckeren Frihstickszutaten buchstablich
das Wasser im Munde zusammen.

Mitten auf der Kreuzung wird der Traum vom Frihstick
wahr, und aite lassen s sich schmecken. it diesem Film
will die Bundeszentrale flr gesundheitliche Autkidrung zei-
gen. vie schon es sein kann. ein gesundes Frihstick in
Ruhe zu genigBan.



So wie Tommis Vater hier kann man natlrlich auch friihsticken - aber ganz im
Ernst: Haben Sie sich nicht auch schon einmal vorgenommen, statt in morgend-
licher Hektik Ihr Frihstick in aller Ruhe zu genieBen? Versuchen Sie's doch ein-
fach! Probieren Sie aus, wie Sie morgens am liebsten den Tag beginnen: Ob
Bréichen und Kaffee, frisches Musli oder Obst. Denken Sie daran: Es gibt, wie in
unserer Fitmfamilie, sehr unterschiedliche ,Frithstiickstypen®”. Testen Sie doch
mal in Ruhe, zum Beispiel am Wochenende, was thnen morgens wirklich am
besten schmeckt,

Ein richtiges Frihstick ist aber nicht nur der erste Energielieferant des Tages, es
gibt auch Zeit, sich langsam auf den Alltag einzulassen. Mein Tip dazu: Finden
Sie lhren persdnlichen Frithsticksstil ~ ein Frilhstick, das lhnen jeden Tag SpaB
macht. Ich zurm Beispiel freue mich jeden Tag auf meinen Tee, und {ir mich kann
der Tag recht herzhaft beginnen, mit Misli oder Volikornbrot, am liebsten mit
Kése. Danach fuhle ich mich dann so richtig . fit" fir den Tag. Und es ist ein gutes
Geflhl, auch etwas fir die Gesundheit getan zu haben.

Anregungen fur gesundes Frihstlcken erhaiten Sie bei der Ernahrungsberatung
der Krankenkassen und bei der Verbraucherberatung vor Ort. Als Lektiire dazu
empfehie ich lhnen diese unterhaltsame, besonders fir Kinder gedachte
Broschire, {zeigen) ,ls(s} was?!". Sie zeigt, daB richtiges Frihsticken und ge-
sunde Erndhrung allen Spafi machen kann.

Erhaltlich ist diese Broschire bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung in 51101 Kdln (Adresse einblenden).

Alsc dann - Auf Wiedersehen!
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Das Fritherkennungsprogramm U 1 bis U 9 bietet die Mogiichkeit, eventuelte
Entwicklungsstérungen frihzeitig zu erkennen und behandeln zu lassen. Damit
erdfinen sich groBe Chancen fir eine gesunde Entwicklung der Kinder. Dem
Kinderarzt geben die Beobachtungen der Eltern wichtige Hinweise flr die
Untersuchung. Oft lassen sich mégliche Angste besorgter Eltern durch seinen
fachkundigen Rat zerstreuen. Dennoch nutzen noch nicht alle Eltern samtliche
Vorsorgeuntersuchungen fir ihre Kinder.

in zwei Handlurgsstréngen zeigt der Film, was Friherkennungsuntersuchungen
fUr Kinder leisten kénnen: Die Mutter der kleinen Lara nimmt die Vorsorgeter-
mine beim Kinderarzt regelméaBig wahr und tragt damit wesentlich zur gesunden
Entwicklung ihres Kindes bei. Auch Tommy ist regelmaBig untersucht worden.
Dadurch konnte eine drohende HUftgelenksdeformation frilhzeitig verhindert
werden. Mit Erfolg - schliefilich ist Tommy ein lgidenschafticher FuBballer.

Der Film will Eltern anregen. die Untersuchungstermine {Ur ihr Kind zu nutzen.
Mogliche Entwicklungsstérungen werden auf diese Weise frih erkannt, und das
Gespréach mit dem Kinderarzt nimmt die Unsicherheit, die MUtter und Vater gele-
gentlich empfinden. wenn es um die Gesundheit der Kleinen geht. Durch die
Untersuchungen erhalt man die GewiBheit. daB sich Kinder gut entwickeln und
bei Entwicklungsstorungen ailes fir eine frihzeitige Behandlung getan werden
kann,




Tommy ist mit seiner Mutter Katja beim Kinderarzi. Im Wartezimmer
trefien sie eine junge Frau mit ihrer kleinen Tochter Lara. Tommy
mochte wissen, wie Laras Mutter Uberhaupt wissen kann, was demn
Baby fehit.

Die junge Frau erklart, daR sie mit Lara regeimaBig zu den Friih-
erkennungsuntersuchungen filr Kinder geht. So karn der Kinderarzt
feststellen, ob sich gdas Kind gesund entwickelt, und mégliche
Stdrungen frihzeitig erkennen und behandeln.

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

Heute ist die vierte Untersuchung (U 4} an der Reihe. Der Arzt priift
unter anderem Laras Seh- und Hérvermogen. Laras Mutter ist be-
sorgt. daB thre Tochter schielen kénnte. aber der Arzt kann sie
beruhigen: Er sieht keine Anhaltspunkte daflr. will aber bet den
ndchsien Untersuchungen besonders darauf achten.

Waihrenddessen wird Tommy von der Oma abgeholt. Sie erklart
demn Jungen, daB es insgesamt neun Untersuchungen fur Kinder
gibt und er an allen teilgenommen hat. So konnte eine Fehlstellung
der Hiften friihzeitig erkannt und behangelt werden.

Von weitem héren Oma und Tommy ein Baby weinen. Es ist Lara,
die mit ihrer Mutter gerade von der Arztpraxis kememt. Tommy fragt.
was der Kleinen fehlt - und Laras Mutter gibt 1acheind die Antwort:
Jetzt hat Lara Hunger.



Ja, natlrlich kann es auch ganz normale Ursachen haben, wenn Kinder mal
schreien - zum Beispiel Hunger oder Miidigkeit. Doch wie Tommy schon ganz
richtig bemerkt hat: Die Kleinsten kénnen noch nicht sagen, was ihnen weh tut.
Und auch wenn Sie annehmen, |hr Kind sei rundherum gesund: Die neun Vor-
sorgeuntersuchungen im Baby- und Vorschulalter sollten Sie unbedingt wahr-
nehmen. Denn gerade diese Lebensjahre sind besonders wichtig flr die geistige,
korperiche und seelische Entwicklung - hier werden die Weichen fur das Er-
wachsenenalter gestellt,

Selbstverstandlich gibt es auch bei der normalen, ungestorien Entwicklung viel-
faltige Unterschiede. Die Untersuchung beim Kinderarzt gibt thnen am besten
GewiBheit gariber, ob sich Ihr Kind gesund entwickelt. Und - wenn es mal
Stérungen gibt, dann kann entsprechende Hilfe frihzeitig einsetzen. Die Kosten
Ubernimmt die Krankenkasse. Der Aufwand fiir eine solche Untersuchung ist ver-
gleichsweise gering. Nehmen Sie sie also wahr, damit Sie sicher sein kénnen, fir
die Gesundheit Ihres Kindes auch wirklich das Beste zu tun.

Eine Ubersicht iiber die Vorsorgeuntersuchungen bietet |hnen dieser Gesund-
heitskalender. Hier wird genau gezeigt und erklart, weiche Untersuchungen im
einzelnen durchgefiihrt werden und wie Sie sich als Eltern darauf vorbereiten
kénnen. Der Kalender kann zusammen mit weiteren Broschiren angefordert
werden bet der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung in 51101 Kéin.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Rund 200 Mikrogramm Jod sollte man taglich zu sich nehmen, damit die Schild-
drise durch eine ausreichende Bildung von Schilddrisenhormonen die Stoff-
wechselvorgange im Kérper steuern kann. In unseren Lebensmitteln ist jedoch
von Natur aus nicht genug Jod enthalten. Menschen, die {ber fange Zeit zu
wenig Jod zu sich nehmen, beglnstigen Schilddrisenerkrankungen, zum
Beispiel die Bildung eines Kropfes. Wer &fters Fisch iBt, beim Kauf von Back-
waren, Wurst, K8se und Fertiggerichten darauf achtet, daf} sie mit jodiertem Salz
nergestellt wurden, und wenn schon Salz, dann jediertes Salz verwendet, beugt
Jodmangelerscheinungen vor.

Eine alltégliche Szene in der Backerei zeigt, daB viele Menschen nicht wissen,
wie wichtig Jod fiir ihr kérperliches Wohlbefinden ist. Die zundchst skeptische
Kundin {6t sich iberzeugen, nachdem sie das mit jodiertemn Salz angereicherte
Brot probiert hat. Die erndhrungsbewuBte Oma und der kleine ,Schlaumeier®
kldren auf, warum der Kérper Jod so nétig braucht.

Der Film will die Zuschauer anregen, mit Jodsalz hergestellte Lebensmittelpro-
dukte zu bevorzugen, um sich selbst und die Familie vor Schilddriisenerkran-
kungen zu schitzen. Er zeigt, wie ein Jodmangel durch bewuBte Ernahrung ver-
meidbar ist.



Tommy geht mit seiner Oma einkaufen. Auf dem Weg treffen sie
Frau Bechthotd. die gerade im Garten arbeitet. Die Nachbarin wirkt
mide und abgespannt. Ob eine Schiiddrisenunterfunktion durch
Jodmangei dahinterstecki? Sie bittet Ternmy und die Oma, ihr ein
Brot vorn Backer mitzubringen.

In der Backerei: Ein kieiner ,Schlaumeier” verlangt Brétchen, die mit
Jodsalz hergestellt sind. Oie Backerin erklart ihm, daB in ihrem
Laden aile Backwaren mit jodiertem Speisesalz produziert werden.

Eine aitere Kundin ist skeptisch: Jod im Brot? Das ist doch etwas
fur Weilensittiche! .

Als die Backerin ihr ein Stlck Brot zum Probieren reicht, stellt sie
fest, daB es gar nicht anders schmecki als Brot, das mit nicht-
jodiertern Speisesalz hergestelll wird,

Auch Tommy l4Bt sich ein Stuck Brot schmecken. Der ,Schiau-
meier” erldutent der dlteren Dame, warum man (ber Lebensmittel
den Jodbedarf des Kirpers nicht decken kann: Jod wurde im Laufe
der Eiszeiten aus dem Boden geschwemmt.

Die Béackerei fGlit sich mit immer mehr Kunden. Derweil erkliren die
Oma und der kleine ,Schlaumeier* den Umstehenden, warum die
menschliche Schilddrise regelmaBig Jod in kleinen Mengen braucht
und daB eine ausreichende Jodversorgung Gesundheitsstorungen,
wie z.B. dem Kropf, vorbeugt.

Neu hinzukommende Kunden wundern sich: Warum redet man in
einer Backerei Uber Jod?

Die Backerin erkldrt, wie wichtig es ist, beim Einkaufen auf Lebens-
mitte! zu achten, die mit Jodsalz hergestellt wurden, Die Kunden
stelien fest, dafl bei verpackten Lebensmitteln wie Wurst, Kase etc.
Jodsalz als Inhaltsstoff oftmals auch ausgewiesen ist.

Oma und Tommy bringen der Nachbarin das Brot vorbei. Der Junge
erklart Frau Bechthold. daf3 es ihrer Schilddriise wieder besser
gehen wirg. wenn sig davon gegessen hat, und empfiehlt ibr, das
Brot doch zu probieren: Vielleicht fiinit sie sich dann nicht mehr so
abgespannt.




Sie kennen vielleicht schon das Problem, auf das der Film aufmerksam macht:
Die Bundesrepublik ein Jodmangelgebiet! Dabei braucht der Kérper fir einen
gesunden Stoffwechsel dringend Jod als Spurenelement.

Chronischer Jodmangel kann zu Schilddrisenerkrankungen fihren, z.B. zu
einem Kropf. Besonders Kinder benétigen ausreichend Jod. Ein erhhter Bedarf
besteht auch bei schwangeren Frauen, denn ein Mangel an Jod kann das
Neugeborene schadigen. Zum Glick 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 ven Lebensmitteln darauf, da3 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 ibrer
Kantine jodiertes Speisesalz verwendet wird. Hier wie im Haushalt giit: Wenn
Salz, dann Jodsalz. Sie k&nnen dann das gute GefUhl haben, mit ganz wenig
Aufwand viel fur Ihre Gesundheit getan zu haben.

Wenn Sie weitere informationen oder Anregungen wiinschen, dann sprechen Sie
vor Ort lhre Ern&hrungsberatungsstelle oder die Krankenkasse an.

Als Informationsmaterial kénnen Sie dazu diesen Sonderdruck und diese Bro-
schiren anfordern beim Arbeitskreis Jodmangel, Postfach 1541 in 64505 Grof -
Gerau. .

Also dann - Auf Wiedersehen!






Mumps, Masern oder Roteln werden oft ais harmlose . Kinderkrankheiten® ange-
sehen. Viele Eltern wissen jedoch nicht, daB diese Infektionen zu schweren
Komplikationen mit bleibenden kérperlichen und/cder geistigen Schaden fuhren
kdnnen. Impfungen schitzen die Kinder und erméglichen ihnen eing gesunde
Entwicklung.

Am Beispiel einer veraniwortungsvollen Mutter zeigt der Film, wie schonend
Impfungen Kinder vor gefdhrlichen Iniektionen schitzen. Karin geht mit ihrer
kleinen Doris trotz beschwerlicher Anfahrtswege regelméaBig 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 erklart Klein-
Doris, warum die Spritze nur halb so schlimm ist, Als ar sich beim Spielen ver-
letzt, weill er, daB thn die Tetanus-impfung vor Wundstarrkrampf bewahrt. Die
Oma, Symbolfigur fur bewuBtes Leben, lobt ihn dafiir.

Dsar 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 konnen,



Karin will mit ihrer Tochter zum Kinderarzt:
Klein-Doris solt geimpft werden. Die Fahrt mit der Strafien-
bahn ist ganz schon beschwerlich fir die junge Mutter...

In der Strafienbahn trifft Karin Katja und deren Sohn Tommy.
Die beiden Freundinnen unierhalten sich.

Tommy. Katjas Schn. .unterhalt* sich derweil mit Doris, die
Angst vor der Spritze hat. Aber Tommy ist schon grofier und
weill, 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 Impifung ist Gberstanden -~ Klein-Doris strahlt wieder. Die
Kinderarztin lobt Karin dafUr, daB sie so regelmaBig zum
Impfen kommt. SchlieBlich soll sich das Baby auch weiterhin
sC gut entwickeln wia bisher.

Tommy hat sich beim Spielen verletzt. Er weif aber. daB das
nicht getahrlich ist. denn er ist gegen Tetanus geimpft. Die
Oma lobt ihren , weisen Indianer-.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung wil mit
dem Fiim auf die Bedeutung von Schutzimpfungen aufmerk-
sam machen.



Ein sicheres Geflhl, wenn man vorgesorgt hat, so wie Tommy im Film, finden Sie
nicht auch?

Vorsorge heifit aber auch, gegen Iniektionskrankheiten wie Diphterie, Tetanus
oder Polio durch impfungen vorzubeugen. Zu einer solchen Vorsorge gehren
darlber hinaus auch Impfungen gegen Kinderkrankheiten wie Masern oder
Mumps, die zwar oft harmlos verlaufen, aber eben manchmal auch zu schweren
Komplikationen {Uhren. Eltern, die thre Kinder nicht impfen lassen, setzen sie
einem erhdhten Risiko aus.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen erinnert der Kinderarzt an die ersten
Impfungen und flhrt sie auf Wunsch durch. Spéter miissen die Eltern selbst an
die Termine denken. Und das ist gar nicht so schwer, wie Sie vielleicht meinen.

Dieser Impfkalender (ginblenden Kalender und Adresse BZgA) zeigt Ihnen genau,
wann welche impfungen anstehen. Hier werden auch die einzelnen Krankheiten,
gegen die geimpft wird, noch einmal ausfuhrlich erldutert. Sie kdnnen ihn bei der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in 51101 Kéln anfordern. Direkter
Ansprechpartner fir das Impfen ist natUrlich thr Haus- oder Kinderarzt.

In Deutschland gibt es dbrigens keine Impfpflicht, sondern nur Empfehlungen
des Bundesgesundheitsamtes. Jeder muB selbst Verantwortung tbernehmen fir
sich und seine Kinder. Denken Sie also bitte daran, durch Impfungen vorzusor-
gen, denn es ist ein gutes Gefuhl, etwas fir die kinftige Gesundheit - die der
Kinder und die eigene - zu tun.

Alsa dann - Auf Wiedersehen!
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Viele kranke Menschen stehen auf den Wartelisten fir eine Organtrans-
ptantation. Aber immer noch sind zuwenig Gesunde bereit, im eigenen Todesfall
Crgane zu spenden. Fir viele Menschen bedeutet jedoch 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 Lebensqualitét verhelfen kann: Amelie hat sich gerade mit Tommys Onkel
verlobt. Anhand ihres eigenen Schicksals als Nierenkranke erklart sie dem klei-
nen Jungen, wie ihr Leben vor der rettenden Organverpflanzung aussah und wie
sehr s sich seither verdndert hat. Tommys Onkel und die Oma zeigen mit ihrer
Spendebereitschaft, daf sie kranken Menschen aktiiv helfen wollen.

Gesunde Menschen solien flir die Problematik der Organspende sensibilisiert
werden. Sie erfahren, wie das Leben schwerkranker Menschen verlduft, wenn
sie kein geeignetes Spenderorgan finden. Durch die positive Lebenseinstellung
und die Dankbarkeit der jungen Frau fir ihr neuves Leben weist der Film auf den
mitmenschlichen Aspekt der Organspende hin.




Cas ist Tommy. Er ist sieben Jahre alt und will seinen Onkel
in der Kfz-Werkstatt besuchen. Nirgends ist er aufzufinden.
Tommy entdeckt ihn schiieBlich doch noch hinter der
Lagentheke. Aber der Onkel ist gerade beschiftigt ...

Der Onkel stellt Tommy seine zukdnftige Frau vor. Sie heifit
Amelie. Die beiden sind gliicklich: Eben gerade haben sie
sich veriobt.

Auf dem Tisch findet Tommy einen orangefarbenen Ausweis.
Er liest:..Organspender’ und méchte wissen, was das bedeu-
tet. Amelie erklart es Tommy: Organspender sind Menschen,
die nach ihrem Tod ihre Organe an kranke Menschen weiter-
geben. Sie selbst verdankt einem unbekannten
QOrganspender ein neues Leben.

Beim Kochen erzédhlt Amelie dem Jungen ihre Lebens-
geschichte. Friher war sie schwer krank und von einem
Diaiysegerét abhangig. Sie durfie sich nur wenig belasten
und kaum etwas trinken. Doch seit ibr eine gesunde Niere
Ubertragen wurde. kann ste endlich wieder ein ganz normales
Leben fiuhren.

Die Oma ist zum Essen eingeladen. Heute lernt sie auch die
Verlobte ihres Sohnes kennen. Tommy erzahlt der Oma vom
Organspenderausweis des Onkels.

Die Oma versteht die Beweggriinde ihres Sohnes und zeigt
Anerkennung fir seine Hiltsbereitschaft. Mit diesem Filim will
die Bundeszentrale fir gesundheitliche Autklarung dem
Zuschauer die Organspende-Thematik nahe bringen.



Tommys Onkel hat sich fUr den Crganspenderausweis entschieden, weil er die
persodnliche Erfahrung mit seiner Verlobten gemacht hat. Grundsétzlich kommen
alle gesunden Menschen als Organspender in Frage.

Altein bei uns in Deutschland sind Ober 7.800 Patienten — darunter viele Jugend-
tiche und Kinder - durch den Ausfall ihrer Organe schwer krank. Und sie alle hof-
fen, einmat mit einem fremden Spenderorgan selbstandig weiterleben zu kénnen.

Vielleicht werden Sie jetzt fragen:

Was geht mich das an? Ich bin ja gesund!

iNun, ich mdchte ihnen etwas zeigen -

(zeigt den angefertigten Spenderausweis; evtl. Vollbild).

Das ist hier mein Organspenderausweis.

Wer einen solchen Ausweis bei sich tragt, zeigt damit, dall er nach seinem Tod
bereit ist, Organe seines Kdrpers, z.B. die Nieren oder das Herz, einem Leben-
den zu spenden.

Sie finden es vielleicht unangenehm, dariber nachzudenken? Das ist verstdnd-
lich. Aber (berlegen Sie mal: Vielleicht sind Sie selbst oder ein Angehériger eines
Tages auf ein fremdes Organ angewiesen. Wiinschen Sie sich dann nicht auch
einen Organspender?

Ubrigens: Diesen Spenderausweis und die Broschiire ,Antworten auf lhre
Fragen" bekommen Sie kostenlos beim Arbeitskreis Organspende in Neu-
tsenburg, Telefon §6102-Durchwahl; 3590 (Broschlre und Adresse einblenden).
Nach dem Spenderausweis kénnen Sie auch bei lhrer Krankenkasse fragen.

Also dann - Auf Wiedersehen!







Falsche Ernghrung, zu wenig Bewegung, Umwelteinflisse oder Stref — der Kérper
ist vielfaltigen Belastungen ausgesetzt. Wird er Uberfordert, kénnen Krankheiten
eine magliche Folge sein, wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie
stark jeder einzelne gefdhrdet ist, kann der Arzt oft schon feststellen, bevor eine
Erkankung besteht. Mdnner und Frauven ab dem vollendeten 35. Lebensjahr soli-
ten deshalb - auch wenn sie keine gesundheitlichen Beschwerden verspiiren -
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 Friherkennung 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
Kdrper umgeht: Obwohl er auf dem Trimmpfad mihelos mit Tommy mithalten
kann und keine Beschwerden hat, nimmt er regelméafig an der Gesundheits-
untersuchung teil. Auch die Oma weil}: Wer sich ab 35 alle zwei Jahre ,,durch-
checken" IABt, baut vor.

Der Film will die Zuschauer anregen, ab dem vollendeten 35. Lebensjahr die
Gesundheitsuntersuchung wahrzunehmen. Die Kosten werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen flr ihre Versicherten getragen. Denn wer alle zwei Jahre
beim Arzt einen ,Check” vornehmen 14Bt, verschafft sich einen Uberblick Uber
seine eigene aktuelle gesundheitliche Situation und kann dann gegen bestehen-
de Risikofaktoren etwas tun, bevor eine Erkrankung entstehen kann.



Tommy und sein Onkel Herberl gehen regelmaéBig zusammen auf
den Trimm-Dich-Pfad. Am Reck macht Onkei Herbert zwar noch
keine gute Figur, aber sonst ist er gut in Form.

Die junge Frau. die sich Uber Herberts Reckkunststiicke amisiert
hat, folgt den beiden beim anschlieBenden Waldlauf. Nicht nur
Tommy findet sie gleich sympathisch...

Herbert kann beim nédchsten Mal erst spéter zur Trimmstunde korn-
men, weil er einen Arzttermin hat. Der Onkel versplirt zwar keine
Beschwerden, mbchte aber wissen, ob mit seinem Kdrper alles in
Ordnung ist. Deshalb nimmt er alke zwei Jahre an der Gesundheits-
untersuchung zur Friherkennung teil. ’
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Der Arzt weist Onkel Herbert darauf hin, daB sein Gewicht noch zu
hoch ist. Er kann ihm aber bestétigen, daf die Blutwerte bereits
besser geworden sind. Der Arzt empfiehlt weiterhin den Fettverzehr
einzuschranken und langfristig eine Erndhrungsumsteliung vorzu-
nehmen.

Er erklart Onkel Herbert, dafi die regeiméBige Teilnahme an der
Gesundheitsuntersuchung die Moglichkeit schafft, eventuelle
Risikofaktoren autzuspiren, damit 2.B. Herz-Kretslauf - und Nieren-
erkrankungen friGhzeitig vorgebeugt werden kann.

Die junge Frau hat ebenfalls an der Gesundheitsuntersuchung teil-
genommen. Beim Sport erzihlt sie Tommy und Onkel Herbert. daB
der Arzt ihr mehr Bewegung empfohlen hat. Die beiden freuen sich:
Zukiinftig wollen sie immer gemeinsam das Trimm -Programm an-
gehen.




Vorbeugen ist besser als heilen - ein altbekanntes Sprichwort, das nichts von
seiner Wahrheit verloren hat. Gerade ernstere 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
Umstéanden schon zu diesem Zeitpunkt ein vorhandenes Risiko erkennen.

Genau das ist die Hauptaufgabe der Gesundheitsuntersuchung - oder des
"Check-up”, wie viele sagen: Bestehende Risiken frih zu erkennen und sie zu
mildern, damit es moglichst gar nicht erst zur Erkrankung kommt,

Den Gesundheits- Check-up nimmt thr Hausarzt vor. Er wird Sie untersuchen
und beraten - dabei geht es um die Friherkennung von Diabetes, Nieren- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Keine Sorge, dieser Check-up ist nicht mit viel Aufwand verbunden. Und die
Kosten tbernimmt die Krankenkasse fir alle Manner und Frauen ab dem 35.
Geburtstag. Also ich werde diese Chance auf jeden Fall nutzen.

Und wenn Sie eine Eselsbricke brauchen, um sich zu merken, wie oft Sie zum
Gesundheits - Check - up gehen sollten: Alle zwei Jahre, genauso wie zum TUV.
Mal ehrlich: Fiir den TUV nehmen Sie sich Zeit - und fir die Gesundheits-
untersuchung? Machen Sie mit! Durch den regelmaBigen Check-up kénnen Sie
mit wenig Aufwand sicher sein, etwas Gutes fir Ihre Gesundheit zu tun.

informationen (ber die Gesundheitsuntersuchungen erhalien Sie bei lhrem
Hausarzt oder bei den Krankenkassen.

Also dann - Auf Wiedersehen !
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Krebserkrankungen sind die zweithdufigste Todesursache in der Bundesrepublik
Deutschland. Bei frihzeitiger Entdeckung kénnten die Heilungschancen deutlich
besser sein und und es kdnnten schonendere Behandlungsmethoden angewen-
det werden. Viele Frauen scheuen den Gang zur Untersuchung. RegelmaBig an
Friherkennunguntersuchungen teilzunehmen bedeutet, sich einen Uberblick
Uber die eigene aktuelle gesundheitiiche Situation zu verschaffen.
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Der Film wahlt den Zugang zum Thema Uber die Angst: Katja findet immer wie-
der einen Vorwand, um ihren Arzttermin zur Krebsfriherkennung zu verschie-
ben. Damit geht sie, wie der Zirkusclown auf dem Hochseil, ein gesundheitliches
Risiko ein. lhr Sohn Tommy, ihre Freundin Beate und die Oma bringen Katja
schiieBlich doch dazu, ihren Untersuchungstermin wahrzunehmen.

Der Film zeigt, wie wichtig die Krebsfriherkennung fir die Erhaltung der eigenen
Gesundheit ist. Er will die Frauen motivieren, regelmaBig zu Frilherkennungs-
untersuchungen zu gehen. Denn wenn Erkrankungen friihzeitig erkannt werden,
erhdht sich die Heilungschance deutlich.



Katja hat schlecht geschlafen. Heute ist sie zur Krebsiriher-
kennungsuntersuchung angemeldet. Aber sie hat Angst und
verschiebt den Termin - zum dritten Mal.

Katja erinnert sich, dall sie ihrer Freundin Beate gestern noch
versprochen hat. mit ihr zusammen den Krebsfriherken-
nungstermin wahrzunehmen. Sie verdrangt den Gedanken
und geht mit Sohn Tommy und der Oma in den Zirkus,

Der seiltanzende Clown hat es Tommy besonders angetan.
Katja erkidn Tommy. dafl der Clown keine Angst hat - denn
er hat die Nummer schon oft gelibt und ist auBerdem mit
dem Seil gesichert. Auf die Frage, wie sie selbst mit Angst
umgeht, weil3 sie nichis Rechtes zu antworten.

Die Oma entlarvt Katjas eigene Angste: Frilherkennungs-
untersuchungen nicht wahrzunehmen ist genausc wie ein
Seiltanz ohne Sicherheitsleine.

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

Katja erkenm, daf Oavonlaufen keine Losung ist und geht
doch noch zur Untersuchung. Mit diesem Film zeigt die
Bundeszentrale fir gesungheitliche Autklarung, wie wichtig
es 1st, regelmé&Big an Krebsfriherkennungsuntersuchungen
teilzunehmen.




Ein Thema fir Frauen:

Sie kennen das: Dinge, die man nicht gerne tut, schiebt man oft lange vor sich
her. Das gilt ganz bestimmt auch fir die Krebsfriherkennungsuntersuchungen;
so wie Katja im Film reagieren vieie Frauen. Nicht nur, daf es lastig ist, viele
Menschen haben einfach Angst, der Arzt kdnne einem woméglich die Diagnose
stellen, man sei unheilbar krank.

Doch die meisten Frauen, die an der Friherkennung teilnehmen, machen die
Erfahrung, dafl die untersuchten Organe villig in Ordnung sind. Und sollte doch
eine moégliche Verdnderung vorliegen, bestehen bei friihzeitiger Erkennung deut-
lich gréBere Heillungschancen.

Ste 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 Gibernommen.

Und falls Sie noch nicht den rechten Mut haben, gehen Sie doch zu zweit, mit
einer Freundin zum Beispiel, zur Fritherkennung. Es ist ein gutes Gefiihl, gemein-
sam etwas fir die Gesundheit getan zu haben. Leisten Sie sich dieses Gefiihl
einmal im Jahr.

thre Fragen dazu beantwortet der ,Krebs-Informations-Dienst® beim Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg unter der Telefonnummer 06221
410121, Die Broschire der BZgA "BewuBter Leben" gibt thnen weitere
Informationen. Sie kann bei der Bundeszentrale flir gesuncdheitliche Aufklarung,
51101 Kdln angefordert werden. Die Deutsche Krebshilfe bietet ebenfalis Infor-
mation und Beratung sowie diese beiden Broschiren an. Hier wahten Sie: 0228
fir Bonn, Durchwahl 72 9900.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Alkohol, Zigaretten, Haschisch - viele Eltern haben Angst davor, dall ihre Kinder
ginmal in Drogenabhéngigkeit geraten kénnten. Aber sie kdnnen schon in der
Kindheit und im frihen Jugendalter einer Suchtgefdhrdung vorbeugen, Denn
Kinder und Jugendliche, die zu Hause Sicherheit und Geborgenheit erfahren,
bewéltigen die Konflikte und Schwierigkeiten beim Erwachsenwerden leichter.

Am Beispiel des kleinen Mark wird deutlich, wie wichtig die liebevolie
Auseinandersetzung mit den Eltern fir Kinder und Jugendliche ist. Der stille
Junge leidet unter den beschrankten Freirdumen und sehnt sich nach Spiet-
kameraden und elterlicher Zuwendung. Durch das Gesprach mit der Oma wird
Marks Vater bewuBt, dafi die Grundsteine flr Drogenabhéangigkeit schon fridh
gelegt werden. Er nimmt sich jetzt Zeit fiir seinen Sohn.

Der Film will Erwachsene flr die Sehnslchte und Bedurfnisse ihrer Kinder sensi-
bilisieren. Die Zuschauer sehen, daB Eitern durch Beschaftigung mit den
Heranwachsenden viel zu deren Persénlichkeitsstarkung beitragen kénnen. Denn
psychisch starke Kinder brauchen keine Drogen, um ihr Leben zu meistern.



Der siebenjahrige Tommy ist traurig. Seinem Klassen-
kameraden Mark geht es schiecht.
Er erzdhlt der Oma beim Spaziergang von Mark ...

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

Auch der Vater hat keine Zeit fiir seinen Sohn. Er ist nach der
Arbeit miide und mdchte sich lieber ausruhen.

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

Die Oma redet mit Marks Vater. Sie erklart ihm, daB8 Eltern fir
Kinder da sein sollen, damit die Kinder nicht Zuflucht in
Suchtmitteln suchen.

Marks Vater hat sich Omas Worte zu Herzen genommen. Er
nimmt sich Zeit fir Mark und entdeckt, wieviel Spafi es
macht, mit ihm herumzutoben. Mit diesem Film will die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkidarung Eftern zur lie-
bevolien Auseinandersetzung mit den eigenen Kindem anre-
gen.




,Nie hat einer Zeit!"

Das dachte auch Tommys Freund Mark, als er wieder einmal vergeblich mit sei-
nem Vater spielen wollte.

Kénnte lhr Kind das vielleicht auch sagen?

LAlles halb so schlimm,” meinen Sie, ,Kinder missen auch mal alleine kiar kom-
men!*

Andererseits aber sorgen Sie sich vielleicht auch:

»Gebe ich meinem Kind alles fir eine gesunde Persénlichkeitsentwicklung?*

Kinder und Jugendliche, die sich allein gelassen fihlen und mit Schwierigkeiten
nicht fertig werden, sind starker suchtgeféhrdet: Zigaretten, Alkohol, so beginnt
oft die Flucht aus dem Alltag. E!tern, Verwandte, Nachbarn und Lehrer aber kon-
nen entscheidend dazu beitragen, daf junge Menschen ihr Leben in den Griff
bekommen.

Helfen Sie jungen Menschen, Probleme selbst zu meistern. Lernen Sie die
Wiinsche von Kindern und Jugendlichen verstehen - meistens sind es nicht die
groBen Geschenke, sondern Alltagsdinge, bei denen Sie mit Rat und Ermutigung
hetfen kbnnen.

Nehmen Sie sich Zeit dafiir.

Helfen Sie mit, daf3 aus Kindern starke Persdnlichkeiten werden.

Wenn Sie darOber einmal sprechen mdchten, dann wenden Sie sich an die
Erziehungsberatungsstellen oder Elternvereine an threm Wohnort. Oder rufen Sie
an beim Informationstelefon zur Suchtvorbeugung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung in K&ln unter der Telefonnummer 02 21-832031 {wird
eingeblendet). Bei dieser Adresse in 51101 Ko6ln kdnnen Sie auch diese
Broschiirenreihe fir Eltern anfordern (Zeigen der Elternbroschire, dariiber Ein-
blender der Bezugsadresse).

Wir konnen viel daflr tun, daB Kinder nicht siichtig werden.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Sport, Kultur, Geselligkeit - viele Menschen muten sich in der Freizeit zu viele
Aktivitdten zu. Die Folge ist zusatzlicher Stref3, der das Wohlbefinden beein-
tréchtigt und auf Dauver Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Stérungen begiinstigen
kann. Der Film zeigt, wie sich selbsterzeugter FreizeitstreB vermeiden 148t

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 kihlen Kopf zu bewahren. SchiieBlich findet Katja,
Tommys Mutter, doch noch rechtzeitig einen Ausweg aus dem Freizeitstref.
Statt Oper gibt es gemitiiches Beisammensein — zur Freude der ganzen Familie.

Viele Menschen fithien sich im stressigen Alltagstrott mit seinen geselischaftli-
chen Zwéngen gefangen. Der Film weist auf Moglichkeiten hin, das eigene
Leben zu Uberdenken und vor allem den selbstgeschaffenen StreB abzubauen.
Durch Katjas spontane Entscheidung werden die Zuschauer angeregt, sich Zeit
fir Entspannung zu nehmen.



Katja ist im Stref}: 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, daf er die Karten ver-
tegt hat.

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

Mittlerweile ist auch Oma und Tommy die Hektik der Eltern
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. Orma erzahlt ihrem staunenden Enkel, dafl auch
Freizeit Stref sein kann - wenn man sich nicht genug Zeit far
sich selbst nimmt.

Katja reicht’s: Sie schidgt dem erstaunten Frank vor, zu
Hause zu bleiben. So wird aus dem Opernbesuch ein ent-
spannter Familienabend. Mit diesem Film will die Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufklarung Menschen motivie-
ren, sich Zeit fir die Dinge zu nehmen, die - abgestimmt auf
ihre individuellen Bedirfnisse — wirklich Entspannung brin-
gen.



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

Vielleichi kennen Sie ja auch solche Beispiele von ,selbstgemachtem” StreB?
Dann soliten Sie unbedingt etwas dagegen unternehmen, denn solch ein ,negati-
ver Stref3” flhrt oft nicht nur zu kleinen Pannen, wie bei unserer Filmfamilie. Auf
Dauer kann Stref} die Gesundheit belasten und z. B. Herz- und Kreislaufschaden
mit hervorrufen.

Vielleicht haben Sie ja auch schon einmal (ber zuviel Hektik im Alltag oder sogar
in der Freizeit geklagt. Dann habe ich jetzt fiir Sie genau das Richtige: Priffen Sie
einfach mal nach, ob Sie zum Beispiel in ihrer Freizeit wirklich alles das tun mis-
sen, was Sie sich vorgenommen haben, Oft sind Dinge dabei, auf die man leicht
verzichten kann,

Verschaffen Sie sich Luft in lhrem Terminkalender, damit lhnen lhre freie Zeit
auch wirklich SpaB macht. Sie haben danach auBerdem auch noch das gute
Gefuhi, etwas fur ihre Gesundheit getan zu haben.

Und wenn Sie unter fachlicher Anleitung lernen wollen, sich gesund zu entspan-
nen, gibt es vor Ort hdufig viele Angebote. In zahireichen Stadten flihren
Volkshochschulen, Krankenkassen und Familienbildungsstatten Kurse zu Ent-
spannungstechniken durch. Die Adressen erfahren Sie aus dem ortlichen
Telefonbuch oder bei Threm Gesundheitsamt.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Der Einstieg ins Berufsleben bringt fir viele Heranwachsende Schwierigkeiten
mit sich. Es gilt, Konfliikte und Enttduschungen zu bewditigen. Jugendliche, die
sich von der neuen Situation dberfordert fihlen, neigen eher dazu, Problemen
durch den Griff zu Alkohol, Zigaretten, Medikamenten oder zu illegalen Drogen
auszuweichen. Erwachsene kénnen jedoch einiges dafur tun, um Heran-
wachsende auf ihrem Weg in die Unabhéngigkeit zu unterstitzen und sie so vor
einer Suchtgefdhrdung zu schiitzen,

Das Bespiel der Bewerbung um den Traumberuf zeigt, wie schwer der Weg in
ein eigenverantwortliches Leben flr Jugendliche ist: Claudia sieht nach meh-
reren Absagen keine Zukunftsperspektive mehr. Ein Gespréach mit Tommys Oma
hitft ihr, neue Mdéglichkeiten und Wege zu entdecken. Sie fliichtet nicht vor ihren
Schwierigkeiten, sondern setzt sich aktiv mit ihnen auseinander ~ und kann so
den néchsten Schritt tun zu einer Tatigkeit, die ihren Winschen entspricht.

Der Film will Eltern und Erwachsene flr die Schwierigkeiten Heranwachsender
sensibilisieren und sie so anregen, Jugendiiche auf dem Weg ins Erwachsen-
werden zu unterstitzen. Denn junge Menschen, die Konflikte aus eigener Kraft
I6sen kénnen und eine eigenstandige Persdnlichkeit entwickeln, greifen nicht zu
Drogen.




Tommy macht mit der Oma einen Stadtburmmel. Dabei erzahlt er ihr
von Claudia. Die junge Frau, die so tolle Plakate fiir das Straflenfest
gemacht hat, méchte Dekorateurin werden. Aber bei der Bewer-
bung gibt es Schwierigkeiten...

Voller Hoffnung hatte sich Claudia um einen Ausbildungsplatz in
ihrem Traumberuf beworben. Aber die Unternehmen, 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 mochte der jungen Frau helfen und spricht mit itr.

Die Oma zeigt Claudia, daB es viel mehr Mbglichkeiten gibt, ihre
Talente beruflich einzusetzen. Claudia erhiit dadurch die Anregung,
auch ber andere Berufsmdglichkeiten auBer dem angestrebten Ziel
nachzudenken, z.B. in Richtung Bihnenbildnerin.

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 schépft neuen Mut: Diese ldeen helffen
ihr und regen sie an, die Berufswahl mit neuen Augen zu sehen.
Sie bewirbt sich in der Boutique.

Die junge Frau hat es geschaffi. Die Boutique -Inhaberin hat sie fir
ein Praktikum eingestelit.

Gliicklich hantiert Claudia, beobachtet von Tommy und Oma, im
Schaufenster mit Dekorationsmaterial.

Sie ist mit Omas Unterstlitzung einen Schritt weitergekommen und
hat dabei Selbstvertrauen gewonnen.

Anmerkung

Die Situation im Film ist idealtypisch, da hier ein Weg aufgezeigt wird, der unmittelbar zum Erfolg
filhrt,

In der Realitét ist die Berufsfindung ein oftmals langwieriger und schwieriger ProzeB, der neben
fachlichen Voraussetzungen Ausdauer und Selbstindigkeit verlangt und fir den Erwerb von
Lebenskompetenz von groBer Bedeutung ist. Die idealtypische Situation soll hier eine positive
Orientierung aufzeigen.



Auch wenn mal nicht alles so nach Plan luft, sollte man den Kopf nicht hdngen
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 Hiirden zu (berwinden.

Kinder und Jugendliche mdssen lernen, Konflikte zu losen und eigene
Entscheidungen zu treffen. Sie milssen lernen, Schwierigkeiten zu akzeptieren
und erfoigreich zu bewéltigen. Oft sind es aber auch die ganz alltdglichen
Probleme und nicht die groBen Tragddien, die Jugendliche zu Alkohol oder il-
legalen Drogen greifen lassen. Damit so ein Frust nicht zur Sackgasse wird, soll-
ten sich Erwachsene Zeit fir Jugendliche nehmen: Ruhig einmal erzahlen, wie
Sie's geschafft haben, welche Erfahrungen Sie bei der Suche nach einem ausfil-
lenden Beruf gemacht haben, Suchen Sie gemeinsam nach Alternativen und
neuen ldeen. Anregungen daflir kann auch ein Gespréch bei der Berufsberatung
beim Arbeitsamt geben oder zum Beispiel ein Gesprach mit Freunden, die von
ihrem Arbeitsalltag erzdhlen.

Aber vor allem: Zeigen Sie lhren Kindern, daB eine Ablehnung bei einer
Bewerbung keine persénliche Niederlage ist. Machen Sie ihnen Mut - Sie wissen
ja: Mit Selbstvertrauen 1auft alles gleich leichter. Wer Kinder und Jugendiiche
stark macht, gibt ihnen das wichtigste Startkapital fur ein erfillites Leben,

Wir kbnnen viel dagegen tun, daf Jugendiiche sOchtig werden.

Also dann - Auf Wiedersehen!
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Erste-Hilfe-Kenntnisse kénnen in Notsituationen Leben und Gesundheit retten,
doch viele Menschen sind oder fiihlen sich unzureichend darin ausgebildet. Wer
weill, was bei Unféllen 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 pldtzlich bewuBtios, und die meisten Umstehenden wissen nicht, wie sie
helfen kénnen. Die Oma weiB, daB fundierte Erste-Hilfe-Kenntnisse und ein ruhi-
ges, besonnenes Verhalten in Notfillen iebensrettend sein kénnen. Diese
Erkenntnis hat auch der junge Mann: Die erlebte eigene Hilflosigkeit und das
aktive Handein der jungen Frau geben ihm den AnstoB, einen Erste-Hilfe-Kurs zu
besuchen.

Die Zuschauer sollen dazu angeregt werden, Erste Hilfe zu lernen oder friher
erworbene Kenntnisse aufzufrischen. Im Film erfahren sie, wie wichtig in
Notsituationen Erste-Hilfe-Kenntnisse sind, um dem Betroffenen Leben und
Gesundheit zu bewahren.



Tommy und Oma sitzen im Café. Vor ihren Augen entwickelt sich
gerade ein Fiirt:

Ein junger Mann versucht etwas schichtern, die junge Frau vom
Nachbartisch anzusprechen. Obwohl die junge Frau die Kontaktver-
suche ihres Tischnachbarn bemerkt, 4Bt 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 plétziich verschwunden. Nur ihr Buch liegt aufgeschiagen auf
dem Tisch. Ein Mann, der sich kurz vorher mit dem Kellner gestrit-
ten hat und sehr erregt war, stlirzt pltzlich zu Boden.

Die umstehenden Passanten wissen nicht, wie sie heffen kénnen.
Sie trauen sich nicht, weil sie Angst haben, etwas falsch zu machen.
Nur die Oma greift beherzt ein und stelit zundchst einmal fest, da
der Mann bewuBtlos ist und keine duBeren Verletzungen hat.

Auf Omas Anweisung ruft der junge Mann telefonisch den
Rettungsdienst und gibt dabei Kurzinformationen {iber die Art des
Nottals und den Ort des Geschehens an. Dabei begegnet er der
jungen Frau und berichtet ihr von dem Notfall.

Die junge Frau handelt sofort: Sachkundig kimmert sie sich um
den BewuBtlosen und bringt ihn in die stabile Seitenlage. Beim Ein-
treffen des Notdienstes verschwindet sie in der Menge.

Orna erklart Tommy: ,Um im Notfall richtig handein zu kénnen, muB
man Erste Hilfe gelernt haben. Verschiedene Hilfsorganisationen
bigten dazu Kurse an.*

Der junge Mann hat diesen Hinweis aufgegriffen und sich ent-
schiossen, Erste Hilfe zu erlernen. Im Kurs erwartet ihn eine ange-
nehme Uberraschung: Die Leiterin entpuppt sich als die junge Frau
aus dem Caté.




Hand auf's Herz - hatten Sie sofort gewuBt, wie dem Kranken zu helfen war? Wir
haben zwar alle zum Fuhrerschein einen Lehrgang besucht fiir 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, da an den meisten &ffentlichen Telefonen die Notruf-
nummern 110 und 112 direkt ohne Miinzgeld wahlbar sind. Bei Kartentelefonen
natirlich 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 lhrer Gemeinde regelmaBig
anbieten. Es sind dies: Der Arbeitersamariterbund, das Deutsche Rote Kreuz, die
Johanniter-Unfallhilfe und der Maiteser Hilfsdienst. Die entsprechenden
Adressen finden Sie im 6rtlichen Telefonbuch. Und keine Sorge, daf das zu
schwierig ist: Erste Hilfe kann jeder lernen! Und: Der Kurs ist kostenlos.

Ubrigens: Die meisten Notfélle ereignen sich gar nicht im StraBenverkehr, son-
dern im Haushalt oder in der ndchsten Nachbarschaft! Mit wenig Aufwand kdn-
nen Sie also sicher sein, das Richtige zu tun, wenn thnen selbst oder den
Menschen, die lhnen nahestehen, etwas zustoBen sollte.

Also dann - Auf Wiedersehen!



