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Einführung

„Der Kinematograph ist ein Lehrer, wie
es keinen zweiten gibt“ [1]. Die Aussage
eines Theologen und Schulfilmrefor-
mers aus dem Jahr 1914 bringt die von
Anfang an große Wertschätzung für
den Film als edukatives Medium zum
Ausdruck. Für die „hygienische Volks-
belehrung“ galt das neue Medium in der
Weimarer Republik als fortschrittlich.
Über Jahrzehnte hinweg waren dann
die klassischenMassenmedien Film (Ki-
no) und Fernsehen bevorzugte Kanäle
für die Verbreitung von institutionellen
Gesundheitsbotschaften.

Durch die Digitalisierung und den
Wandel der Mediennutzungsgewohn-
heiten sind Fernsehen und Kino heute
für die auf große Reichweiten zielenden
institutionellen Gesundheitsbotschaf-
ten schwierigere Verbreitungspartner.
Gleichzeitig wachsen das Angebot und
derKonsumaudiovisuellerDarstellungs-
formen in der Gesellschaft weiter, wie
der Erfolg von YouTube und Netflix
sowie die Zunahme von Bewegtbild
in sozialen Medien wie Facebook und
Instagram zeigen. Gerade jüngere Men-
schen – eine prioritäre Zielgruppe für
Gesundheitsförderung und Prävention
– bevorzugen für Freizeit und Informa-
tionssuche das Internet und dort digitale
Bewegtbildangebote.

Wie können neue audiovisuelle For-
mate und Strategien im Internet zu Auf-
klärungserfolgen beitragen und wie lässt
sich das zeigen? Der folgende Beitrag

ist ein Praxisbericht und legt nach kur-
zer historischer Hinführung anhand von
aktuellen Beispielen dar, wie die Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) die digitalisierungsbeding-
ten Veränderungen in der Verbreitung
von Aufklärungsfilmen in ihrer Aufklä-
rungspraxis nutzt.

Rückblick: Massenmediale
Gesundheitsaufklärung der
BZgA in Film und Fernsehen

Den Einstieg in eine systematische Film-
arbeit der BZgA stellen zwei TV- be-
ziehungsweise kinogerechte Filme dar,
mit denen sich die neue Bundesbehörde
bei ihrer Gründung im Jahre 1967 als
ein zeitgemäßer Kommunikator gesund-
heitlicher Aufklärung positionierte.1 Als
das Fernsehprogramm in den 1970er
und 1980er Jahren zum stetigen Alltags-
begleiter wurde, brachte die mit dem
Norddeutschen Rundfunk co-produ-
zierte Sendereihe Kopfball (1978–1984)
mit Spiel- und ErklärsequenzenGesund-
heit in ihrer lebensweltlichenBedingtheit
auf den heimischen Bildschirm2, ganz
im Einklang mit der Ottawa-Erklärung

1 1966 erschien der Kurzfilm Der Tod gibt eine
Party (Alkohol- und Tabakprävention), 1967
Helga – VomWerden des menschlichen Lebens
(Sexualaufklärung und Familienplanung); der
letztgenannteFilm lief zunächstnur imKino.
2 Beispiele für Einzelfolgen: „Deine Hemden
bügel ich Dir weiter“ (Doppelbelastung er-
werbstätiger Frauen), „Dann ess ich eben gar
nichtsmehr“ (ÜbergewichtundAbnehmen).

der WHO 1986 [2]. In der Kampagne
„Gib AIDS keine Chance“ schloss der
Mix aus Massen- und Personalkommu-
nikation auch TV- undKinospots ein [3]
und im Jahr 1987 stellten die öffentlich-
rechtlichenFernsehsenderangesichtsdes
„Aidsschocks“ kostenlose Sendeplätze in
zunächst beträchtlichem Umfang bereit,
im Sinne von „Unentgeltliche Beiträge
im Dienst der Öffentlichkeit“ (Rund-
funkstaatsvertrag RStV §7, 9 [4]). Die
Privatsender folgten zu einem späteren
Zeitpunkt. Im Fernsehen erschienen die
von der BZgA produzierten Aidsauf-
klärungsspots als Programmtrenner. Im
kostenpflichtigen Werbeblock des Kino-
vorprogramms rangen siemit bedeutend
höher budgetierten kommerziellenWer-
bespots um Aufmerksamkeit – und
zwar erfolgreich, wie die Ergebnisse der
durchgeführten Pretests zeigen [5]. Zum
Leuchtturm audiovisueller Gesundheits-
aufklärungwurdederSpot„Supermarkt“
(1989) mit den Comedystars Hella von
Sinnen und Ingolf Lück [6]. Dass die-
se Kampagne zu „einer der bislang
größten und umfassendsten Präventi-
onskampagnen in Deutschland“ und
zum „Erfolgsmodell“ mit internationa-
ler Vorbildhaftigkeit wurde [7], basierte
nicht zuletzt auf ihrer audiovisuellen
Komponente und der in Deutschland
hochentwickelten massenmedialen In-
frastruktur, die dieBZgAauch für spätere
Kampagnen nutzte.
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Verluste und Gewinne durch die
Digitalisierung

Audiovisuelle Medien lassen Bild- und
Tonaufzeichnungen in der Rezeptions-
gegenwart für die Sinne anschaulich und
lebendig werden. Diese kognitiv und af-
fektiv starke Ansprache gilt als beson-
ders beeindruckend und wirkungsvoll,
auch im Hinblick auf die Verhaltensbe-
einflussung [8]. Durch die Digitalisie-
rung wurden die Funktionen von Film
undFernsehen imInternet integriert und
überformt und auf der Rezeptionsseite
fand einWandel dermedialenNutzungs-
gewohnheiten statt. Das generalistische
Fernsehsystem ist zersplittert, der Anteil
junger Menschen, die ins Kino gehen,
sinkt [9].

ImGegenzug nutzen jungeMenschen
das Internet und seine Bewegtbildange-
bote für Freizeit und Information immer
stärker in einer alltagsprägenden Weise
[10] – und zunehmend auch die mittle-
ren und sogar höhere Altersgruppen [11,
12]. Die Eignung der Kanäle Fernsehen
und Kino für zeitgemäße institutionelle
Public-Health-Kampagnenmuss deshalb
je nach Aufklärungsthema, Zielsetzung
und Zielgruppe neu geprüft werden und
das Internet mit seinen Möglichkeiten
rückt stärker in den Fokus. Als Potenzia-
le der Digitalisierung werden verbesser-
te Zielgruppenorientierung, Kontextua-
lisierung, Interaktivität undmultimedia-
le Vielfalt beschrieben [13]. Das Internet
gilt als zukünftiges „Leitmedium“ für die
Gesundheits- und Präventionskommu-
nikation [14].

Die Veränderungen lassen sich ent-
lang der Lasswell’schen Formel: „Wer
(Kommunikator) sagt was (Inhalte) in
welchem Kanal (Verbreitungsmedium)
zu wem (Adressaten) mit welchem Ef-
fekt (Wirkung)?“ [15] nachvollziehen.
Bezogen auf audiovisuelle Kampagnen-
elemente liegt der augenfälligste Vorteil
aus Sicht der BZgA im Bereich des
Verbreitungskanals, nämlich darin, dass
diese jetzt über das Internet bevölke-
rungsweit zugänglich gemacht werden
können, ohne dafür bei Fernsehanstal-
ten Zustimmung einholen oder hohe
Kinoschaltbudgets einsetzen zu müssen.
Mit einer Website als Kernstück einer
Kampagne oder Maßnahme werden

auch audiovisuelle Elemente kontextuell
eingebettet vorgehalten, sodass Nutze-
rinnen und Nutzer jederzeit von jedem
Ort darauf zugreifen können. Videos
auf einer Website erhöhen zudem deren
Ranking in Suchmaschinen und schon
wegen dieses algorithmischen Effektes
verzichtet heute kaum eine Maßnahme
oder Kampagne auf Onlinevideos. Die
jugendaffinen Kampagnen der BZgA be-
treiben eigene Facebook- und YouTube-
Kanäle und nutzen den zielgruppen-
spezifischen Reichweiteneffekt dieser
Plattformen.

Die Formvorgaben der Fernseh- und
Kinowerbung geltennichtmehr. Anstelle
kurzgefasster 30-Sekunden-Botschaften
wie „Mach’smit“ oder „Kenn dein Limit“
in TV- und Kinospots kann ausführli-
cheres (Sach-)Wissen als Grundlage be-
wussten Gesundheitshandelns vermittelt
werden, wozu mehr Zeit benötigt wird.
Neue onlinebezogene Rahmenbedin-
gungen betreffen zum Beispiel Vorgaben
einzelner Social-Media-Plattformen be-
züglich Videolänge und -format oder
empirisch ermittelte Aufmerksamkeits-
spannen der User. Allerdings finden
Themen, die im Internet behandelt wer-
den, nur dann die Aufmerksamkeit der
politisch-gesellschaftlichen Leitöffent-
lichkeit, wenn sie von den traditionel-
len Massenmedien aufgegriffen werden
(Agendasetting; [14]).

Die Videoplattform YouTube und
vorliegende Inhaltsanalysen dazu [16]
zeigen überdeutlich, dass die in den
späten 1960er Jahren entstandene Son-
derstellung der BZgA als institutionelle,
bevölkerungsweit agierende Kommuni-
katorin inSachenaudiovisuellerGesund-
heitsaufklärung in der Bundesrepublik
so nicht mehr gegeben ist. Heutzutage
können auch Laien, kommerzielle An-
bieterundandere InstitutionenAbsender
audiovisueller Informationen sein. Rund
ein Prozent der YouTube-User stellt
dort selbst produzierte Inhalte ein. Auf
YouTube und Internetseiten kursieren
viele Videos über medizinische und
gesundheitsbezogene Dienstleistungen,
wie auch ein Blick in einschlägige Lite-
raturdatenbanken zum Stichwort Health
Education Video bestätigt. Expertinnen
und Experten kritisieren, dass dabei die
Verwertungsinteressen der anbietenden

Pharmafirmen, Kliniken oder Fitness-
Youtuberinnen und -Youtuber etc. teil-
weise nicht deutlich genug erkennbar
sind, dass Evidenz für die Wirkung fehlt
und/oder gar gesundheitsschädigende
Fehlinformation vermittelt wird [17].
Auch medizinische Expertengruppen,
die bisher bei ihrer Kommunikation auf
Journalisten angewiesen waren, kom-
munizieren jetzt verstärkt eigenständig,
auchüberVideos.AudiovisuelleGesund-
heitskommunikation im Internet ist ein
schwer überschaubares Feld vielfältiger
Akteure und Inhalte.

Relativ konstant geblieben sind im
Medienwandel die universell erschei-
nenden Botschaftsstrategien gesund-
heitlicher Aufklärung, die auch für au-
diovisuelle Darstellungen gelten [18]:
Dazu zählen – unter vielen anderen
– Humor [19] und Emotionalisierung,
Fallbeispiele [20] und narrative Stra-
tegien [21, 22], soziales Lernen durch
Beobachten, Furchtappelle, Loss-Framing
und Gain-Framing (Inaussichtstellung
möglicher Verluste oder Gewinne). Sie
wurden schon in frühen Aufklärungs-
filmen des 20. Jahrhunderts eingesetzt
und sind in den hochaktuellen Serious
Games zur Gesundheit [23] zu finden.
Die Verbindung von Erzählung und
Sachinformation gilt als wirkungsvoll,
weil die Rahmung durch die Story an-
dere Perspektiven tendenziell fernhält
und das Nachvollziehen der Handlung
uns in das Geschehen „hineintranspor-
tieren“ kann [24]. Ein narrativer Aufbau
kann ebenso wie Humor einer mögli-
chen Abwehrreaktion der Rezipienten
entgegenwirken.

Auch in der BZgA hat die Produkti-
on von Videos für das Internet in den
letzten Jahren enorm zugenommen. Da-
bei öffnete sich einveritablesExperimen-
tierfeld, aus dem nachfolgend einige Bei-
spiele vorgestellt werden. Dabei werden
jeweils Ziel und Zielgruppe, Thema und
Inhalt sowie die Botschaftsstrategie dar-
gelegt und Indizien für Verbreitung und
Effekte genannt.
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Beispiele: Internetvideos zu
Kindergesundheit und Frühen
Hilfen

Das erste Internetvideovorhaben der
BZgA war eine Reihe von fünf Kurzfil-
men über die Entwicklung des Kindes
in den ersten Lebensjahren für die neue
Website www.kindergesundheit-info.de
(„Vom Essen, Spielen und Einschlafen“,
13:25min, 2013). Das Medium Film
erschien besonders geeignet, für die
Zielgruppe der Eltern kleiner Kinder die
Bedeutung der alltäglichen Bedürfnisse
des Babys und ihrer Befriedigung als
Grundlage einer gesunden psychosozia-
len Entwicklung zu veranschaulichen.
Dankenswerterweise konnte die BZgA
auf Vermittlung nichtstaatlicher Ko-
operationspartner (u. a. Deutsche Liga
für das Kind) Filmaufnahmen, die ein
kleines engagiertes Team in Familien
mit Kleinkindern hatte drehen dürfen,
aufgreifen. Die Inhalte wurden aus dem
Drehmaterial heraus entwickelt und in
der Montage zu thematischen Einzelfil-
men verdichtet.

Die Kamera sieht demAlltag mit Kin-
dern in Ruhe zu. Dieser teilnehmende
Gestus drückt Wertschätzung aus und
lässt beim Betrachten die Bedeutung der
natürlichen Kommunikation zwischen
Eltern und Kindern für die Entstehung
von verlässlicher Bindung unmittelbar
einsichtig werden. Die Kurzfilme laden
ein zum entdeckenden Lernen durch
Beobachten einer gelebten guten Pra-
xis [25]. Der zurückhaltend affirmative
Kommentar gibt lediglich Stichworte
zur Einordnung. Die Vielfalt der Fami-
lienkonstellationen (junge/ältere Eltern,
ein Kind/mehrere Kinder, alleinerzie-
hende Mutter sowie deutsche, türkische,
asiatische und deutsch-französische Fa-
milie) vermittelt den Eindruck, dass ein
guter, gesundheitsförderlicher Umgang
miteinander eine universell gegebene
Ressource ist.3

3 Videofeedback als sozialpädagogische Me-
thode zur Förderung der Beziehungsqualität
von Eltern und Kindern zeigt eine Sequenz
im Fortbildungsfilm „Guter Start in die Fami-
lie“ des NZFH, https://www.fruehehilfen.de/
service/publikationen/filme-fuer-fachkraefte-
und-eltern/guter-start-in-die-familie. Zuge-
griffen:22.Febr.2020.
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Zusammenfassung
Die Digitalisierung hat die medialen Rahmen-
und Kommunikationsbedingungen auch
für die gesundheitliche Aufklärung revolu-
tioniert. Die Produktion und der Konsum
audiovisueller Darstellungsformen nehmen
stetig zu. In diesem Beitrag werden die Funk-
tion und Bedeutung audiovisueller Elemente
im Internet für bevölkerungsbezogene Public-
Health-Interventionen herausgearbeitet.
An neueren Beispielen aus der Filmpraxis
der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) wird ein Spektrum audio-
visueller Formate zur Gesundheitsaufklärung

im Internet mit den damit verbundenen
Zielstellungen und Botschaftsstrategien
vorgestellt. Zukünftig sollten die Rezeptions-
und Wirkungsprozesse von Internetvideos
noch besser erforscht werden, u. a. auch die
Frage, ob Bewegtbildformate im Internet
dazu beitragen können, benachteiligte
Zielgruppen besser zu erreichen.

Schlüsselwörter
Gesundheitskampagnen · Gesundheits-
aufklärungsfilm · Internet · Digitale
Videoplattformen · Erklärvideo

Health education through digital audio-visual media: strategies of
the German Federal Centre for Health Education (BZgA)

Abstract
Digitalization has revolutionized the conditi-
ons and framework of media communication,
including health education and promotion.
The production and consumption of audio-
visual formats is constantly increasing. In
this contribution, the importance of digital
audio-visual elements within public health
interventions via the Internet is emphasized.
With recent examples from the audio-visual
practice of the Federal Centre for Health
Education (BZgA, Cologne) a spectrum
of health education video formats on the

Internet is presented, together with related
objectives and message strategies. In future,
further research on reception processes and
outcomes should be performed as well as
on whether moving image formats on the
Internet can contribute to better contact with
socially disadvantaged target groups.

Keywords
Public health campaigns · Health education
film · Internet · Digital video platforms ·
Educational video

Die Kurzfilme stehen auf www.
kindergesundheit-info.de in deutscher
OriginalfassungundvierweiterenSprach-
fassungen fürdie großenZuwanderungs-
gruppen in Deutschland zum Ansehen
per Streaming bereit. Die im Onlineshop
der BZgA kostenfrei beziehbare Film-
DVD ist seit Erscheinen in mittlerweile
sechsstelliger Anzahl bestellt worden,
unter anderem weil manche Städte sie
ihren Willkommenspaketen bei der Ge-
burt eines Kindes beifügen. Offenbar
wird die Filmreihe seitens der kommu-
nalen Fachstellen als Bereicherung des
eigenen Informationsangebotes emp-
funden. Film als eine in der Gruppe
rezipierbare Angebotsform stiftet zu-
dem Kommunikation zwischen Setting

und Endadressaten: EinAnzeichen dafür
ist, dass eine Anbieterin von Fortbildung
für Fachkräfte in Kitas die BZgA-DVD
als gut einsetzbares Hilfsmittel für die
Gestaltung von Elternabenden bewirbt
[26]. Auch ohne eine formelle Evalu-
ation ist schwer vorstellbar, dass bei
solchen Veranstaltungen kognitive und
emotionale Resonanz und Anschluss-
kommunikation ausbleiben.

Das gilt auch für zwei neue Filme
im Kontext Frühe Hilfen. Das Nationale
Zentrum Frühe Hilfen, gefördert vom
Bundesministerium für Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), hat
die Aufgabe, (werdenden) Eltern auch
unter schwierigen Bedingungen mit
Unterstützungsangeboten einen guten
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Start ins Familienleben zu ermöglichen
(www.fruehehilfen.de; www.elternsein.
info). Für einen an diese Zielgruppe
adressierten Kurzfilm zur Prävention
des Schütteltraumas – einer Gehirn-
schädigung, die entstehen kann, wenn
Eltern für einen kurzen Moment die
Kontrolle verlieren und ihren schreien-
den Säugling schütteln – war es ange-
zeigt, illustrierende Beispielsequenzen
mit realen Familien – Vätern, Müttern
und Kindern – wertschätzend anzulegen
(Stärkung der Selbstwirksamkeitserwar-
tung). Es sollte aber durch den Einsatz
von Tricksequenzen auch vermittelt wer-
den, wann Risiko in Gefahr übergeht
(Furchtappell,Loss-Framing), verbunden
mitklaranleitendenHandlungsbotschaf-
ten zur Gefahrenbegrenzung („Niemals
schütteln! – Wenn Babys nicht aufhö-
ren zu schreien“, 4:14min, 2018; www.
elternsein-info.de).Der Folgefilm„Wenn
Babys schreien – Über das Trösten und
Beruhigen“ (4:45min, 2018) setzt die
wertschätzende und ressourcenorien-
tierte Ansprache der Eltern in einem
Gain-Framing-Ansatz fort. Beide Filme
des in der BZgA verorteten Nationalen
Zentrums Frühe Hilfen (NZFH) wurden
durch Protagonistenauswahl und meh-
rere Sprachversionen von Anfang an für
migrantische Zielgruppen mit angelegt
und stehen auch als Kurzversion ohne
Expertenstatements zur Verfügung.

Thematisch zeigen die Beispiele, dass
dem familiären Leben mit kleinen Kin-
dern, das früher der öffentlichen Auf-
merksamkeit entzogen war, neue media-
le Sichtbarkeit und öffentliche Repräsen-
tation zukommt, die mit erhöhtem En-
gagement staatlicher wie nichtstaatlicher
Stellen korrespondiert. Zudem lassen die
nachdemHochladen rasch ansteigenden
Klickzahlen auf den fachlichen BZgA-
Internetseiten und dem YouTube-Kanal
der BZgA ein hohes Interesse für die Fil-
me undThemen erkennen. Offenbar be-
steht ein großer Bedarf an Instruktion
oder Rückversicherung bei der Bewälti-
gung des Alltags mit einem Säugling und
Kleinkind. Gründe dafür könnten sein,
dass zum Beispiel durch erhöhte Mobili-
tät oder Migrationserfahrung die früher
innerfamiliär und intergenerationell ver-
mittelten intuitiven Wissensbestände für
den Umgang mit kleinen Kindern verlo-

rengehen,oderauch,dassdieGeneration
der „neuenVäter“ einenbesonderenOri-
entierungsbedarf für das Aneignen des
noch ungewohnten Erfahrungsbereichs
hat.

Selbstaufklärung: Zur
Rezeption von Erklärvideos

DasInternetgilt alseinaktiverKanal,weil
seineNutzungEigeninitiativevoraussetzt
[14]. Wer sich auf einerWebsite oder auf
YouTube einVideo ansieht, ist dorthin in
der Regel per Suchmaschine und Such-
begriff oder Lesezeichen gelangt, mit ei-
ner suchend-interessierten Haltung, die
Offenheit und Aufmerksamkeit für den
dargebotenen Inhalt impliziert, bis hin
zu einem Bedürfnis nach „Selbstaufklä-
rung“.Dabei istmithilfe des Players „Vor-
und Zurückblättern“, Anhalten und er-
neut Lesen bzw. Schauen und Hören in
selbst gewählter Geschwindigkeit mög-
lich.

Junge Menschen nutzen YouTube als
häufigste Suchmaschine, wenn sie sich
etwas zeigen oder erklären lassen wollen
– oder wenn sie selbstThemen erklären.4
YouTubegiltmittlerweilenachGoogleals
die amzweithäufigstenverwendeteSuch-
maschine und als die beliebteste Video-
plattform[27, 28]; eine sehrhäufigeForm
der Informationssuche ist demnach die
nach einer Bewegtbilderklärung. Medi-
enpädagogen sehen in Youtube eine par-
tizipative und pluralistische Erklärkul-
tur, in welcher Erlernen und Verstehen
mehr„demÜbenbzw.demAusprobieren
und darüberNachdenken zugeschrieben
(wird) und nicht der individuellen Be-
gabung“, sodass „eine nicht-bedrohliche,
fehlertolerante, positive Lernatmosphä-
re in den Videos“ entstehe [29]. Diese
Kommunikationshaltung ist auch in ak-
tuellen BZgA-Kampagnen spürbar. Au-
diovisuelle Beispiele sind die mittlerwei-
le zahlreichen Videos auf den YouTube-
Kanälen der jugendorientierten Kampa-

4 Erklärvideos sind als schulisches Lehr-/
Lernmaterial und als Unterrichtsgegenstand
mittlerweile verbreitet. Nichtkommerzielle
Medienstellen der Länder richten ihr Ange-
botsportfolio darauf aus, als Beispiel: https://
www.filmundschule.nrw.de/de/. Zugegriffen
am:22.Febr.2020.

gnen „Kenn dein Limit“ und „Liebesle-
ben“. Sie lassen erkennen, dass eine Kam-
pagne auch vonderPartizipationderAn-
gesprochenen lernt und lebt, etwa wenn
aufgezeichnete Erfahrungsberichte (Tes-
timonials) aus der Zielgruppe eine neue
Gegenseitigkeit repräsentieren.

Denjenigen Marktteilnehmern, die
selbst als audiovisuelle Kommunikatoren
auftreten wollen, bieten Erklärvideopro-
duzenten die Entwicklung und Produk-
tion professionell gemachter animierter
Internetvideos alsDienstleistung an [30].
Im Marketing der in der Digitalisierung
neu formierten Branche stehen „Erzäh-
len“ als zentrale Botschaftsstrategie und
„Erklären“ als Ziel der kommunikati-
ven Anstrengung im Vordergrund. Die
somit als edukativ deklarierte Konstel-
lation schreibt dem Videoauftraggeber
die Rolle des erklärenden Lehrenden und
dem User einen nützlichen Zuwachs an
Wissen zu. „Erzählen“ bedeutet dabei,
die Botschaft und zugehörige Sachinfor-
mation als eine Handlung in der Zeit
zu gestalten, einen kausalen Ablauf zu
zeigen, etwa die Inanspruchnahme einer
Dienstleistung oder den Vollzug einer
Entscheidung, und zwar möglichst mit
Happy End. Für das Ziel der Förderung
von Gesundheitskompetenz [31] scheint
dies insofern ein geeignetes Vorgehen zu
sein, als es dabei auch um ein Prozess-
verstehen und -handeln geht. Narrative
Verfahren werden auch als besonders
geeignet angesehen, um soziale Nor-
men zu beeinflussen [32]; andererseits
befürchten kritische Stimmen, dass ihr
Einsatz zu stark persuasiv (überredend)
wirken kann [33].

BZgA-Beispiele 2: Erklärvideos
für die gesundheitliche
Aufklärung

Für die Kampagne zur Masernimpfung
auf www.impfen-info.de war der Pro-
jekttyp „Erklärvideo“ passend. Es ging
darum, denNutzen der Impfung und die
Notwendigkeit ihrer Wahrnehmung für
die Zielgruppen (nach 1970 Geborene,
vor allem Männer; Eltern kleiner Kin-
der)darzulegen.Die beidenErklärvideos
Jens und Paula („Masernimpfempfeh-
lungen für Erwachsene/für Kinder“, je
ca. 2min, 2016) sind in einem nüch-
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tern poetischen Cartoonstil animiert
mit einem hohen Informationsanteil.
In einer „Was-wäre-wenn-Story“ kann
man gewissermaßen der intra- und
interpersonalen Aushandlung der Impf-
entscheidung durch die Protagonisten
zusehen und zuhören. Die Sachinfor-
mation, die für die Impfung spricht
(Furchtappell, Kontrollüberzeugung/
Wirksamkeitserwartung), und detail-
lierte Handlungshinweise (Impftermine,
Impfcheck) sind dabei direkt an die Rezi-
pierenden adressiert. Die nett-ironische
Gestaltung der männlichen Hauptfigur
in beidenVideos wirbt besonders um die
Aufmerksamkeit dieser Teilzielgruppe.
Ein ergänzend produziertes Animations-
erklärvideo „Schmerz- und stressfreies
Impfen“ (2min, 2017) liefert konkrete
Praxistipps, die unterstützend in die
Impfentscheidung eingehen.

Ein ganz anderes Konzept war not-
wendig für das BZgA-Thema „Essstö-
rungen“, zu dem im Herbst 2018 die
neue Website www.bzga-essstoerungen.
de herauskam. Die dafür zu entwickeln-
den Erklärvideos waren eine Herausfor-
derung: Denn die Norm, die Schlank-
heit mit Attraktivität und höherem so-
zialenStatusverbindet, ist jahrzehntelang
nichtzuletztauchdurchFilmundFernse-
henverbreitetworden. Insofern steht die-
se audiovisuelle Sprache der Zielsetzung
entgegen, Essstörungen zu entdramati-
sieren und ein übertriebenes Schlank-
heitsideal zu entnormalisieren. Auf der
Suche nach Möglichkeiten, das sensible
Thema psychische Gesundheit internet-
gerecht „erklärend“ umzusetzen,wurden
authentische Aussagen von Betroffenen
undUmfeldpersonensomit einemnicht-
figürlichen grafischen Symbol- und Me-
taphernkonzept verknüpft, dass alle eine
Stimme erhalten, niemand diskriminiert
wird und die bestehenden Hilfsangebo-
te bekannt gemacht werden. Eine jun-
ge Animationsfilmproduktion hat dafür
aus Anregungen der Filmgeschichte ei-
ne abstrakt poetische Erklärästhetik ent-
wickelt. Diese wird offenbar allgemein
verstanden und hat auch beim Exper-
tenkreis der Initiative „Leben hat Ge-
wicht“ und ihren Medienfachleuten Zu-
stimmung gefunden. Stetig zunehmende
Klickzahlen auf dem YouTube-Kanal der
BZgA und insbesondere, dass bis heute

Dislikes praktisch ausgeblieben sind, be-
stätigen die ungewöhnliche Gestaltungs-
entscheidung.

Diskussion

Präventionsbezogene Internetseiten und
Videos erzielen geringere Klickzahldi-
mensionen als prominente YouTuber,
Blogger und Musikvideos.5 Im Vergleich
und als Beitrag zur inter- und intraper-
sonalen Kommunikation ergibt sich aber
ein beträchtlicher Zuwachs an Möglich-
keiten. Videos, die mehrsprachig für das
Internet produziert und zusätzlich als
DVD verbreitet werden, scheinen gut
geeignet, auch zugewanderte Menschen
anzusprechen und in den Settings, in
denen sie erreicht werden, die Kommu-
nikation mit ihnen zu fördern.

Die mit erklärenden Videos auf You-
Tube verbundene entspannte Lernatmo-
sphäre erscheint als gute Voraussetzung
für die niedrigschwellige Kommunikati-
on in Gesundheitskampagnen. Ein Ziel
ist, bei allen, und insbesondere bei Men-
schenmit geringeren Bildungsvorausset-
zungen, die Motivation zu erhöhen, sich
selbst zu informieren und sich mehr ge-
sundheitsbezogenes Wissen anzueignen
als Voraussetzung, um die eigene Kom-
petenz zu erweitern. Für diesenAuf- und
Ausbau einer Gesundheitskompetenz in
der Bevölkerung sollte audiovisuelle Ge-
sundheitsförderung „enzyklopädisch“
werden. Und zwar in dem Sinn, dass
der für das präventive Alltagshandeln
der Allgemeinbevölkerung bedeutsame
Wissensbestand in Form einzelner, gut
verständlicher „Videoartikel“ umgesetzt
wird, sodass ein allseits konsultierba-
res, auf Prävention und Gesundheits-
förderung ausgerichtetes Videolexikon
entsteht.

InBezug auf die Frage dermitOnline-
videos verknüpftenWirkungsweisenund
Effekte (Outcomes) sind allerdings noch

5 Auf Angaben zu Klickzahlen wird in diesem
Beitragverzichtet. Derquantitativeundqualita-
tive Traffic für Internetseiten bzw. Plattformen
und Videos hängt von einer Vielzahl jeweils
individueller Faktoren ab, die hier nicht darge-
legtwerdenkönnen(z. B.Thema,Agendabezug,
Datum und Kontext des Uploads, Größe der
Zielgruppe, Social-Media-Vernetzung, textuelle
Umgebung,Marketingmaßnahmen).

empirische wissenschaftliche Grund-
lagen zu schaffen und Erkenntnisse
zu systematisieren. Erste allgemeine
Ansätze liegen vor [34, 35] und auch
speziellere Untersuchungen im Bereich
der Gesundheitskommunikation von
Krankenkassen bezogen auf Erkrankun-
gen [36]. Wie Gesundheitslernen durch
Internetvideos möglichst gut erfolgen
kann, welche Voraussetzungen dafür
erfüllt sein müssen in Bezug auf die
Gestaltung der Sachinformation und der
Botschaften und ob und wie Videokom-
munikation im Internet dazu beitragen
kann, die digitale Spaltung – also die
soziale, auch generationelle Ungleich-
heit in Bezug auf digitale Kompetenzen
und damit verbundenes Lernen und
Wissen – zu verkleinern, das sind nur
einige durch Forschung zu klärende und
teilweise schon in Klärung befindliche
Aspekte. Dabei sind neben kommu-
nikationswissenschaftlichen Zugängen
insbesondere auch pädagogische, medi-
enpädagogische und lernpsychologische
Fragen und Erkenntnisse zu berück-
sichtigen, auch für formative Forschung
begleitend zur existierenden Filmpraxis.

Aus erziehungswissenschaftlicher
Sicht bedeutet Lernen, neue Informati-
on in vorhandene Wissensstrukturen zu
integrieren [37, 38]. In dieser Hinsicht
wäre beispielsweise denkbar, hypotheti-
sche Wirkungsketten zu erproben: etwa
ob und wie der Einsatz eines Videos auf
einer thematischen Website geeignet ist,
als ein initialerMotivations- und Interes-
sensanker auch Neugier und Anreiz für
eine nachfolgende tiefere Exploration via
Text oder andere Kommunikationsarten
auszulösen. Um zu erproben, ob und
wie Erklärvideos je nachThema, Zielset-
zung und Zielgruppe als Sprungbrett für
komplexereWissensdarbietung und -an-
eignung eingesetzt werden können, sind
wissenschaftsbasierte Grundlagen unab-
dingbar. Dabei sollte auch die Gestaltung
der Videos als eine wichtige Qualitäts-
dimension mit einbezogen werden.
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