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ARTUELILIE

Mediastrategische Forschung
aus der Sicht der Kommunikationsforschung

Dr. Dietrich@uchner, Lausanne

ieser Aufsatz bezieht sich auf die Mediaforschung

fiir die pharmazeutische Werbung. Er mag aber
ebenfalls als Kritik an der allgemeinen Mediafor-
schung aufgefaBt werden.

PROBLEMSTELLUNG

Bei jeder Werbekampagne steht der dafiir verant-
wortliche Leiter immer wieder vor derselben Frage,
welche Werbemittel bzw. Kommunikationskanile er
zweckméBigerweise in welcher Proportion einsetzt.
Zweckmafiigerweise kann hier nur optimal heifien im
Sinne eines ckonomischen Optimums. Uber eine Frage
scheint weitgehende Ubereinstimmung zu herrschen,
daB es ndmlich nicht optimal sein kann, lediglich ein
einziges Werbemittel einzusetzen, wie z. B. nur In-
serate, wenn nicht Ausnahmebedingungen gegeben
sind. !} Daraus entstehen aber die Fragen:

[ Welche Werbemittel, Werbetrdger, Informations-
kandle usw.,, also Medien, sollen iiberhaupt ein-
gesetzt werden?

[d In welcher Proportion sollen sie eingesetzt werden?

Kann die sogenannte Mediaforschung in ihrer kon-
ventionellen Form der pharmazeutischen Werbung da-
zu entscheidungsrelevante Daten liefern?

ABGRENZUNG

Wir wollen aus technischen Griinden sowohl, als auch
aus materiellen Griinden, folgende Einengung unse-
rer Erérterungen vornehmen: Erstens beschrédnken wir
uns auf die pharmazeutische Werbung gegeniiber dem
Arzt. Unsere Diskussion bezieht sich also nur auf das
Interaktionssystem Unternehmen -— Arzt. Zweitens
mochten wir uns nicht auf eine Diskussion einlassen,
wie nun Werbung gegeniiber anderen Bereichen, wie
Public Relations, Verkaufsférderung, Akquisition u. a.,

1} Das ist das gemeinsame Ergebnis aller hierzu angestellten Un-
tersuchungen: Der Arzt informiert sich nicht lediglich aus einer
Quelle, sondern aus mehreren. Der Durchschnittswert liegt bei
etwa 3 Informationsquellen,
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abzugrenzen ist. Alle diese Bereiche haben die Funk-
tion der Ubermittlung von Inhalten vom Unterneh-
men zum Arzt. Sie stehen, wie wir zeigen werden, in
Abhéngigkeit zueinander und miissen somit als ein
komplexes Kommunikationssystem angesehen werden,
selbst wenn in den Unternehmungen aus praktisch
organisatorischen Griinden nach diesen verschiedenen
Funktionen differenziert wird.

In der Tat besteht die Gefahr, daB gerade durch die-
se Differenzierung das ,Topfchendenken” zu stark ge-
pflegt wird, so daB die notwendige Gesamtkoordina-
tion der Mediastrategie erschwert wird, indem sie
in die Abhéngigkeit von Machtpositionen der Topi-
chendenker geraten. Die Riickwirkungen auf die
Markt- und Mediaforschung kann man erahnen, wenn
man die vielen Spezialuntersuchungen den wenigen
Grundsatzuntersuchungen gegeniiberstellt.

AUF EIN EINZELNES MEDIUM BEZOGENE ANALYSEN

Da kaum bestritten werden kann, daB alle solche
absatzpolitischen Aktivitdten ,werbliche Funktionen”
erfiillen sollen, gestatten wir uns, hierfiir den Begriff
der ,pharmazeutischen Werbung” als Oberbegriff zu
wihlen, u.a, auch deshalb, weil er handlicher ist als
der sicherlich exaktere Begriff der ,pharmazeutischen
absatzpolitischen Kommunikation”. Die ,wissenschaft-
lichen Informatoren”, die Arztebesucher, die Ver-
kaufsforderer und die Public Relations-Experten wer-
den um Verstdndnis gebeten, wenn ihre Tétigkeit
unter Werbung subsumiert wird. Unser Problem ist
kein formal begriffliches, sondern ein materielles und
ein forschungstechnisches. Insofern dehnen wir unsere
Erdrterungen auf Funktionen aus, die oft nicht als
Werbung bezeichnet werden, Die traditionelle Media-
forschung liefert Daten unterschiedlicher Art, die im
Hinblick auf unsere Fragestellung nach der optimalen
Kombination von Medien zu untersuchen sind.

2) Z. B. Werk-Verlag Dr. Edmund Banaschewski (Hrsg):
Die Leser der Zeitschriften Arztliche Praxis, Arztliche Praxis im
Bild / Visum, Euromed und pro medico, Miinchen o. J.; Sprin-
g er - Verlag: Der Internist — Leserbefragung, Berlin o. J.
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Eine erste Klasse von Mediauntersuchungen be-
schrinkt sich auf jeweils eine spezielle Fachzeitschrift
und deren Leserschaft. 2 Solche Untersuchungen wer-
den gelegentlich ,qualitative Leseranalysen” genannt,
ein Begriff, der unseres Erachtens irrefiihrend ist.3)

Eine Aussagefdhigkeit fiir unser Problem ist bei die-
sen Analysen nicht vorhanden. Der Untersuchungs-
ansatz bezieht sich hier lediglich auf die Frage der
Strukturierung der Leserschaft der jeweiligen Zeit-
schrift, der Verbreitung bei bestimmten Arztegruppen
und auf Attitidenmessungen gegeniiber der Zeit-
schrift, der Verbreitung bei bestimmten Arztegruppen
und auf Attitidenmessungen gegeniiber der Zeit-
schrift. Aber solche Ergebnisse haben weder fiir un-
sere Problemstellung noch fiir irgendeine andere Pro-
blemstellung der Media-Auswahl irgendeine Aussage-
fahigkeit. Diese ist erst dann gegeben, wenn neben
den Leserdaten der Zeitschrift noch solche der Ge-
samtpopulation erhoben werden, wenn also die Leser-
daten mit denen aller Arzte verglichen werden kon-
nen. %)

VERGLEICHE INNERHALB EINER MEDIENKATEGORIE

Ein zweiter Untersuchungsansatz beschrankt sich auf
mehrere Fachzeitschriften ®), also auf eine Kategorie
von Medien, die als vergleichbar angesehen werden.
Diese Erhebungen liefern Daten, wie z.B. Reichwei-
tenzahlen, die fiir die jeweiligen Zeitschriften einzeln
ausgewiesen und als vergleichende Kennzahlen be-
nutzt werden. Insofern handelt es sich um Leistungs-
daten der Zeitschriften, die bei vorhandener Substi-
tutionsmoglichkeit AufschluB dariiber geben, in wel-
cher der verglichenen Zeitschriften Inserate kosten-
glinstiger placiert werden kénnen. Diese Frage ist im
EntscheidungsprozeB des Mediastrategen zeitlich der
von uns gestellten Frage nachgeordnet, auf die diese
Klasse von Untersuchungen auch keine Antwort ge-
ben kann. %)

VERGLEICHE VERSCHIEDENER KATEGORIEN VON MEDIEN

Die beiden soeben beschriebenen Typen von Media-
untersuchungen sind — sofern sie fiir die pharmazeu-
tische Werbung Belang haben — reine Zeitschriften-
untersuchungen, Sie beschrinken sich auf diese eine
Kategorie. Der nun zu diskutierende Untersuchungs-
typ bezieht sich jedoch auf verschiedene Medien, wie
z, B. Zeitschriften, Prospekte, Werbebriefe, Hauszeit-

3) Der Begriff .qualitative Leserbefragung” ist deshalb irrefiih-
rend, als er sich nicht auf die Analyse bezieht, die immer
quantitativ ist, sondern auf die Merkmale, die die Analyse
zum Gegenstand hat, die z. T. qualitativ, aber wohl nie aus-
schlieflich qualitativ sind. Im dbrigen haben die hiervon unter-
schiedenen ,quantitativen Leseranalysen® auch nicht nur quantita-
tive Merkmale zum Gegenstand.

4} Hier ist uns fiir die pharmazeutische Werbung kein Beispiel be-
kannt geworden. Aus der grofen Zahl der allgemeinen Erhebun-
gen dieses Typs seien genannt z. B. Readers Digest
(Hrsg.): Sieben Linder Untersuchung, 1963; Diess. (FHrsg.): The
New Far East, Hongkong 1966; Die Welt (Hrsg.): Konsum-
gewohnheiten und Konsumstil der Oberschicht, Hamburg 1967.

5) Z. B. Institut fiir Werbeforschung der EM N ID GmbH.: Leser-
analyse medizinischer Fachzeitschriften, Bielefeld 1963.

6) Auch die heute modernen Kumulationsuntersuchungen kénnen
hier nicht weiterhelfen.
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schriften, Arztebesucher, Arztekollegen, Seminare und
andere Kommunikationskanédle. Diese werden verglei-
chend dargestellt. Hier wird also das Problem ange-
schnitten, das wir uns gestellt haben. Die Lésungen,
die die konventionelle Mediaforschung hierzu anbie-
tet, sind in der technischen Durchfiihrung unterschied-
lich, im Prinzip aber gleich. Letzten Endes laufen diese
Untersuchungen auf die Frage an den Arzt hinaus, aus
welchen Quellen er seine Informationen iiber pharma-
zeutische Produkte bzw. Unternehmen bezieht. Die
Fragen werden direkt?) oder indirekt®) gestellt, in-
dem man den Arzt bittet, die verschiedenen Infor-
mationsquellen durch Punktverteilungen, Diskrimina-
tionstechniken usw. zu bewerten. Die Ergebnisse sol-
cher Erhebungen werden in Rangfolgen dargestellt,
die z.B. so aussehen, daB 60%¢ der Arzte sich durch
Fachzeitschriftenartikel, 7% durch Inserate u.a. in-
formieren wollen.

Der Mediastratege miiite nun, wollte er sich nach
diesen Daten verhalten, wesentlich mehr Geld in
seine Public Relations-Bemiihungen stecken, als er es
tatsdchlich tut. DaB sich Mediastrategen aber gerade
nicht so verhalten, weist nach, daB sie die Daten so
bewerten, wie sie zu bewerten sind: als Ergebnisse
der Messungen von Attitliden mit ausgeprdgt norma-
tiver Disposition, nicht jedoch von Attitiiden mit aus-
geprdgt verhaltensbestimmender Disposition oder gar
als Verhaltensmessungen. Mit anderen Worten: In
den Entscheidungsprozef werden ergdnzende Annah-
men eingefiihrt, was zur Folge hat, daB die Entschei-
dungen nicht selten und nicht zu Unrecht die Ergeb-
nisse dieser Art von Mediaforschung scheinbar auf
den Kopf stellen, was sie im Grunde iiberfliissig
macht.

Uberdies ergibt sich hier das Phdnomen, daB die auf
diesem Wege erhaltenen Rangfolgen der verschiede-
nen Informationsquellen nicht eindeutig sind?), was
jede Entscheidung, die sich auf solche Daten stiitzen
wollte, in das Dilemma fiihrt, erst einmal festlegen
zu miissen, welche Rangfolge die giiltige sein soll.
Man kann diese unterschiedlichen Rangfolgen nun
nicht allein daraus erkldren, daB sie zu verschiedenen
Zeitpunkten bzw. in verschiedenen Maidrkten erhoben
sind. %) Das Phdnomen stellt sich n@mlich auch in
raum-zeitlich nahezu identischen Erhebungen ein,
wenn man nur leicht differenzierte Fragestellungen
vornimmt.

Damit k6nnten wir das Problem mit dem Hinweis auf
die unterschiedliche Ausgestaltung der Erhebungs-
techniken abtun. Wir wiirden dann aber keine andere

7) Z. B. Werk- Verlag, s. Anm. 2), S. 13 u. a. Diese Erhebung
beschrdnkt sich nur auf die Leser der angegebenen Zeitschriften.

8) Z. B. Theodore Caplow und John J. Raymond: Factors
Influencing the Selection of Pharmaceutical Products. In: Journal
of Marketing, 19. Jg., Juli 1954, S. 18; ebenfalls nach personlicher
Information vertrauliche Untersuchungen in der BRD.

9) Eine Ausnahme macht hier der Arztebesucher, der bei den Rang-
folgen in der Spitze rangiert.

10) Dietrich Buchner: Hauszeitschriften fiir Arzte. Stuttgart,
Poeschel 1967. Hier wird eine ausfiihrlichere Diskussion dieser
Problematik vorgenommen, S. 218 ff.
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Erklarung finden, warum bei unterschiedlicher Frage-
stellung, die sich auf dasselbe Verhalten bezieht, der
Arzt unterschiedlich reagiert, als daB er es tut. Damit
wiirden wir eine Chance vergeben, die fiir unsere
Analyse sehr wesentlich ist zu niitzen. 1)

Zundchst sei aber auch hier der Hinweis erlaubt, daB
dieser Untersuchungsansatz dem Mediastrategen nicht
erlaubt, die Daten zur Grundlage seiner Kombination
von verschiedenen Medien zu machen,

Damit erschopfen sich aber im Prinzip die Daten, die
die traditionelle Mediaforschung der pharmazeuti-
schen Werbung im Hinblick auf unser Problem ver-
fiighar macht. Dabei haben wir nicht {ibersehen, daB
diese Daten — teilweise — in verschiedenen Dimen-
sionen analysiert sind, was sie fiir bestimmte Zwecke
aussagefdhiger macht, als das aus dem hier gege-
benen groben UmriB hervorgehen mag.

OPTIMALE KOMBINATION VON MEDIEN

Unter optimaler Kombination von Medien !) soll hier
verstanden werden, dal der Fécher der Informations-
quellen sich dem Arzt so bietet, wie er sich ihn
wiinscht im Sinne seiner Verhaltensdispositionen. Nur
dann, wenn die Struktur der Medienkombination dem
Rezeptionsverhalten 1) des Arztes angepaBt ist, liegt
ein Optimum vor, 'da in diesem Fall die geringste
Fehlstreuung vorhanden ist.

Nun mag man dazu neigen, eine fiir die pharmazeu-
tische Werbung allgemeingiiltige, optimale Kombi-
nation von Medien zu suchen. Eine solche Suche wird
jedoch ergebnislos bleiben, da es eine allgemeingiil-
tige, optimale Kombination nicht geben kann. Diese
fiir die pharmazeutische Werbung und deren Media-
strategie entscheidende Fragestellung ist némlich fir
unterschiedliche Dimensionen unterschiedlich zu be-
antworten. Das heifit aber, daB je nach Bedingung
(Dimension) eine andere Kombination zweckmaBig
(optimal) ist, Die Ursache liegt darin, daB der Arzt
in unterschiedlichen Bedingungen sich unterschiedli-
cher Informationsquellen bedient. Das ist die erste
Feststellung, die sich aus den Ergebnissen der Kom-
munikationsforschung ableiten 148t. Sie erklart auch,
warum bei der dritten Klasse der Mediauntersuchun-
gen unterschiedliche Rangfolgen herauskommen.

Dem koénnte man entgegenhalten, daB hier eine
Selbstversténdlichkeit ausgesprochen wird und da8 es
die Aufgabe der Forschung wdre, gerade herauszu-
finden, welchen generellen Mustern das Rezeptions-
verhalten des Arztes unterliegt. Das ist auch unsere
Auffassung, nur kénnen wir nicht zustimmen, wenn
man diesem Prinzip die Entscheidungsrelevanz opfert.
Die Mediaforschung hat sich an den Entscheidungsbe-

11) Der Begriff ,Medium® ist nicht ganz exakt, er wird aber aus
praktischen Griinden als Oberbegriff verwendet fiir: Werbemittel,
Kommunikationskandle bzw, Kommunikationswege, Informations-
quellen u. a.

12) Rezeption umfaBt alle Prozesse beim Arzt, die sich auf das
L_es;n, Hoéren, Aufnehmen, Ubernehmen etc. von Inhalten be-
ziehen.

WIRTSCHAFTSDIENST 1968/IV

dingungen zu orientieren, und diese bediirfen einer
spezifischeren Analyse, wenn man fordert, daB die
Daten in die Entscheidung eingehen sollen.

Somit ergeben sich die
Schritte:

folgenden notwendigen

[0 Erstens sind die Dimensionen zu kliren, unter de-
nen liberhaupt unterschiedliches Rezeptionsverhal-
ten auftritt.

[J Zweitens ist festzustellen, inwieweit diese unter-
schiedlichen Bedingungen fiir die mediastrategi-
schen Entscheidungen der pharmazeutischen Wer-
bung bedeutsam sind.

[J Drittens sind, bezogen auf jeweils unterschiedli-
che Bedingungen, die typischen Verhaltensmuster
der Rezeption werblicher Inhalte beim Arzt fest-
zustellen,

Wir kénnen hier allenfalls den ersten Schritt tun, da
der zweite und der dritte Schritt nur empirisch zu
unternehmen sind. Die Kommunikationsforschung hat
eine Reihe von Ergebnissen geliefert, die es erlauben,
Dimensionen darzustellen, in denen unterschiedliches
Rezeptionsverhalten des Arztes auftritt. Wir miissen
dabei Unvollstdndigkeiten in Kauf nehmen, da die
Kommunikationsforschung nicht primédr Entscheidungs-
forschung ist.

DIAGNOSTIZIERTE KRANKHEIT

Menzel und Katz haben 1954 mit Unterstiitzung der
Chas. Pfizer u. Co. eine Pilot-Studie durchgefiihrt, in
die sie 83%, aller Arzte (abs.= 33) einer Stadt mit
30000 Einwohnern einbezogen. #3) Eine der untersuch-
ten Fragestellungen behandelt die unterschiedliche
Beanspruchung von Informationsquellen bei unter-
schiedlichen Krankheitsbedingungen. Fassen wir die
Ergebnisse flir die beiden Kategorien der kommer-
ziellen Informationsquellen (Quellen der pharmazeu-
tischen Industrie) und der professionellen Informa-
tionsquellen (Quellen innerhalb der Medizin: Kolle-
gen, Fachzeitschriften usw.) zusammen, dann erhalten
wir Tabelle 1.

Tabelle 1

Die Benutzung von kommerziellen und professionel-
len Informationsquellen durch den Arzt bei akuten

und bei chronischen Krankheitsbedingungen (n = 33)
(in %)

akute chronische
Krankheits- Krankheits-
Bedingungen | Bedingungen
Kommerzielle Informationsquellen 56 44
Professionelle Informationsquellen 33 54
Restkategorie (nicht zuzuordnen) 10 2

Quelle: Herbert Menzel und Elihu Katz: Social Relations and
Innovation in the Medical Profession. In: Public Opinion Quar-
terly, 19. Jg., 1955, S. 337,

13) Herbert Menzel und Elihu Katz: Social Relations and
Innovation in the Medical Profession. The Epidemiology of a
New Drug. In: Public Opinion Quarterly, 19. Jg., 1955, S. 337.
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Daraus ergibt sich die Hypothese, dali professionelle
Informationsquellen bei chronischen Bedingungen eher
benutzt werden als bei akuten Krankheitsbedingun-
gen. In bezug auf die kommerziellen Informations-
quellen ist es umgekehrt.

Das heiit aber, bezogen auf unsere Fragestellung,
daB wir zwei Rangfolgen fiir die Bedeutung der In-
formationsquellen erhalten, die bei zwei unterschied-
lichen Bedingungen bestehen. Nun wird diese Gegen-
iberstellung nicht in der Lage sein, als Grundlage
fiir die Mediastrategie zu dienen, da die professionel-
len Informationskanédle nur beschrankt beeinfluBbar
sind. Widhtiger ist uns jedoch das prinzipielle Ergeb-
nis: Bei unterschiedlich diagnostizierten Krankheiten
benutzt der Arzt unterschiedliche Informationsquellen,
um sich {iber Therapiemdglichkeiten zu informieren.

Zundchst sollte man annehmen, daB diese Hypothese
auch innerhalb der kommerziellen Informationsquel-
len aufzustellen ist. Ist es moglich, einerseits diese
Hypothese zu verifizieren, andererseits materielle
Aussagen iiber die Strukturen des Rezeptionsverhal-
tens gegeniiber kommerziellen Informationsquellen in
Relation zur diagnostizierten Krankheit zu machen,
wird das allerdings erhebliche Aussagekraft fir die
Mediastrategie haben.

PRODUKT (ARZNEIMITTEL)

Mit der diagnostizierten Krankheit hingt das Produkt
(Arzneimittel) in der Weise eng zusammen, als un-
terschiedliche Krankheiten unterschiedliche Produkte
erfordern, Der Arzt wird im allgemeinen nicht risiko-
reiche Arzneimittel bei harmlosen Krankheiten ver-
schreiben. Die Dimension des Risikos eines Arznei-
mittels mag aber nur eine — wenngleich ein bedeut-
same — Dimension sein, die unterschiedliches Infor-
mationsverhalten bei ihrer- Verdnderung bewirkt.

So wird man per AnalogieschluB erwarten, daf die
Ubernahme eines relativ harmlosen Arzneimittels
einer weniger komplizierten Absicherung bedarf als
ein relativ risikoreiches Arzneimittel. Das mag eben-
falls beinhalten, daB andere Informationsquellen not-
wendig werden, um ein harmloses Produkt einzufiih-
ren, als bei einem risikobehafteten Produkt erfor-
derlich sind. So wie bei schweren Krankheiten der
Arzt eher professionelle Informationsquellen benutzt,
wdahrend er bei leichteren Krankheiten eher kommer-
zielle Informationsquellen verwendet, diirfte das auch
bei risikoreichen und bei harmlosen Produkten zu er-
warten sein.

Hier wirkt sich das unterschiedliche Vertrauen ge-
geniiber verschiedenen Medien aus. Dabei ist die
Glaubwiirdigkeit des Kommunikators, der hinter
einem Medium steht, sicher nicht zuletzt von Bedeu-
tung. Diese Feststellung bezieht sich auch auf die
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einzelnen Unternehmen der pharmazeutischen Indu-
strie, d.h. auf die Attitiden des Arztes gegeniiber
den Unternehmen, wie eine Untersuchung von Bauer
zeigt. 14),

Man kann andererseits aus diesem Grunde nicht an-
nehmen, daB es gleichgiiltig sei, welche Medien ein-
geschaltet werden, da letzten Endes flir den Erfolg
allein die Attitlide des Arztes gegeniiber dem Kom-
munikator ausschlaggebend sei. Diese Frage wire zu
tiberpriifen. Sie wiirde sich so stellen: Ist es in bezug
auf unterschiedliche Krankheiten bzw. Arzneimittel
gleichgiiltig, welches Werbemittel vom einzelnen Un-
ternehmen eingesetzt wird, oder gibt es unterschied-
liche Funktionen, die die verschiedenen Medien im
Hinblick auf verschiedene Xrankheitsbedingungen
bzw. Arzneimittel leisten?

DIFFUSION NEUER PRODUKTE

Jedes Produkt fiilhrt auf dem Markt ein Leben. Es
wird entwickelt und zur Marktreife gebracht, wird
dann auf dem Markt eingefiihrt, erreicht eine Phase
der Verwendung und stirbt dann irgendwann, indem
es durch andere Verfahren ersetzt wird. Abgesehen
davon, daB die verschiedenen Arzneimittel eine un-
terschiedliche Lebensdauer haben, die sich auf die
Mediastrategie auswirken kann, mufBl ebenfalls be-
ritcksichtigt werden, da die Verwendung in Teil-
mérkten eine Begrenzung erfordert, die sich von ent-
sprechenden Arztetypen her definieren lassen, was
ebenfalls eine unterschiedliche Kombination von Me-
dien erfordern kann.

Der an dieser Stelle interessierende Aspekt bezieht
sich jedoch auf einen Sachbereich, iiber den die so-
genannten Diffusionsuntersuchungen bedeutsame Er-
gebnisse geliefert haben. Unter Diffusion versteht die
Sozialforschung den Prozef der Verbreitung von
neuen Ideen, Verfahren und Produkten innerhalb ab-
gegrenzter Zeit-, Raum- und sozialer Einheiten. Hier
interessiert speziell der Zusammenhang zwischen Ver-
breitungsproze und Kommunikationsproze. Die zen-
trale Frage lautet hier: Was ist die zwedkmé&Bigste
Mediastrategie, wenn ein neues Arzneimittel einge-
fiihrt werden soll?

Schon d&ltere Untersuchungen der amerikanischen
Agrarsoziologen ergaben, daB es eine grobe Verein-
fachung ist, den Prozefl der ,Einfiihrung” lediglich als
eine einzige Stufe der Entscheidung innerhalb einer
(atomisierten) Zeiteinheit anzusehen.} Es erwies
sich né&mlich sowohl vom Standpunkt des Ubernahme-
prozesses beim Individuum als auch bei einer Gruppe

14) Raymond A. Bauer: Risk Handling in Drug Adoption: The
Role of the Company Preference. In: Public Opinion Quarterly,
1961, S. 546 ff.

15) DaB gerade Agrarsoziologen dieses Phinomen der verschie-
denen Stufen eines Einfithrungsprozesses herausfanden, beruht
nicht zuletzt darauf, daB sich in der Landwirtschaft Neuerungen
wesentlich langsamer durchsetzen als in anderen Subkulturen.
Hierliber gibt das Sammelreferat von Klaus Kie fer : Die Diffu-
sion von Neuerungen, Titbingen, Mohr, 1967, einen Uberblick.
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als notwendig, den EinfithrungsprozeB in verschiedene
Stufen zu zerlegen.

STUFEN DES INDIVIDUELLEN ENTSCHEIDUNGSPROZESSES
ZUR UBERNAHME EINES PRODUKTES
Bezogen auf das Individuum ergab sich folgendes
Stufenmodell des Diffusionsprozesses 19):
[ awareness stage
[ interest stage
[ evaluation stage
[ trial stage
[ adoption stage

Diese Stufen enthalten im Prinzip ein sehr &hnliches
Denkschema, das sowohl in der Werbewissenschaft
als auch in der Werbepraxis seit Jahrzehnten bekannt
ist. Man vergleiche etwa die Systematik der Werbe-
wirkungen bei Seyffert?) oder die AIDA-Formel der
amerikanischen Werbepraxis: :
[ Attention (A)

[ Interest I

[ Desire (D)

1 Action (A)

Wihrend nun diese ,Wirkungen” von der Werbewis-
senschaft und von der Werbepraxis iiberwiegend als
ein Wirkungskomplex als Folge der Rezeption eines
einzelnen Werbemittels (z. B. Inserat) innerhalb einer
kurzen Zeiteinheit angesehen werden, haben die Diffu-
sionsuntersuchungen ergeben, daB erstens diese ,Wir-
kungen® (Stufen) =zeitlich auseinanderfallen, wobei
Zeitrdume von 10 und mehr Jahren durchaus méglich
sind, und daB zweitens diese ,Wirkungen” in unter-
schiedlichem MaBle von unterschiedlichen Medien
erzielt werden. Das bedeutet aber nichts anderes,
als daB den unterschiedlichen Medien in unterschied-
lichen Stufen des Diffusionsprozesses (Einfiihrung)
spezifische Funktionen zukommen. Von daher wird

aber die Fragestellung mobilisiert, in welcher Stufe-

des individuellen Ubernahmeprozesses man zweck-
mifigerweise welches Medium einsetzt,

Es ist ein Verdienst der Studie von Coleman, Menzel
und Katz %), diesem Sachverhalt in bezug auf ein
pharmazeutisches Produkt nachgegangen zu sein.
Allerdings taten sie es nicht in bezug auf das Modell
der individuellen Stufen des Ubernahmeprozesses, son-
dern befragten die Arzte, in welcher Reihenfolge sie
die Informationskanile bei ihrer Information iiber
das Arzneimitte] benutzten. Sie kamen zu Ergebnissen,
die prinzipiell denen anderer Untersuchungen ent-
sprachen *¥). Vgl. hierzu Tabelle 2.

Man stellt fest, daB z.B. die Rolle der Inserate im
EinfiihrungsprozeB nicht sehr bedeutsam ist. Sie ge-
winnen erst dann an Bedeutung, wenn das Produkt

i) Kiefer, s. Anm. 15), S. 40, zum Vergleich.

17) Rudolf Seyffert: {z. B) Wirtschaftliche Werbelehre, Wies-
baden, Gabler, 1952, 4. Aufl.,, S. 23 und 24.

18) James S. Coleman, Herbert Menzel und Elihu Katz:
Medical Innovation. Indianapolis, Kansas City, New York, Bobs
Merril, 1966.

1) Caplow, Raymond, s. Anm, 8); Buchner, s.

Anm, 10), hier bezogen auf die Rolle der Hauszeitschriiten in der
BRD.
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verwendet wird (,refresher”), wenn also der Ein-
filhrungsprozeB abgeschlossen ist. Das erklart sich u. a.
daraus, daB bei Einfithrung eines neuen Produkts ein
hoheres. Anspruchsniveau an die Informationsquelle
aufgrund des erhéhten Informationsbedarfes besteht,
das von den Inseraten.im allgemeinen nicht erfiillt
wird. 29} Hierzu eignen sich insbesondere Arztebe-
sucher und umfangreiche wissenschaftliche Prospekte.
Die reine Information reicht aber nicht aus. ?!) Neben
der Kenntnis iiber ein Produkt bedarf es zusatzlich
der Uberzeugung, daB es zweckmaBig ist, wenn er das
Produkt verwendet. Dazu dienen solche Quellen,
die stiarkere Uberzeugungsqualitdten haben, wie Arzte-
kollegen, Fachzeitschriften, Hauszeitschriften u. a. 22)

Wir erkennen somit, daB in bezug auf den individuel-
len UbernahmeprozeB den verschiedenen Medien
unterschiedliche Funktionen zukommen, Dieser For-
schungsansatz, zu dem bereits abgesicherte prinzipielle
Hypothesen vorliegen, wire aber einer Grundsatz-
untersuchung im Hinblick auf die mediastrategischen
Entscheidungen fiir die Einfiihrungskampagnen bei
neuen Produkten 2zugrundezulegen, um auch zu
praktisch verwertbaren Ergebnissen zu kommen. Das
ist aber eine Aufgabenstellung, die sich die Kom-
munikationsforschung unseres Wissens bisher nicht
stellte, weil deren Zielsetzungen anders liegen, die
sich aber die Mediaforschung hétte stellen miissen
bzw. die sich die Mediaforschung stellen sollte,

Tabelle 2
Die zeitliche Abfolge, in der die Arzte die Quellen
zu ihrer Information fiber ein Arzneimittel benutzen

m = 87)
{in %)
erste mittlere letzte
Quelle Quelle Quelle
L Persdnliche Kontakte 65 46 41
a) Arztebesucher 52 27 5
b) Arztekollegen 10 15 28
¢} Tagungen u. Kongresse 3 4 8
II. Literatur T34 53 58
a) Direktpostsendungen 22 16 14
b) Fachzeitschriften 6 21 21
¢} Hauszeitschriften 3 11 21
d) sonstige Literatur 3 2 —_
e} Inserate — 3 2
III. Andere — 2 1

Quelle: James S. Coleman, Herbert Menzel und Elihu Katz:
Medical ' Innovation. Indianapalis, New York, Kansas City, Bobs
Merril, 1966, S. 59.

DIFFUSION IN DER GRUPPE
Eine erhebliche Schwierigkeit praktischer Art ergibt

sich beim individuellen Stufenmodell, weil diese

20) Wie begrenzt das Informationsangebot der Inserate ist, geht
aus unserer Analyse hervor: Dietrich Buchner: Einige An-
merkungen zur pharmazeutischen ‘Werbung von heute. In: Die
Pharmazeutische Industrie, 28. Jg., 1966, S. 897 ff,

21) So stellen Bryce Ry an und:Neal Gross (Acceptance and
Diffusion of Hybrid Seed Comn in Two lowa Communities, Iowa
Agricultural Experiment Station, Research Bulletin Nr. 372, Ames
1950) - fest, daB 90 % ein Produkt (Saatkorn) kannten, aber nur
20 %s der Farmer es ausprobiert hatten.

22) Buchner, s. Anm. 10), S. 250 ff.
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individuellen Stufen nicht bei allen Mitgliedern der
Arztegruppe zur gleichen Zeit ablaufen. Zur Lésung
der praktischen Frage, wann nun in der Menge eine
bestimmte Stufe im EntscheidungsprozeB zur Uber-
nahme erreicht ist und welche Mittel dementsprechend
zweckmdBig einzusetzen sind, bietet sich der Modus
an, da die Mediaplanung, die sich am Modus orien-
tiert, die relativ gilinstigste Anpassung der Medien
erzielt.

Dieses Verfahren wird aber dadurch kompliziert bzw,
eingeschrankt, daB eine Reihe von Informations-
quellen nur begrenzt mediastrategisch zu planen bzw.
zu beeinflussen ist. Hier ist z.B. zu denken an die
Arztekollegen, an Artikel in Fachzeitschriften usw.
Die Mediastrategie ist also gezwungen, sich Grund-
lagen iiber die professionellen Kommunikationspro-
zesse zu verschaffen, die, da sie im gesamten Ver-
breitungsprozeB erhebliche Bedeutung haben#), in
die Kalkulationen des Mediaplaners miteinzubeziehen
sind.

Coleman, Menzel und Katz untersuchten die Beziehun-
gen zwischen Verbreitung eines Arzneimittels einer-
seits und verschiedenen sozialen Strukturen anderer-
seits, Sie stellten fest, daB die Ubernahme eines
neuen Produktes zundchst beim sozial integrierten
Arzt geschah und erst spater beim sozial isolierten.
Die Autoren unterteilen in 5 zeitliche Stufen 24):

[] nach 1 bis 4 Monaten:

Verbreitung des Arzneimittels (Ubernahme) bei dich-
ten professionellen Beziehungen zwischen Arzten

[J nach 4 bis 5 Monaten:

Verbreitung bei dichten Freundschaftsbeziehungen
zwischen Arzten

] nach 4 bis 6 Monaten:
Verbreitung bei relativ isolierten Arzten

[J nach 7 bis 14 Monaten:

Individuelle Ubernahme, unberiihrt durch Beziehun-
gen zwischen Arzten

[J nach 15 und mehr Monaten:
Einige weitere Ubernahmen.

Diese und andere Untersuchungen weisen deutlich
nach, daB die Ubernahme eines Arzneimittels nicht
allein ein individueller ProzeB, sondern auch ein
sozialer Proze8 ist. Das bedeutet aber — ein ziemlich
altes Ergebnis der Kommunikationsforschung —, daB
der Mediastrategie den Arzt nicht als atomisierte
Zielperson betrachten kann, sondern die Gruppe der
Arzte als ein System von Zielpersonen ansehen mus,
in das er seine Werbung streut, wobei sie sich nach
bestimmten Mustern verselbstdndigt und verbreitet.
Es ist in neuerer Zeit gezeigt worden, daB fiir die
Fassung dieses Sachverhaltes der Begriff des Mei-

23) Das ist ein gemeinsames Ergebnis der hierauf bezogenen Un-
tersuchungen.
29) Coleman,Menzel, Katz, s. Anm. 18}, S. 131,
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nungsfiihrers nicht mehr ausreicht, obwohl anderer-
seits feststeht, daB das dltere Konzept des Meinungs-
fiihrers fiir die Mediastrategie nicht nutzbar gemacht
wurde, woflir nach unserer Einschdtzung priméaer for-
schungstechnische Griinde verantwortlich sind, worauf

noch einzugehen sein wird.

In Relation zu der Dimension des Produktes diirfte es
insbesondere wichtig werden, die schwerer zu beein-
flussenden professionellen Kommunikationskandle zu
kennen, da sie wahrscheinlich fiir das mit der Uber-
nahme eines neuen Produktes verbundene Risiko
Abbaufunktionen eher wahrzunehmen in der Lage
sind als kommerzielle Kommunikationskanale,

Ohne auf die vielfdltigen Merkmale einzugehen,
durch die sich ,Gatekeeper”, Meinungsfithrer und
Innovatoren auszeichnen ), sei darauf verwiesen,
daB die pharmazeutische Werbung nicht darauf ver-
zichten kann, ihre Mediaplanung an den zwischen-
geschalteten Instanzen innerhalb der Medizin zu
orientieren. Der Weg dorthin kann aber nur iiber
eine Mediaforschung fiihren, die Merkmale liefert,
die fiir die Auswahl der Medien praktisch relevant
sind. Ansatzpunkte finden sich hierzu bereits, indem
z. B. bestimmte Arzneimittel zundchst bei entsprechen-
den Facharztgruppen eingefiihrt werden. ) Es kann
ebenfalls nicht ibersehen werden, daf Meinungs-
fiihrer und Innovatoren bestimmten Verhaltensmu-
stern bei ihrer Information unterliegen, die zu ken-
nen, eine Voraussetzung fiir eine optimalere Gestal-
tung des mehrstufigen Kommunikationsflusses ist.

Diese Uberlegungen diirfen jedoch nicht auf persdn-
liche Kontakte innerhalb der Medizin begrenzt wer-
den, selbst wenn diese im EntscheidungsprozeB die
wirksamsten sein mogen. Es diirfte namlich nicht
gleichgiiltig sein, in welcher Fachzeitschrift z.B. ein
redaktioneller Beitrag liber ein einzufiihrendes Arznei-
mittel erscheint. Hierbei kommt es weniger auf einen
mengenmidfigen Public Relations-Erfolg an, als auf
einen optimalen. Man muBl sich auch hier fragen,
welche Fachmedien von Meinungsfithrern und Innova-
toren gelesen werden und welche nicht. Das erlaubt
es Public Relations zeitlich zu treiben und Uberdies
inhaltlich auf die Belange des Arztes einzugehen:
Der vorsichtige bzw. der sozial isolierte Arzt braucht
seine Informationen spédter als der Innovator bzw.
der Meinungsfiihrer, Er braucht iiberdies andere In-
formationen.

SONSTIGE DIMENSIONEN

Das Gegenargument, daBl eine ,planmé&Bfige Public
Relations-Arbeit” praktisch nicht moglich ist, mag
seine Berechtigung haben. Sicher wird sich nicht alles
im Sinne eines exakten Planes realisieren lassen.
Daran braucht aber weder der Versuch noch eine
sinnvollere Strategie zu scheitern. Auf technische

25) ibd., S. 157.
28) ibd. Sie stiitzen diese Hypothese.
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Aspekte im Zusammenhang mit Public Relations
werden wir unten noch eingehen.

Die Praxis unterscheidet zwischen Produkt- und
Unternehmenswerbung. Letztere soll die Funktion
haben, die Attitiiden des Arztes gegeniiber dem Un-
ternehmen zu beeinflussen. ?’) Das Unternehmen A
steht hinsichtlich seines Images vor anderen Proble-
men als das Unternehmen B. Beide kénnen fiir die
Unternehmenswerbung unterschiedliche Mediastrate-
gien erfordern. Der Arzt assoziiert mit verschiedenen
Werbemitteln unterschiedliche Qualitdten des Kom-
munikators (Unternehmen). Um ein Service-Image,
ein Forschungs-Image, ein Produkt-Image usw. auf-
zubauen, werden wahrscheinlich nicht nur die Inhalte
der Medien entsprechend zu variieren sein, sondern
auch die Kombination der Medien. So wird beispiels-
weise ein Unternehmen, daf seine GréSe zu doku-
mentieren beabsichtigt, sich zwedkméBiger einer Haus-
zeitschrift bedienen als anderer Postdirektsendun-
gen. %)

Verschiedene Informationsquellen implizieren unter-
schiedliche Effekte aufgrund unterschiedlicher Erwar-
tungen, die der Arzt ihnen entgegenbringt und auf-
grund des durch sie bewirkten unterschiedlichen
Kommunikationsprozesses. Die Quelleneffekte sind
begrenzt durch ,qualitative” Analysen untersucht,
indem man das sogenannte Medienimage zum Gegen-
stand macht. Damit hat man aber die Quelleneffekte
als unabhdngige Variable betrachtet. Wie wir hoffent-
lich zeigen konnten, miissen sie jedoch als abhéngige
Variable von anderen Dimensionen analysiert werden.

Damit hdngt z.B. auch zusammen die Dimension des
Raumes und der Zeit, in denen bestimmte Medien
wirksam werden. Wenn eine Zeitschrift in der Praxis
des Arztes konsumiert wird, bedeutet das etwas
anderes, als wenn eine andere Zeitschrift in der
Freizeit des Arztes konsumiert wird.

Das leitet iiber zur Rollendimension. Der ,Arzt” iibt
nicht nur die Rolle des Arztes aus, sondern er ist
ebenfalls Familienmitglied (Ehemann oder Vater),
er ist Hobbyist, ,allgemeingebildet” mit vielfdltigen
Méglichkeiten, entsprechende Rollen einzunehmen, er
ist Geschdftsmann, Konsument, Staatsbiirger, Steuer-
zahler usw. ?%) In solchen Rollen haben die verschie-
denen Medien unterschiedliche Funktionen, was wahr-
scheinlich primér auf Erfahrungen des Arztes mit der
Inhaltsstruktur der Medien zusammenhéngt. Trotz-
dem scheint es auch hier einige inhaltsunabhingige
Erwartungen zu geben. So akzeptiert der Arzt, da8

27) Wir differenzieren hier zwischen Attitide des Arztes und
Image, da das Image nur einen Teilaspekt der Attitiide ausmacht.
Im allgemeinen Gebrauch wird Image im Sinne von Attitiide ver-
wendet, was sozialpsychologisch nicht haltbar ist.

28) Buchner, s. Anm, 10), zumindest muf man das annehmen,
vgl. S. 275. In welche Bereiche man das Image eines pharmazeu-
tischen Unternehmens untergliedern kann, zeigt z. B. Dexter
NeadlIe: The Relationship of Corporate Image to Product
Behavior. In: Public Opinion Quarterly, 1964, S. 293. Neadle
zeigt, daB man keine direkte ,bewuBte* Beziehung zwischen einer
Werbeaktivitit und einer entsprechenden Attitiidenveranderung
beim Arzt erwarten sollte.

20) Buchner, s. Anm. 10), S. 197 ff.
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die Hauszeitschriften - in seine Freizeit eindringen.
Sie sind ihm sogar iiberwiegend willkommen.3?) Ein
Arztebesucher, der in seine Freizeit eindringt, wird
demgegeniiber abgelehnt. 31)

Technische Fragen der Selektion kénnten ebenfalls
eine Rolle spielen. Der Postabfertigung durch den
Arzt bzw, seine Frau oder seine Sprechstundenhilfe
liegen Selektionsprozesse zugrunde, die medienspezi-
fisch orientiert sein koénnen. Es ist daher weniger
interessiert zu wissen, daB sich der Arzt Postdirekt-
sendungen aussortieren 1d8t, wie das gelegentlich in
Untersuchungen festgestellt wurde, als welche Medien
die Veranlagung haben, h#ufiger in den Papierkorb
sortiert bzw. abgelehnt zu werden als andere. Man
kann diese Frage nicht nur vom Inhalt der Medien
machen.

FORSCHUNGSTECHNIK UND METHODE

Die traditionelle Mediaforschung erhebt ihre Daten
nach einem verhé&ltnismédBig einfachen Modell, das
zwar sehr sehr praktikabel ist, dessen Leistungs-
fahigkeit aber auch entsprechend geringer ist als die
komplexerer Modelle, Letzten Endes héngt das aber
wiederum auch davon ab, wer fiir was wieviel zu
zahlen bereit ist. Und solange die Illusion erhalten
bleibt, man kdme mit den bisherigen Daten aus,
besteht kaum ein Anreiz fiir teurere Untersuchungen.

‘Wenn wir feststellen konnten, da8 die Kommunikation
zwischen Industrie und Medizin bzw. zwischen dem
Unternehmen und dem Arzt keine Angelegenheit eines
individuellen, zweiseitigen Prozesses ist, dann muB
es zu irrefiithrenden Ergebnissen fiihren, wenn im
Forschungsmodell lediglich individuelle Merkmale per
Auswahl von Individuen erhoben werden und wenn
alles, was sich jenseits dieser Erhebungsméglichkeit
befindet, in die omindsen Bereiche der ,Mundpro-
paganda”, der Public Relations u.a., die nicht kon-
trollierbar sein sollem, u.&. verdringt wird, quasi
als unerforschbares. Gebiet.

Wenn das Unternehmen eine realistische Mediaaus-
wahl treffen soll, kann es nicht von einer atomisierten
Zielperson ausgehen, die durch die Forschungstechnik
konstruiert wurde. Der Mediaplaner muB davon aus-
gehen, daB er mit seinen Aktionen in ein System
eingreift, das entscheidende Kommunikationsprozesse
kontrolliert und das eigenstidndige Institutionen her-
vorgebracht hat, nach denen die Kommunikation ab-
lauft.

Es wird damit nicht bestritten, da8 individuelle Merk-
male erhoben werden miissen, aber es sollte deut-
lich geworden sein, daB Fehlschliisse bei den Erhe-
bungen mit nur individuellen Merkmalen 32) méglich

30) ibd. S. 228.
31) Personliche Information aufgrund vertraulicher Untersuchung.

82) Vgl. hierzu den ,psychologistic fallacy”, z. B. Mathilda White
Riley: Sociological Research, A Case Approach, Bd. 1, New
York, Harcourt, Brace u. World, 1963, S. 707.
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sind. Um solche Fehlschlisse zu umgehen, wird
es notwendig, Merkmale zu erheben, die Aussagen
uber das System der Medizin — also nicht mehr
iiber den von der Forschung atomisierten Arzt, son-
dern den Arzt in seinen sozialen Beziehungen zu
erheben, Hierzu haben sich in der soziologis&xen
Literatur Begriffe wie ,Relationsanalyse* und ,Kon-
textanalyse” etabliert. Grundsitzlich unterscheiden
sich diese von den traditionellen Erhebungen dadurch,
daB die Untersuchungseinheit nicht mehr ein Indivi-
duum ist, sondern eine etwa durch eine bestimmte
soziale Beziehung definierte Relation. So haben
Coleman, Menzel und Katz Beratungs-, Arbelts- und
Freundschaftsbeziehungen von Arzten zu Analyse-
einheiten gemacht, mit dem Ergebnis, daB sie beim
Ubernahmeproze8 fiir Arzneimittel Beziehungen fest-
stellten, die eine rein individuelle Analyse nicht
ergeben konnte. 3%)

Diese Analysen setzen auch andere Auswahlver-
fahren voraus, als sie das Urnenmodell vorschreibt,
also etwa area-sampling, Schneeballverfahren oder
Dichte-Sampling in Verbindung mit soziometrischen
Verfahren. Dadurch werden die Auswahlplédne kompli-
zierter, und die Kunst diirfte darin bestehen, eine
sowohl praktikable als auch sachlich befnedlgende
Losung zu finden.

Es wird unumgénglich, die verschledenen Informa-
tionsquellen im Sinne ihrer funktionalen Bedeutung
zu untersuchen. Wie wir oben gezeigt haben, geht es
nicht an, sie als funktionale Aquivalente zu betrach-
ten. Eine Mediaanalyse, die AufschluB dariiber gibt,
daB ein bestimmter Prozentsatz- von Konsumenten
sowohl Illustrierte, Tageszeitungen, “als - auch Fern-
sehen, Rundfunk usw. rezipiert, sagt unter diesem
Aspekt nichts aus.  Entsprechend ist es -beim Arzt.
Die fiir die pharmazeutische Werbung vorliegenden
Leseranalysen bestatigen diese Kritik.” Eine Aussage
etwa, daB der Arzt eine geringe ,Bindung” zur Zeit-
schrift X habe, wahrend er zur Zeitschrift Y eine
enge ,Bindung" habe, hilft dem Mediaplaner wenig.
Kommt aber einer Zeitschrift insbesondere die Funk-
tion der ,aktuellen Information“ zu, einer anderen
die der ,Riickversicherung”, so kann der Media-

33) Coleman, Menzel, Katz, s. Anm. 18), Kap. VIII:
Interpersonal Networks and ‘the Flow of Influence, S. 113-132.
Vgl. hierzu das oben wiedergegebene Stufenmodell £ur die soziale
Integration.

planer damit etwas anfangen. Die Analyse mu8 also
eine funktionale Spezifizierung der Medien, und das
nicht nur innerhalb einer Medienkategorie, erlauben.
Sie muB eine funktionale Analyse sein.

Ebenso wie man der interpersonalen Kommunikation
innerhalb der Medizin nachgehen muB, muB man das
im Hinblick auf die nicht persénliche Kommunikation
tun, die innerhalb der Medizin etabliert ist. Diese
hat sich losgelést von der kommerziellen Kommuni-
kation, ist aber durch diese initiiert. Auch die Re-
daktionen von Fachzeitschriften verhalten sich nach
mehr oder weniger festen Mustern, die zu kennen
auflerordentlich praktischen Nutzen haben dirfte.
Das fordert heraus, nach mehr Public Relations-For-
schung zu rufen, einem Begriff, der im Vergleich
zur Mediaforschung so gut wie nicht verwendet wird,
was ein Indikator fir die tatsdchliche Verbreitung
sein mag. Public Relations-Forschung erfordert jedoch
z. T. andere Forschungstechniken als einfache Befra-
gungen, wobei z. B, an systematische Inhaltsanalysen
gedacht werden kann.?®) Wir mochten allerdings
meinen, daB8 sich in der Form der ,Public Relations-
Forschung” in bezug auf unser Problem keine neue
Disziplin aufzutun braucht, sondern daB es sich um
ein Spezialproblem der Mediaforschung handeln
miiBte.

Die Daten der traditionellen Mediaforschung reichen
nicht aus, um grundsédtzliche mediastrategische Ent-
scheidungen der pharmazeutischen Werbung, unter
welchen Bedingungen welche Kombination von Medien
einzusetzen ist, zu unterstitzen. Das beruht auf einer
engen Begrenzung auf Forschungsdimensionen, deren
Aussagefdhigkeit nicht nur beschrénkt ist, sondern
auch die Gefahr von Fehlschliissen beinhaltet. Die
Kommunikationsforschung  hat eine Reihe von Di-
mensionen aufgedeckt, nach denen die Erhebungen
mindestens differenziert werden miiBten, um solche
Fehlschliisse zu vermeiden. Hiermit hangt eng zu-
sammen, daB die traditionelle Mediaforschung dem
praktikablen, aber unzureichenden Forschungsmodell
der Befragung von Individuen als Untersuchungsein-
heiten anhidngt. Die mediastrategische Grundlagen-
forschung erfordert aber komplexe Forschungsmodelle,
die sich verschiedener Verfahren bedienen.

24) Vgl. Nathan Maccoby, Freddie O. Sabghir und Bryant
Cushing: A Method for the Analysis of News Coverage of
Industry. In: Public Opinion Quarterly, Winter 1950/51, S, 753.
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