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1. EINLEITUNG

1.1. Ausgangslage und Problemstellung

Kommunikation spielt im Bereich der Gesundheit eine immer wichtigere Rolle. Das
Spektrum der Gesundheitskommunikation reicht dabei von Gesundheitsbeitragen in
Printmedien, TV- und Radiosendern Uber Internet bis hin zur individuellen Arzt-
Patienten-Kommunikation. Das Offentliche Interesse an Gesundheit wéchst
zunehmend. Nicht zuletzt aufgrund der alternden Gesellschaft, der Zunahme an
Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht, Diabetes oder
Bluthochdruck und den wachsenden Informationsangeboten.

Gesundheitskommunikation ist wichtiger denn je.

Das Gesundheitsbewusstsein der Menschen hat sich in den letzten Jahren stark
verandert. Wohlbefinden wird immer wichtiger, Krankheit wird nicht mehr als Schicksal
empfunden. Dadurch wird eine gesunde Lebensflihrung, sei es durch gesunde
Ernahrung oder mehr Alltagsbewegung und Sport zum Ziel. Bei Krankheit beschéftigen
sich die Patienten zunehmend mit ihrer eigenen Gesundheit. Sie entwickeln ein immer
grolReres Informationsbediirfnis.

Genauso verhalt es sich mit dem Verstéandnis von Gesundheit und Krankheit. Auch da
gab es in den letzten Jahren und Jahrzehnten massive Veranderungen.

Das Verstandnis von Krankheit und Gesundheit ist auch weiterhin in dem Mal3 im
Wandel begriffen, in dem sich gesellschaftliche Bedingungen verandern. Lange Zeit
verstand man Gesundheit als bloRe Abwesenheit von Krankheit. Jedoch hat sich
spatestens seit der Einigung auf die Ottawa Charta im Rahmen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Mitte der 80er Jahre ein neues Verstandnis
durchgesetzt. Gesundheit soll nach Gesundheitspolitikern und Gesundheitsférderungs-
Fachleuten positiv definiert werden: Gesundheit als ein umfassendes kdrperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden.

Genau hier setzt die Gesundheitsforderung an. Die Gesundheitsforderung motiviert die
Menschen dazu, sich fur eine gesunde Lebensweise zu entscheiden. Aber es geht
auch darum, die Kontrolle tber die Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern.
Laut Ottawa Charta der WHO zielt Gesundheitsforderung ,auf einen Prozess, allen
Menschen ein hoheres MalRR an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.” (WHO 1986,
S.1)
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Die Osterreichische Gesundheitspolitik befindet sich in einem Wandel und orientiert
sich immer mehr in Richtung Gesundheitsférderung und Pravention. Sie beschrankt
sich nicht langer nur auf Reparatur, Therapie und Rehabilitation, sondern es werden
auch immer mehr Bewegungs- und Gesundheitsprojekte lanciert. Auch in Deutschland
wird in den kommenden Jahrzehnten die Bedeutung des Gesundheitswesens noch

weiter wachsen.

Lange Zeit ging man in der Kommunikationswissenschaft von der Unwirksamkeit
offentlicher Kommunikationskampagnen aus. Die moderne Kommunikationsforschung
geht jedoch davon aus, dass Kommunikations- und Praventionskampagnen durchaus
Erfolg haben. Sie missen jedoch zielgerichtet geplant und sorgfaltig umgesetzt werden
und das vorhandene Wissen aus der Forschung in der Praxis auch anwenden.

Die Tool Box von Bonfadelli und Friemel baut genau auf diesen Bausteinen
.Zielgerichtet geplant® und ,sorgfaltig umgesetzt® auf. Mit der Tool Box soll das
Pilotprojekt Schulfrucht, dass im Rahmen der 5 am Tag Kampagne initiiert wurde,

untersucht werden.

D am Tag" ist eine Gesundheitskampagne, die sich daflr engagiert, dass die
Menschen mehr Obst und Gemiise essen. Die Kampagne ist vor ca. 20 Jahren als ,5 a
day” in den USA entstanden. Der 5 am Tag Verein wurde im Jahr 2000 in Deutschland
gegriindet. Ahnliche Kampagnen gibt es auch in anderen europaischen und
aulBereuropaischen Landern. Mitglieder und Trager des 5 am Tag Vereins sind
Gesundheitspartner und Wirtschaftspartner quer durch alle Gesellschaftsbereiche.
Auch die Europdische Union (EU) und die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
unterstitzen die Kampagne.

Mehrere hundert wissenschaftliche Studien belegen, dass Menschen die viel Obst und
Gemduse essen, seltener an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, verschiedenen
Krebsarten, Bluthochdruck, Adipositas und Diabetes erkranken.

Die Schulfrucht-Kampagne setzt bei Kindern und Jugendlichen im Schulalter an. Durch
die Verordnung zur Einfihrung eines EU-Schulfruchtprogramms des Rates der
Européischen Union im Dezember 2008 wurde in Deutschland das erste

Schulfruchtprogramm als wissenschaftlich evaluiertes Pilotprojekt durchgefthrt.
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Das Vorhaben ist Bestandteil des Nationalen Aktionsplanes zur Pravention von
Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhingenden
Krankheiten (NAP) mit der Kommunikationsplattform IN FORM.

Mit diesem Pilotvorhaben wurde erstmals in Deutschland unter kontrollierten
Bedingungen eine MaRnahme der Verhdltnispravention im Setting Schule
durchgefuhrt. Die bisherigen Studien zu A&hnlichen Schulfruchtprogrammen aus
anderen EU-Staaten untersuchen &hnliche Fragestellungen. Kernpunkte waren eine

mogliche Anderung des Ernahrungsverhaltens und des Ernahrungsbewusstseins.

1.2. Zielsetzung und Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, sich anhand des Pilotprojekts Schulfrucht die Planung,
Durchfihrung und Evaluation einer Offentlichen Préventionskampagne im
Gesundheitsbereich anzusehen.

Als Analysegrundlage dient die Tool Box von Bonfadelli und Friemel sowie der Social
Marketing Prozess von Kotler und Roberto. Der Social Marketing Prozess soll als

Erg&nzung dienen und die Untersuchung vervollstandigen.

Die Tool Box ist ein eigens entwickeltes Instrumentarium, das den Prozess der
Planung und Realisierung von Kommunikationskampagnen optimieren soll. Anhand
dieser praxisorientierten Handlungsanleitung die auf wissenschaftlicher Basis fir
Organisationen im Gesundheitsbereich entwickelt wurde, soll untersucht werden,
welche der sechs Teilmodule der Tool Box im Pilotprojekt miteinbezogen wurden. Auch
soll der Frage nachgegangen werden, ob die einzelnen Tools bei der
Kampagnenplanung so 1:1 Gbernommen werden kénnen und Kampagnen generell

Schritt fir Schritt anhand der Tool Box aufgebaut werden kénnen.

Als Ausgangspunkt fur die Bearbeitung der Thematik stellen sich folgende
Forschungsfragen:

Allgemeine Forschungsfrage: Welche Teilmodule der Tool Box von Bonfadelli und

Friemel kann man beim Pilotprojekt Schulfrucht erkennen? Ist das Pilotprojekt genauso

aufgebaut wie die Tool Box?

Die sechs Teilmodule gliedern sich in:

* Tool 1: Situationsanalyse
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* Tool 2: Briefing

e Tool 3.1.: Konzept

* Tool 3.2.: Realisation
* Tool 4: Monitoring

e Tool 5: Summative Evaluation

Anhand dieser aufeinander aufbauenden Tools wird das Pilotprojekt Schulfrucht

untersucht.

Forschungsfrage 1. Wurde vor der Planung des Projekts eine umfassende und

adaquate Analyse der bestehenden Problemsituation durchgefihrt?

Der Erfolg von Kommunikationskampagnen basiert auf einer systematischen und
mdglichst unvoreingenommenen Problemanalyse auf wissenschaftlicher Basis. Das
soziale Problem, zu dessen Losung die Kampagne einen Beitrag leisten soll, muss
explizit definiert und abgegrenzt werden. Zudem muss die bestehende Situation
ausreichend wissenschatftlich abgesichert und dokumentiert sein. Es kann die Gefahr
bestehen, dass die Problemanalyse nicht umfassend oder nur aus der Perspektive des

Auftraggebers erfolgt.

Prifkriterien aus dem Fragekatalog sind:
= Ist das soziale Problem, das durch die Kommunikationskampagne angegangen
werden soll, explizit und klar formuliert?
= Ist die Situationsanalyse gentigend aktuell und umfassend?
= Welche Quellen (Statistiken, Forschungen) sind vorhanden bzw. wurden

benutzt?

Forschungsfrage 2: Wurden alle relevanten Stakeholder bei der Konzeption und

Durchfuihrung des Projekts miteinbezogen?

Alle am sozialen Problem beteiligten Stakeholder sollten bei der Konzeption und
Durchfiihrung von Kampagnen moglichst frihzeitig d.h. schon in der Planungsphase,
miteinbezogen werden. Wenn dies nicht der Fall, kann es immer wieder zu Konflikten
zwischen Auftraggebern, Betroffenen und involvierten Stakeholdern kommen. Solche

Konflikte konnen den Erfolg von Kommunikationskampagnen beeintrachtigen.
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Anhand dieser Forschungsfrage soll untersucht werden, welche Stakeholder
miteinbezogen und ob diese frih genug miteinbezogen wurden. Nicht zu vergessen ist
auch, dass der Kreis der relevanten Stakeholder sich im Verlauf der Kampagne andern

kann und deshalb auch regelmé&Rig Uberprift werden sollte.

Prufkriterien dazu sind:
= Sind alle am sozialen Problem beteiligten Stakeholder bekannt?

= Zu welchen Stakeholdern bestehen Beziehungen und zu welchen nicht?

Forschungsfrage 3: Welche Medien werden verwendet um die Botschaften zu den

Zielgruppen zu bringen, mit welcher Intensitat und wie wird die Medienwahl begriindet?

Ideal ist es, verschiedene Medien zu kombinieren und durch interpersonale Medien zu
erganzen. Allerdings garantieren die eingesetzten Medien nicht die angestrebten
Kontakte mit den Zielgruppen. Hier soll auch die Medienberichterstattung genauer
untersucht werden, mit welcher Intensitdt die Medien eingesetzt wurden, wie die

Medienwahl begrindet wird, etc.

Prifkriterien:
= Wurden die Spezifika der Medien, welche als Kanale vorgesehen sind,
bertcksichtigt und die Inhalte der Kampagne entsprechend darauf abgestimmt?
= Sind die Botschaften an die Spezifika der Zielgruppen angepasst: Alter,

Gender, Wissen, Bildung, Problembezug?

Forschungsfrage 4: Wurde eine formative und am Ende des Projekts eine summative

Evaluation durchgefiihrt?

Integraler Bestandteil jeder Kampagne sind unterschiedliche Formen der Evaluation.
Eine frihzeitige Entwicklung eines Evaluationskonzepts auf Basis eines
Kampagnenmodells ist wichtig. Das Evaluationskonzept sollte nicht erst nach dem
Start oder Ende der Kampagne entwickelt werden.

Anhand dieser Forschungsfrage soll das Pilotprojekt auf ihr Evaluationskonzept hin

untersucht werden.

16



Folgende Fragen als Prifkriterien sollen angewendet werden:
= Wourde eine Evaluation durchgefiihrt?
= Welche Effekte konnten festgestellt werden? Sind die Effekte auf die
Kampagnenaktivitat zurtickzufuhren oder waren wesentliche externe Faktoren
daran beteiligt?
= Wie kodnnen die Ergebnisse flr zukinftige Kampagnen nutzbar gemacht

werden?

Als weiteres Ziel soll die Frage nach den kommunikationswissenschaftlich relevanten
Kriterien des Erfolgs von Kampagnen durch die Erarbeitung der Literatur beantwortet
werden. Auch stellt sich hier die Frage, wie man kommunikationswissenschatftlich
Wirkungsmodelle konzipieren und beschreiben kann.

Eine weitere Frage betrifft die Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen.
Anhand der Aufarbeitung der Literatur soll die Frage der Beeinflussung durch

Kommunikationskampagnen beantwortet werden.

1.3. Methodische Durchfihrung

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich hinsichtlich ihrer methodischen Vorgehensweise auf
zwei Grundkomplexe: Einerseits die Erarbeitung relevanter Literatur zur Erfassung der
grundlegenden Aspekte, welche fir die Untersuchung von Kommunikationskampagnen
notwendig ist, andererseits wurde eine qualitative strukturierende Inhaltsanalyse

durchgefuhrt.

Nach der Erarbeitung der theoretischen Erkenntnisse aus der Literatur soll die
Untersuchung des Pilotprojekts Schulfrucht als konkretes Fallbeispiel einer
Gesundheitskampagne dazu dienen, die vorangegangenen theoretischen
Uberlegungen zu lberprufen.

Die Inhaltsanalyse ist die am haufigsten verwendete Methode zur Analyse von
Medienbotschaften in der Publizistikwissenschaft (Bonfadelli 2002: 79 zit. n.
Brosius/Koschel 2001: 156).

Nach Werner Friih (ebd.: zit. n. Frih 2001: 25) ist die Inhaltsanalyse eine empirische
Methode zur systematischen, intersubjektiv nachvollziehbaren Beschreibung
inhaltlicher und formaler Merkmale von Mitteilungen. Nach Klaus Merten (ebd.: zit. n.

1995: 95) handelt es sich um eine Methode zur Erhebung sozialer Wirklichkeit, bei der
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von Merkmalen eines manifesten Textes auf Merkmale eines nicht manifesten
Kontextes geschlossen wird.

Nach beiden Definitionen ist die Inhaltsanalyse eine Methode zur Erhebung
empirischer Daten. lhr Gegenstand ist die materialisierte Kommunikation in Form von
Texten oder ahnlichem (Bonfadelli 2002: 79).

Wahrend bei einer quantitativen Inhaltsanalyse nur die Haufigkeit bestimmter Text-,
Bild- oder Tonelemente gezahlt wird, konzentriert sich die qualitative Inhaltsanalyse auf
eine mehr oder weniger subjektive Bewertung des zu analysierenden Inhalts
(Ebster/Stalzer 2003: 228).

Mayring (Ebster/Stalzer 2003: 228 zit. n. Mayring 2000: 472f) unterscheidet bei der

gualitativen Inhaltsanalyse vier Formen:

e Zusammenfassende Inhaltsanalyse: das Textmaterial wird zu einem Kurztext
unter Beibehaltung der wesentlichen Inhalte reduziert

* Induktive Kategorienbildung: Entwicklung von Kategorien (oder Codes) anhand
des Textmaterials, unter die die Inhalte oder sonstigen Textmerkmale
subsumiert werden kdnnen

* Explizierende Inhaltsanalyse: versucht, die untersuchten Inhalte so gut wie
mdglich — auch unter Hinzuziehung sonstigen Materials, Hintergrundwissen
usw. — verstandlich zu machen

e Strukturierende Inhaltsanalyse: das Textmaterial wird unter bestimmten

Kriterien analysiert, um spezifische Aspekte besonders zu betonen

Die Inhaltsanalyse beeinflusst ihren Untersuchungsgegenstand nicht, benétigt kein
vorstrukturiertes Material und Texte konnen auch im Nachhinein untersucht werden.
Zudem ist sie effizient, insofern sie besonders zur Analyse von grof3eren Datenmengen
geeignet ist, was bei meiner Untersuchung der Fall ist. Sie ist gegenstandsgerecht und
flexibel zu konzipieren.

Die qualitativ strukturierende Inhaltsanalyse habe ich gewahlt, da sie als Instrument
sowohl zur Beantwortung der entsprechenden Fragestellung als auch in Bezug auf die

zu untersuchenden Texte gut geeignet ist.

Das Textmaterial bzw. Stimulus-Material wird anhand der Kriterien der Toolbox von

Bonfadelli und Friemel und dem Social-Marketing-Prozess von Kotler und Roberto
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untersucht. Die einzelnen Schritte des Social Marketing Prozesses werden als
zusatzliche Mdglichkeit betrachtet, um das Pilotprojekt Schulfrucht zu analysieren und
dadurch zu sehen, ob das Pilotprojekt die gewiinschten Entwicklungen und Ergebnisse
hervorrufen konnte.

Als Stimulus-Material dienen ein 100-seitiger Abschlussbericht von 5 am Tag, mehrere
Zwischenberichte, eine Kurzfassung vom evaluierenden Institut CO CONCEPT und
diverse Tabellen und Grafiken aus den Berichten.

Durch das Stimulus-Material sollen die Forschungsfragen am Ende der Arbeit

beantwortet werden.

1.4. Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Diese Magisterarbeit ist so konzipiert, dass die Ausfihrungen von allgemeinen und
theorieorientierten Erkenntnissen zu praktischen Erkenntnissen fuhren.

Die ersten theoretisch gehaltenen Kapitel behandeln die Themen Gesundheit,
Gesundheitsférderung und Pravention, Gesundheitskommunikation und
Kommunikationskampagnen. Alle relevanten und verwandten Begriffe zu diesen
Themen werden detailliert aufgezeigt und wichtige Definitionen werden genannt, um

eine solide Basis flr das Versténdnis der nachfolgenden Kapiteln zu erlangen.

Das Kapitel Gesundheit dient als eine Art Einleitung fiir alle nachfolgenden Kapitel.

In Kapitel 3 wird der Unterschied zwischen Gesundheitsférderung und Prévention
aufgezeigt, sowie wichtige Grundsatze der WHO zur Gesundheitsférderung genannt.
Die Strategien der Pravention, die Priméar,- Sekundar- und Teritarpravention und die
Pravention in den Massenmedien werden erklart.

Kapitel 4 widmet sich der Frage nach dem Gesundheitsverhalten. Modelle und
Theorien zum Gesundheitsverhalten, die fir Kommunikationskampagnen von
Bedeutung sind, werden néher erlautert

Das néchste Kapitel, die Gesundheitskommunikation gibt einen Einblick in die
Entstehung und den Beginn von Health Communication, welcher vor ca. 20 Jahren in
den USA entstanden ist und sich als Teilbereich der Kommunikationswissenschaft
etabliert hat. Das Kapitel widmet sich weiters der Gesundheitswissenschaft und der
Public Health.

Das Kapitel Kommunikationskampagnen befasst sich ausfihrlich mit den Kampagnen

in der Kommunikationswissenschaft und der Abgrenzung und den Unterschieden zu
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anderen Kampagnen, sowie der Voraussetzung fiir den Erfolg der Kampagne und den

Wirkungen.

In einem weiteren Schritt werden die theoretischen Grundlagen in eine System- und
eine Theorieperspektive unterteilt.

Die systemische Perspektive betrachtet die Konzeption und Durchfiihrung von
Kampagnen als Managementprozess. Zur Systemperspektive gehdren das Social
Marketing mit dem Social Marketing Prozess und die von modernen
Kommunikationskampagnen heute bevorzugten Systemmodelle.

Die Theorieperspektive behandelt die Fragen nach der Wirkung der Massenmedien,
unter welchen Bedingungen Wirkungen zustande kommen und unter welchen
Vorraussetzungen Menschen bereit sind, ihre Meinungen und Einstellungen zu &ndern.
Als zweiter Unterpunkt wird der Frage nach den Wirkungen in der
Gesundheitskommunikation nachgegangen.

Kapitel zwolf widmet sich der Analyse und Interpretation des Pilotprojekts mittels einer
qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse.

Das letzte Kapitel beinhaltet eine Zusammenfassung und einen Ausblick des
Schulfruchtprojekts. Des Weiteren werden die Forschungsfragen beantwortet, weitere

Ergebnisse und Schlussfolgerungen angefiihrt und Zukunftsaussichten dargelegt.
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2. GESUNDHEIT

Wir mussen versuchen, als Gesunde so zu leben, wie wir es uns als Kranke

vorgenommen haben.” Plinius der Jingere (Gottwald 2006: 7)

2.1. Was ist Gesundheit?

,cesundheit ist das, was mir hilft zu sein, was

ich sein will und zu tun, was ich tun will. Und

ich mdchte hinzufiigen: das mir hilft, so zu

leben, wie ich leben méchte.”

(Hurrelmann/Leppin 2001: 167 zit. n. Hochbaum 1979: 199)

Uberall spricht man uber Gesundheit. Im Kaffeehaus, am Stammtisch, in Zeitungen
und Zeitschriften, bei Verwandten - Gesundheit ist das Gesprachsthema Nummer eins.
Schon alleine die Frage ,Wie geht's dir?* weist darauf hin, dass das Thema
Gesundheit bzw. Krankheit jedermanns Alltag bestimmt. Gesundheit ist zu einem
Breitenthema geworden (Gottwald 2006: 10).

.Gesundheit ist (...) kein Zustand, sondern ein standiger Optimierungsprozess.”
(Gottwald 2006: 17)

Es ist nicht nur alleine die Abwesenheit von Krankheit, sondern auch das Wohlfiihlen
im eigenen Korper. Was nitzt es, wenn man Schmerzen hat,
Verdauungsbeschwerden, erhéhte Laborwerte oder psychische Probleme.

Gesundheit, Fitness, Wohlbefinden und geistige Ausgeglichenheit bekommen in der
westlichen Gesellschaft einen immer hdoheren Stellenwert.

Gesundheit ist ein elementares menschliches Anliegen und ein Grundrecht nach der
allgemeinen Erklarung der Menschenrechte der UN (Schwartz 2003: 3 zit. n. Ministry of
Health and of Social and Urban Affairs, 1996).

Gesundheit ist fur alle Menschen ein wichtiges personliches Gut. Es bedeutet nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit, sondern wird auch von einer Vielzahl positiver Aspekte
beeinflusst. Dazu zahlt die Fahigkeit, sein Leben bewaltigen zu kdnnen, psychisch
ausgeglichen zu sein oder zufrieden stellende soziale Beziehungen zu pflegen. Oft
wird uns die Bedeutung dieser Faktoren erst nach dem Auftreten von (chronischen)
Krankheiten oder im hoheren Lebensalter und den damit vermehrt auftretenden

gesundheitlichen Problemen bewusst (Statistik Austria).
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Die Statistik Austria hat im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Familie
und Jugend und der Bundesgesundheitsagentur in den Jahren 2006 und 2007 unter
insgesamt 15.000 Personen ab 15 Jahren eine Gesundheitsbefragung durchgefiihrt.
Dabei beurteilten drei Viertel der Befragten (rund 76 %) ihren Gesundheitszustand als
sehr gut oder gut. Nur 6 % bewerteten ihre Gesundheit mit schlecht bzw. sehr schlecht
(Statistik Austria: 9 ff).

Sieben von zehn Frauen (2,5 Mio.) und sechs von zehn Mannern (2,0 Mio.) leiden an
zumindest einem chronischen gesundheitlichen Problem. Dabei ist der Problembereich
Nummer Eins der Rucken, gefolgt von erhohten Blutdruck, Allergien,
Gelenkserkrankungen, Kopfschmerzen und Migrane sowie Diabetes mellitus.
Verglichen mit der Gesundheitsbefragung in den Jahren 1991 und 1999 ist ein positiver
Trend hinsichtlich des subjektiv empfundenen Gesundheitszustandes festzustellen
(Statistik Austria: 9 ff).

Ubersicht 1: Wie beurteilen Sie im Allgemeinen Ihren Gesundheitszustand?

Subjektiver Gesundheitszustand
lahr, Ge- . - - Sahr
schiecht Insgesamt Sehr gui Eut Mittelmatig Schiecht schlacht
in 1,000
In Prozent
2006/ 2007
Ingesamt 5.991,9 37.5 38,1 18,5 5.0 1,0
Manner 3.367,6 394 38,4 16,8 4.5 1,0
Frausn 3.624,3 356 37,8 20,2 55 0.5
1959
Ingesamt 6.592,0 34,3 39,2 20,4 4,9 1,2
Manner 3.157,7 36,4 39,0 15,0 4.5 1,1
Frausn 34343 32.4 39,5 21,64 L 1.3
1951
Ingesami 5.244,5 321 39,1 22,3 5.3 1,2
Manner 2.480,1 36,4 38,2 15,4 4.8 1,1
Frauen 2.764,5 28,2 40,0 24,9 5,7 1.3

Cusllen: STATISTIK AUSTRLA, Gesundhelitsbefragung 200607, Mikrozensus-Sonderprogramme “Fra-
gen zur Gesundhait” 15991 und 19599,

Abb. 1: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007
Quelle: Statistik Austria, S. 9ff

Noack (1987 zit. n. Belz-Merk 1995: 23) unterteilt den Gesundheitsbegriff in folgende

Grunddimensionen:

(1) Gesundheit als Abwesenheit von Symptomen, Krankheit oder Behinderung,

(2) Gesundheit als positiv bewertete psychologische Erfahrung,
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(3) Gesundheit als Balance oder Gleichgewicht innerhalb des Selbst und mit der
Umwelt,

(4) Gesundheit als Kapazitat oder Potential, personliche Ziele zu verfolgen sowie
Umwelt und soziale Anforderungen zu bewaéltigen,

(5) Gesundheit als Prozess zielgerichteter Handlung bzw. als Prozess erfolgreicher

Bewaltigung.

»Gesundheit ist zu Beginn des 21. Jahrhunderts nicht mehr nur ein privater Wert,
aufgehoben in der Versorgungsintimitat einer individuellen Medizin, sondern (...)
eine offentliche Aufgabe.” (Schwartz 2003: 3).

2.2. Definitionen zu Gesundheit

Die Definition von Gesundheit ist schwierig. Eine allgemein gultige, anerkannte
wissenschaftliche Definition gibt es bislang nicht. Auch in Osterreich existiert keine

Definition von Gesundheit.

Die wohl am meisten zitierte Definition der Gesundheit dirfte die der WHO von 1946
sein. Die Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health Organisation), definierte

im Jahr 1946 Gesundheit folgendermalZen:

.Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen kdrperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.”
(WHO 1946)

Diese Definition ist nicht einer einzelnen Fachdisziplin zuzuordnen und wurde oft
kritisiert. Bemangelt wurde vor allem das Kriterium des Wohlbefindens und die
statische Betrachtungsweise von Gesundheit. Auch wurde sie als utopische
Wunschvorstellung kritisiert. Sie wurde jedoch inzwischen relativiert und auf die
jeweiligen Verhaltnisse in unterschiedlichen L&andern angepasst (Fuchs 2003: 36f;
Belz-Merk 1995: 18f).

Nach Korosec und Pichlbauer (2007: 9) muss eine Grundversorgung des
Gesundheitssystems gemal dieser WHO-Definition gewahrleistet werden.

Der Gesundheitsbegriff der WHO beinhaltet die Pravention (Krankheitsvermeidung),
die Kuration (Behandlung/Heilung), die Rehabilitation (Wiederherstellung), die Pflege
und die Palliation (Linderung der Krankheitsbelastung) (ebd.).
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Gesundheit ist ein standiger, aktiver Prozess der Veranderung mit der Méglichkeit der
Verbesserung. Gesundheit artikuliert sich in einem System von Schwankungen,
Veranderungen und Selbstibertreffungen mit Krisen und Ubergangssituationen.
Deshalb ist es schwierig, Gesundheit und Krankheit immer deutlich voneinander

abzugrenzen (ebd.).

Wissenschaftler und Experten haben eine Vielfalt an Definitionen und
Konzeptualisierungen der Gesundheit vorgenommen. Unterschiede in den Definitionen
bestehen zwischen verschiedenen Kulturen und Gesellschaften und auch innerhalb
verschiedener Fachdisziplinen. Ein paar der wichtigsten Definitionen im
angloamerikanischen und deutschsprachigen Raum werden nachfolgend genannt
(Belz-Merk 1995: 18ff).

Die am langsten und im Gesundheitssystem am weitesten verbreitete Definition kommt
aus dem naturwissenschaftlich-medizinischen Bereich. Sie sieht Gesundheit negativ
als Abwesenheit von Krankheit (ebd.).

Im sozialmedizinischen Bereich wird Gesundheit als hohe Anpassungsfahigkeit des
Menschen an korperliche, seelische und soziale Belastungen gesehen (Belz-Merk
1995: 19 zit. n. Levi 1975).

Parsons (1967 zit. n. Belz-Merk 1995: 19) formuliert eine soziologische Sichtweise von
Gesundheit. Gesundheit wird definiert ,als der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit
eines Individuums fir die wirksame Erfillung der Rollen und Aufgaben, fur die es
sozialisiert worden ist.”

Hurrelmann (1990: 93 zit. n. Belz-Merk 1995: 19f) definiert Gesundheit auf

sozialisationstheoretischer Grundlage als

.der Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der
gegeben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und
sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang mit den eigenen Mdglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen aulieren Lebensbedingungen
befindet. Gesundheit ist demnach beeintréchtigt, wenn sich in einem oder
mehreren dieser Bereiche Anforderungen ergeben, die von der Person in der
jeweiligen Phase im Lebenslauf nicht erfillt und bewaltigt werden konnen. Die
Beeintrachtigung kann sich unter bestimmten Umstanden in Symptomen der

sozialen, psychischen und physisch-physiologischen Auffélligkeit manifestieren.”
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Weitere Definitionen von Gesundheit sind:

~Gesundheit heift, man muss sich wohlfuhlen, sich frei bewegen kénnen, guten
Appetit haben, normal in seinen Funktionen sein und daher keinen Arzt

aufsuchen mussen.” (Ghandi)

»cesundheit kann definiert werden als der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit
eines Individuums fur die Erfillung der Rollen und Aufgaben, fur die es

sozialisiert worden ist.” (Talcott Parsons)

.Gesundheit ist dasjenige MalR an Krankheit, das es mir noch erlaubt, meinen

wesentlichen Beschaftigungen nachzugehen.” (Friedrich Nietzsche)

~Gesundheit ist die Fahigkeit, lieben und arbeiten zu kénnen*. (Sigmund Freud)
Gesundheit ist aul3erst subjektiv. Fur den einen kann es das Frei sein von Krankheiten
und Beschwerden sein, flr den anderen das innere Gleichgewicht und das Geflihl des

Wohlfiihlens.

2.3. Betrachtungsebenen von Gesundheit

Schwartz (2003: 23 ff) teilt die Vorstellungen und Bedeutung von Gesundheit und

Krankheit in drei Bezugssysteme ein:

- Gesundheit im Bezugssystem der Gesellschaft

- Das Bezugssystem der betroffenen Person: Subjektive Konzepte von
Gesundheit und Krankheit

- Das Bezugssystem der Professionen. Definitionen von Gesundheit und

Krankheit aus Sicht der Medizin und benachbarter Facher

Bezugssystem der Gesellschaft:

Gesundheit und Krankheit werden hier unter dem Aspekt der Werteorientierung, eines
normativen Rechts auf Gesundheit und der gesellschaftlich legitimierten

Definitionsmacht bei Krankheit betrachtet.
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Gesundheit ist ein Grundrecht. Sie zu bewahren, zu verbessern und
wiederherzustellen ist primarer Zweck unseres Gesundheitssystems (Schwartz 2003:
23 ff. zit. n. Sozialgesetzbuch [SGB] 81).

In unserer entwickelten Industriegesellschaft, in der wir leben, ist Gesundheit zu einem
Grundwert und einem Leitbegriff geworden. Noch vor 100 Jahren wurden die Halfte der
Menschen knapp 40 Jahre — heute werden wir durchschnittlich 75 Jahre alt.

Das Preuf3ische Oberverwaltungsgericht hat 1898 Krankheit als ,einen Zustand des

Kdorpers oder des Geistes, der arztliche Behandlung notwendig macht” definiert.

Bezugssystem der betroffenen Person:
Flick (Schwartz 2003: 25 zit. n. Herzlich 1973) gibt subjektive Bestimmungen von

Gesundheit wieder, die sich an Gesundheit als Vorraussetzung von Aktivitaten,

Wohlsein und sozialen Funktionen orientieren:

- Gesundheit als Freisein von Beschwerden und Krankheiten,

- Gesundheit als ,Kapital* oder ,Ressource” der einzelnen Person, als
Befahigung zur Bewaltigung von Alltagspflichten und als Beféahigung zu
sozialen Austausch,

- Gesundheit als erfahrenes Gleichgewicht, als Wohlbefinden, Gefiihl der Fitness

und Lebensfreude.

Subjektive Konzepte von Krankheit konnen als Beeintrachtigung, als Rollenverlust,
Inaktivitat, soziale Isolation und Abhangigkeit betrachtet werden oder aber auch als
Ruhepause, Chance firr den Ausstieg oder als Reife erlebt werden.

Schafer (1992: 50-71 zit. n. Schwartz 2003: 25) untersuchte zum Begriff Gesundheit
kulturelle Unterschiede bei Jugendlichen aus verschiedenen Kulturen. Philippinische
Jugendliche sehen viel haufiger die positiven Aspekte von Gesundheit als deutsche
Jugendliche. In Deutschland wurde die Abwesenheit von Krankheit mit den
Assoziationen krank, Krankenhaus, Arzt, Arznei viel haufiger thematisiert.
Medizinsoziologische Studien zeigen, dass sich Gesundheitskonzepte und die damit
verbundenen Krankheitstheorien und Vorstellungen Uber den Korper und sein
Funktionieren nach dem Bildungsgrad und der Berufszugehdrigkeit differenzieren
lassen.

In bildungsschwécheren Schichten herrschen Einstellungsmuster ~ und

Handlungsorientierungen vor, die eher fatalistischen Vorstellungen von Gesundheit
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und Krankheit, geringerer Praventivorientierung und Symptomaufmerksamkeit gepragt
sind. ,Die Konzepte von Gesundheit und Krankheit variieren nach Lebensalter,
Geschlecht, aber auch soziobkonomischer Lage und soziokulturell-religioser
Orientierung.” (Schwartz 2003: 25)

Das Bezugssystem der Professionen

Die Definition von Gesundheit der WHO 1946 hat Kritik hervorgerufen. Sie wird als zu
utopisch, zum Beispiel angesichts der realen Lebenssituation der Menschheitsmehrheit
und als zu statistisch (Gesundheit sei kein Zustand, sondern ein sich verandernder
Prozess) bezeichnet.

Gockenjan (1991: 16) sieht die WHO-Definition von Gesundheit als ,der abstrakte, in
Utopien hinreichende Mal3stab fir die Qualitat der individuellen und gesellschaftlichen
Umstéande®.

Trotzdem hat die Gesundheitsdefinition der WHO eine wichtige visionare Wirkung und
auf die Zieldefinition der Gesundheitspolitik verschiedener Lander Einfluss genommen.
Haufig wird die Frage gestellt, ob es fur die Medizin als Handlungssystem einen
positiven Gesundheitsbegriff gibt, der mehr aussagt als lediglich die Abwesenheit von
Krankheit. Es gibt bisher nur wenige Antworten auf diese Frage. Die Medizin kennt ca.
Uber 30 000 Krankheiten und Symptome. In der Medizin wird Krankheit als das
Vorliegen von Symptomen und oder Befunden bezeichnet. Zwischen ,sicher gesund®
und ,sicher krank* gibt es einen groRen Zwischenbereich und vielfaltige Ubergéange,
z.B. ,bedingte Gesundheit* bei chronischer Krankheit. Firr die Medizin ist es wichtig,

klare Grenzen zwischen diesen Bereichen zu ziehen.

Gockenjan (1991: 15) fasst alle Definitionen von Gesundheit zusammen und formuliert
die Definition: ,Gesundheit ist eine unbestimmte Wertidee“.
Er teilt den Begriff Gesundheit in drei Gruppen von Motiven bzw.

Interessenorientierungen ein, die sich zu vielfaltigen Deutungsfigurationen mischen:

1. Gesundheit ist eine Wertaussage: ist die Ublichste und umgangssprachliche

Begriffsverwendung. Gesundheit steht hier als Metapher fir positive
Wertaussagen wie Gesundheit ist ,das schlechthin Gute®, ,das hochste Gute”,
.der hdchste Wert", eine ,umfassende Lebenskompetenz“ oder ein ,vitales
Fahigkeitsgefihl”. Gesundheit fungiert hier als ein Symbol fiir den Wunsch nach

einem guten oder besseren Leben.
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Auch Forderungen wie ein ,Recht auf Gesundheit* und ,Pflichten zur
Gesundheit” werden genannt. Gesundheit wird dabei an das Handeln oder
Nichthandeln von Institutionen und das Aushandeln von Politikzielen

gekoppelt.

Gesundheit dient als Abgrenzungskonzept: und ist dabei eng mit Krankheit

verknipft. ,Gesundheit ist die Abwesenheit von Krankheit® — Gesundheit mit
Krankheit als negatives Gegenteil zu definieren ist einfach, zieht aber vielfaltige
Unklarheiten nach sich. ,Solch eine Definition schafft eine fiktive Schnittstelle
zwischen Gesundheit und Krankheit, die sich konzeptionell schlecht begriinden
lasst, weil es sich bei den zu bezeichnenden Umstanden immer um Leben in
einem breiten Deutungsfeld handelt.” (Gockenjan 1991: 16) Der Kampf um das

Deutungsfeld Gesundheit-Krankheit ist so alt wie die Medizin.

Gesundheit _wird _in _Funktionsaussagen gefasst: um die Abgrenzung zu

Krankheit zu verwissenschaftlichen oder die Wertaussagen zu objektivieren.
Die Funktionsfahigkeit steht in den traditionellen Definitionen im Vordergrund:
.Gesundheit, das ist Funktionsfahigkeit des Kérpers, seine Fahigkeit zu allen
natirlichen Verrichtungen.” Solch eine und weitere ahnliche Funktionsaussagen

sind unvollstéandige auf Experten zugeschnittene Definitionen.
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3. GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

3.1. Gesundheitsférderung versus Pravention

Gesundheitsférderung ist nicht gleichzusetzen mit Pravention, auch wenn dies im
alltaglichen Sprachgebrauch oft geschieht. Gesundheitsférderung und Pravention
erganzen sich zwar, haben aber eine klare begriffiche Abgrenzung. Das Ziel ist in

beiden Fallen jedoch dasselbe, namlich Gesundheit.

In meiner Arbeit erfolgt keine synonyme Verwendung der Begriffe
Gesundheitsforderung und Pravention. Die folgenden Kapitel sollen deutlich machen,
dass es klare Unterscheidungsmerkmale zwischen Gesundheitsforderung und

Préavention gibt und die Moglichkeiten der Umsetzung aufzeigen.

3.2. Gesundheitsférderung

Einfach ausgedriickt bedeutet Gesundheitsférderung die Erhaltung der Gesundheit.
Die Gesundheit steht im Mittelpunkt, nicht mehr die Krankheit. Die Pathogenese ist der
Salutogenese gewichen. Fir die Gesundheitsforderung dominiert die Frage: Wie
entsteht Gesundheit? (Salutogenese) Hingegen in der Pravention dominiert die Frage:
Wie entsteht Krankheit? (Pathogenese) Beide Denkrichtungen bzw. Perspektiven sind
miteinander verbunden (Vgl. Gutzwiller/Wydler/Jeanneret 1996: 192; Trojan 2002:
198).

Gesundheitsforderung (im englischen: ,health promotion®) ist auf die Starkung von
Wohlbefinden und Gesundheit ausgerichtet. Laaser und Hurrelmann (1998: 395)
bezeichnen Gesundheitsférderung als ,alle vorbeugenden Aktivitaten und
Maflnahmen, die die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen und Lebensweisen
von Menschen zu beeinflussen suchen.”

Angesprochen werden sollen nicht Risikogruppen, dies ist bei der Pravention der Fall,
sondern alle Gruppen der Bevdlkerung, insbesondere gesunde Menschen. Das Ziel
der Gesundheitsforderung ist die Bewahrung von Gesundheit und die Verbesserung
und Steigerung von Gesundheitspotentialen (Laaser/Hurrelmann 1998: 395).

Der Ansatz des health promotion bezieht strukturelle wie auch politische
Einflussnahme als integralen Bestandteil erfolgreicher Gesundheitsforderung mit ein.

Die MaRnahmen dazu muissen miteinander und mit allen Lebensbereichen vernetzt
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sein. Dabei werden die Betroffenen miteinbezogen und eine 6kologische Orientierung
bei der Entwicklung von Maflinahmen gefordert (Krause 1989: 12).

Dr. Rainer Christ, Gesundheitsreferent beim Fonds Gesundes Osterreich definiert
Gesundheitsfoérderung im ,Magazin fir Gesundheitsforderung und Prévention® als ,ein
Bewusstsein dafir zu schaffen, dass die Anforderungen, denen wir uns stellen
missen, und die Ressourcen, die uns zu deren Bewaéltigung zur Verfigung stehen, in
einem Gleichgewicht zueinander stehen sollten. [...].“ Die Gesundheitsférderung
unterscheidet interne von externen Ressourcen. Erstere umfassen ein positives
Selbstwertgefihl, ein stabiles Immunsystem und personliche Kompetenzen. Zu den
externen Ressourcen zahlen soziale Netzwerke oder der Zugang zu einer

gesundheitlichen Grundversorgung.

Der Begriff Gesundheitsférderung ist noch relativ jung und geht auf die Konferenz der
WHO, die 1986 in Ottawa (Kanada) stattfand, zurtick.

»Gesundheitsférderung zielt auf den Prozel3, allen Menschen ein htheres Mal? an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre
Bedirfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verandern kénnen.“ (WHO
1986: 1)

Nach dieser Definition der WHO baut die Gesundheitsforderung auf finf Grundséatzen

auf. Gesundheitsforderung:

1. umfasst die gesamte Bevolkerung in ihren alltaglichen
Lebenszusammenhangen, nicht nur spezifische Risikogruppen.

2. zielt darauf ab, die Bedingungen und Ursachen von Gesundheit zu
beeinflussen.

3. verbindet unterschiedliche, aber einander ergdnzende MalRhahmen oder
Anséatze und spontane Aktivitdten gegen Gesundheitsgefadhrdungen.

4. bemiinht sich besonders um eine wirkungsvolle Teilnahme der Offentlichkeit.
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5. ist priméar eine Aufgabe im Gesundheits- und Sozialbereich (Faltermeier 1994:
59).

Nach diesen Vorstellungen lasst sich eine deutliche Schwerpunktverlagerung
erkennen. Die Verantwortung liegt nicht nur alleine bei den Individuen, sondern
Gesundheitsforderung wird als 6ffentliche Aufgabe angesehen. Die Gesundheitspolitik
hat die Vorraussetzungen dafiir zu schaffen (Faltermeier 1994: 59f).

Die WHO beschreibt Gesundheitsférderung als Prozess, der allen Menschen ein Mehr
an Selbstbestimmung bei der Gestaltung des eigenen Lebens ermdglichen soll.
Gesundheitsforderung setzt sowohl auf der individuellen Ebene der Stérkung
personlicher Kompetenzen (Empowerment) als auch auf der politischen Ebene der

Veranderung sozialer und struktureller Umwelten an (Fuchs 2003: 41f).

3.2.1. Wirksame Gesundheitsférderung

Nach Krause (1989: 13ff) muss wirksame Gesundheitsforderung mindestens drei
Ebenen bericksichtigen. Sie werden auch als ,Trias der Gesundheitsférderung®
bezeichnet. Zu den Trias zahlen die Information, die Motivation und die Unterstitzung
bei der Verhaltensanderung. Die Ebenen der Information und Motivation missen
zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmt sein. Nur so kann die entstandene
Motivation genutzt und die Chance fir eine tatsachliche Verhaltenséanderung erhoht
werden. Die Information ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung und
reicht allein fast nie aus, um Verhalten zu andern. Vor allem wenn es um Veranderung
von Lebensweisen geht, die Uber Jahre oder Jahrzehnte gepréagt worden sind.

Da Gesundheitsforderung auf schwierige Einstellungs- und Verhaltensdnderungen

abzielt, ist Gesundheitsférderung immer ein langsamer Prozess.

3.3. Pravention

Die Préavention, auch Préaventivmedizin genannt, ist auf das Verhindern von
Krankheiten ausgerichtet. Der Begriff Pravention kommt urspriinglich aus dem
lateinischen (,pravenire”) und bedeutet soviel wie ,zuvorkommen®. Damit ist das
Zuvorkommen des Negativ-Zustandes Krankheit gemeint (Krause 1989: 13f).
Praventionsmal3nahmen setzen zeitlich vor und nicht nach dem Auftreten von
Krankheiten an. Dabei soll in der Gegenwart etwas unternommen werden, um
unangenehme oder unerwinschte Zustédnde in der Zukunft zu vermeiden (Leppin
2004: 31).
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In der Pravention steht wie zuvor bereits erwahnt der pathogenetische Ansatz im
Vordergrund. Leppin (2004: 31) stellt die Pravention in den Kontext von Gesundheit
und Krankheit und definiert Pravention folgendermalen:

.Pravention versucht, durch gezielte InterventionsmaRnahmen das Auftreten von
Krankheiten oder unerwinschten physischen oder psychischen Zustanden weniger

wahrscheinlich zu machen bzw. zu verhindern oder zumindest zu verzdgern.”

Laaser und Hurrelmann (1998: 395) grenzen Gesundheitsférderung von Pravention
ahnlich ab: ,Pravention bezeichnet alle Interventionshandlungen, die sich auf
Risikogruppen mit klar erwartbaren, erkennbaren oder bereits im Ansatz eingetretenen

Anzeichen von Stérungen und Krankheiten richten.*

3.3.1. Primér-, Sekundar-, Teritarpravention
Strategien der Krankheitspravention kdnnen je nach Zeitpunkt und Art des Eingriffs in
primére, sekundare und teritdre Schritte unterteilt werden. Diese Aufteilung wird

oftmals als klassische Praventionstriade genannt.

Die Primarpravention soll der Entstehung von Krankheiten zuvorkommen. Sie ist
bestrebt, das Auftreten einer Krankheit mdglichst ganz zu vermeiden oder doch
zumindest die Verbreitung einer Krankheit so niedrig wie mdglich zu halten. Die
primare Pravention versucht, sowohl auf individueller (z.B. Aufklarung, Erziehung,
Information) als auch auf struktureller Ebene (z.B. Jugendpolitik, Werbeverbote)
Einfluss zu gewinnen. Sie spricht die gesamte Bevdlkerung an, kann aber auch, was
haufiger der Fall ist, spezifisch an Menschen gerichtet sein, die Risikomerkmale tragen,
zum Beispiel erhohter Blutdruck, Diabetes oder Ubergewicht. Sie setzt in einer
moglichst frihen Lebensphase ein.

Die Sekundarpravention befasst sich mit der mdglichst frihzeitigen Erfassung von
Veranderungen, die zu Krankheiten fiihren. Dabei steht die Entdeckung und
Behandlung von Patienten mit Krankheitsfrihstadien wie etwa Krebs oder
Koronarkrankheiten im Vordergrund. Es wird versucht, das Ausmal’ der Ausbreitung
und der Dauer einer Krankheit zu reduzieren. Sie greift in Risikosituationen ein und
versucht, diese abzuwenden. Das wichtigste Instrument der Sekundérpravention
(beispielsweise bei Diabetikern oder Herzkreislauferkrankten) ist die Veranderung von

Lebensgewohnheiten.

32



Die Tertidrpravention meint die Pravention von Folgestérungen bestehender
Krankheiten und die Ruckfallprophylaxe. Sie richtet sich darauf, die Schwere einer
Krankheit und ihre Verschlimmerung (Funktionseinschrédnkungen, Begleitkrankheiten)
zu reduzieren Die teritare Pravention betrifft Menschen, die bereits an einer Krankheit
in einem fortgeschrittenen Stadium leiden. Ziel ist es, die Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitat so gut wie moglich wiederherzustellen (Vgl. Gutzwiller/Jeanneret 1996:
28; Hurrelmann 2000: 98; Laaser/Hurrelmann 1998: 397; Korosec/Pichlbauer 2007:
31ff)

Zusammenfassend die definierte Unterteilung des schweizerischen Bundesamtes fir
Gesundheit (1999, zit. n. Hafen 2001: 3):

.Die Primarpravention setzt mdoglichst frih an und will der Entstehung von
Risikoverhalten bzw. Symptomen zuvorkommen. Die Sekundéarpréavention zielt auf eine
moglichst frihe Erfassung von beobachteten Risiken bzw. Symptomen.
Teritarpravention bezieht sich auf die Linderung und Rehabilitation nach erfolgter
Krankheit.”

3.3.2. Personale und strukturelle Pravention
Nach den Zielsetzungen der Pravention wird zwischen der Ebene der Person
(individuelle Ebene) und der Ebene der Umwelt, der Gesellschaft (strukturelle Ebene)
unterschieden. Es wird auch von Verhaltens- und Verhaltnispravention gesprochen.
Die personenorientierte Pravention arbeitet individuumsbezogen. Sie versucht durch
Information und Aufklarung praventiv zu wirken. Sie setzt sich mit innerpsychischen
Prozessen auseinander und versucht durch die Starkung der Personlichkeit und die
Forderung von individuellen Kompetenzen eine praventive Wirkung zu entfalten.
Individuelle Pravention kann auf personaler oder massenmedialer Ebene erfolgen.
Zum individuellen Ansatz gehodren insbesondere die Informations- und
Aufklarungskampagnen.
Die strukturelle Pravention setzt bei den Umweltfaktoren des gesundheitsrelevanten
Verhaltens an. Die soziale Umwelt kann in verschiedene Lebensbereiche gegliedert
werden (Familie, Arbeit, Freizeit, Wohnen,...), fir die spezifische MalRnahmen zur
Forderung und Starkung sozialer Ressourcen mdglich sind. Die Umwelt soll so

veréndert werden, dass negative Einflisse eliminiert und positive verstarkt werden.
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Personenorientierte und strukturelle Préavention sind aufeinander bezogen. Die
Pravention muss Ansatzpunkte auf beiden Ebenen suchen (Gutzwiller/Jeanneret 1996:
27f und 193).

3.3.3. Pravention tUber die Massenmedien
Pravention setzt auf Wissen und Aufklarung und bedarf im Zeitalter der
Massenkommunikation der Offentlichkeit. Ohne Offentlichkeit ist Prévention nicht
denkbar. Massenkommunikation stellt Aufmerksamkeit fir Themen her. Jedoch alleine
das Erzeugen von Aufmerksamkeit bedeutet nicht gleichzeitig die Verarbeitung des
Themas. Und die angebotene Information fihrt nicht automatisch schon zum
Verstehen und zu einem entsprechenden risikovermindernden Verhalten der
Bevdlkerung (Gottschlich 1998: 155).
Betrachtet man das Wirkpotenzial von Massenmedien, konnte man annehmen, dass
Gesundheitsaufklarung nur im Sinne der Primarpravention mdglich sei. Denn eine
besondere Starke der Massenmedien ist die Informationsvermittlung an eine moglichst
grolRe Empfangerzahl. Primarpravention heil3t aber auch, dass die angesprochenen
Benutzer der Medien nicht immer Interesse an den angebotenen Informationen zeigen
oder ihr Interesse schon von vornherein zu gering ist. Das schrankt die Bedeutsamkeit
von Massenmedien wieder ein. Viele Menschen bekunden zwar ihr Interesse an
Gesundheitsthemen in den Medien, lesen aber die Beitrdge zu solchen Themen oft
nicht (Gopfert 2001: 131 ff).
Gesundheitsaufklarung ist aber auch im Sinne der Sekundar- und Teritarpravention
mdoglich. Bei der Sekundarpravention sind die Moéglichkeiten von Massenmedien eher
begrenzt. Sie ist an zuséatzliche Vorraussetzungen gebunden. Denn hier geht es
darum, denn gefahrdeten Einzelnen gezielt anzusprechen, mit dem Ziel, eine
Veranderung von Einstellungen und Verhalten, zum Beispiel eine Therapie
aufzunehmen, herbeizufihren.
Da Massenmedien weniger neues Verhalten erzeugen und eher bestehendes
Verhalten verstarken, kdnnen sie Uberaus wirksam in der Teritarpravention eingesetzt
werden. Beispielsweise wenn es darum geht, Suchtkranke nach einer Therapie vor
einem Ruckfall zu bewahren. Der Einsatz von Massenmedien in der teritaren

Pravention ist also nicht nur sinnvoll, sondern wird auch dringend benétigt (ebd.).
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4. THEORETISCHE KONZEPTE ZUM GESUNDHEITSVERHALTEN
Warum leben so viele Menschen ungesund? Warum rauchen sie oder erndhren sich
falsch, obwohl sie genau wissen, dass sie sich selbst damit Schaden zufiigen?

Wie kdnnen sie dahingehend beeinflusst werden, mehr auf ihre Gesundheit zu achten?

In diesem Kapitel sollen die Modelle bzw. Theorien zum Gesundheitsverhalten
angefuhrt und naher erlautert werden. Die Modelle entstammen aus dem allgemeinen
Theoriebestand der Psychologie und wurden spezifisch fir gesundheitsrelevante
Fragestellungen entwickelt. Auch gehdéren sie zu jenen Modellen, die fir die
Konzeption und Realisierung von Kommunikationskampagnen von Bedeutung und in

der Kampagnenliteratur immer wieder Erwéhnung finden.

4.1. Was ist Gesundheitsverhalten?

Der Begriff Gesundheitsverhalten (Health Behavior) geht auf den amerikanischen
Medizinsoziologen Koos (1954) zurlick.

Koos versteht darunter ,alle Verhaltensweisen und Reaktionen, die in einem
Zusammenhang mit Krankheit bzw. Gesundheit stehen.” (Ahlstich: 1999: 26)

Der Begriff wird heute fir alle Verhaltensweisen angewandt, die das
Gesundheitsverhalten eines Individuums fordert und seine Gesundheit erhalt, wobei
sich die betroffenen Personen selbst als gesund einschatzen (Ahlstich 1999: 26 zit. n.
Bengel/StolRel 1988). Eine Abgrenzung zu den Begriffen Vorsorge- oder

Praventivverhalten ist daher kaum mdglich (ebd. zit. n. Kasl/Cobb 1966).

Troschke (1993: 155 zit. n. Ahlstich 1999: 139) versteht unter Gesundheitsverhalten
sraditionell menschliche Verhaltensweisen, die vor dem Hintergrund medizinischer
Erkenntnisse als fur deren Gesundheit forderlich oder riskant im Sinne der potentiellen

Verursachung von Krankheiten bewertet werden kénnen.*

Ahlstich (1999: 138ff) klassifiziert gesundheitsbezogene Handlungen danach, ob sie
die allgemeine Lebensfihrung betreffen (z.B. Erndhrung), ein Verhalten im
Krankheitsfall darstellen (z.B. Einnahme von Medikamenten) oder sich auf den Bereich
der Pravention (z.B. Krebsvorsorge) beziehen. Vor allem das individuelle

Vorsorgeverhalten ist ein zentrales Element gesundheitsorientierter Lebensfihrung.
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Zum gesundheitsrelevanten Verhalten z&hlen auch korperliche Aktivitaten und Sport,
Genussmittelkonsum von Alkohol, Tabak oder Kaffee, Drogenkonsum sowie
stressreduzierende Aktivitaten wie Yoga, Massagen etc. (ebd.)

Eine genaue Klassifikation gesundheitsbewussten Verhaltens kann nicht aufgestellt
werden, da die gesundheitsbedeutsame Einschatzung einzelner Verhaltensweisen von
den aktuellen medizinischen Erkenntnissen abhéngt und dies dartber hinaus eine

Frage der gesellschaftlichen Bewertung ist (ebd.).

Wie diese Verhaltensweisen beeinflussbar sind, wie Motivation und Intention far
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen entstehen und welche Faktoren schliel3lich
dazu beitragen, dass dieses Verhalten gezeigt und beibehalten wird, wird in den
folgenden Theorien dargestellt (Ahlstich 1999: 27).

4.2. Theorie der Handlungsveranlassung (Theory of Reasoned Action)

Die Theorie der Handlungsveranlassung ist eine der am meisten verbreiteten Ansétze
der Vorhersage von Gesundheitsverhalten.

Sie wurde von Ajzen & Fishbein (1975, 1980) entwickelt. Die Theorie versuchte
urspriinglich den Zusammenhang zwischen Einstellungen und Verhalten zu erklaren.
Es gestaltet sich schwierig, die englische Bezeichnung der Theorie zu Ubersetzen:
Theorie des begriindeten, aufgeklarten, durchdachten, verstandigen oder logisch
abgeleiteten Handeln? Oft wird sie auch Theorie des Uberlegten Handelns genannt
(Schwarzer 1996: 1).

Die Theorie der Handlungsveranlassung unterstellt, dass Menschen im Einvernehmen
mit ihren Absichten handeln. Kurz gesagt. Menschen handeln entsprechend ihren
Absichten, also Intentionen, wodurch zukinftiges Verhalten prognostiziert werden
konnte. Aber es kann auch vorkommen, dass sich Menschen anders verhalten als
beabsichtigt. Es gibt interne und externe Barrieren und Unwagbarkeiten, die den
erwarteten Zusammenhang mindern kénnen. Aufl3erdem sind Intentionen nicht als
unerschutterliche Determinanten von Verhalten gedacht, sondern stellen viel mehr
Wabhrscheinlichkeitsaussagen dar, die unterschiedlich hoch ausfallen (Schwarzer 1996:
2f).
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Abb. 2: Theorie der Handlungsveranlassung nach Ajzen & Fishbein
Quelle: Schwarzer 1996: 1

Die Theorie umfasst die folgenden vier Elemente: Verhalten, Verhaltensintention,
Einstellung und subjektive Norm. Die Grafik wird im folgenden Absatz schrittweise von

rechts nach links erklart.

Als zentrale erklarende Variable flr das Verhalten gilt die Verhaltensintention. Sie
reprasentiert die motivational-volitionale (=willentliche) Basis des Handelns und zeigt
an, wie stark eine Person gewillt ist, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen (Ahlstich
1999: 187). Unter Intention werden verbal vermittelte Verhaltensabsichten verstanden,
die darin bestehen kdnnen, ein bestimmtes Verhalten zu zeigen oder zu unterlassen.
Verhalten wird als direkte Folge einer Verhaltensabsicht betrachtet.

Auf die Intention wirken die beiden Variablen Einstellung und subjektive Norm. Die
Einstellungsvariable beinhaltet, ob die Durchfiihrung des jeweiligen Verhaltens von
einer Person als positiv oder negativ bewertet wird (Hornung 1997: 34f). Die
Einstellung wird als eine eher diffuse affektiv-evaluative Modellkomponente aufgefasst,
die weder (Uber explizite Prozesse der Informationsverarbeitung noch Uber
Handlungstendenzen verfiigt (Schwarzer 1996: 4). ,An attitude toward any concept is
simply a person’s general feeling of favorableness or unfavorableness for that
concept.” (Ajzen/Fishbein 1980: 54) Einstellungen werden als geflihlsméaRige
Einschatzungen gesehen, die streng zu trennen sind von Uberzeugungen, Intentionen
und Handlungen.

Um ein spezifisches Verhalten vorherzusagen, sollte also nicht die Einstellung einer
Person gegeniber dem Gegenstand des Verhaltens erfasst werden, sondern ihre
Einstellung dem Verhalten gegenuber, unter der Annahme, sie wirde dieses Verhalten

selbst ausfihren. Dies reicht aber noch nicht aus, um Intention und Handlung
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ausreichend erklaren und vorhersagen zu kénnen. Hier spielen noch die subjektiv
wahrgenommenen Normen gegeniber dem Verhalten eine wesentliche Rolle.
Menschen tun nicht nur das, was sie fur richtig halten, sondern auch das, was andere
von ihnen erwarten. Die subjektive Norm umfasst die Vorstellung von Erwartungen all
derjenigen Personen, die zur eigenen normativen Bezugsgruppe gehdren wie z.B.
Eltern, Freunde und Bekannte. (Schwarzer 1996: 5). Diese normative Komponente ist
Ausdruck des wahrgenommenen sozialen Umgebungsdrucks, ein bestimmtes
Verhalten auszufihren oder die Ausfihrung zu unterlassen, konkret: ,It refers to the
person’s ... perception that most people who are important to him think he should not

perform the behavior in question.” (Ajzen/Fishbein 1980: 57)

Beispiel: Ein Raucher wird sein Rauchverhalten dann zu &ndern und aufzugeben
beabsichtigen (Intention), wenn er eine positive Einstellung zum Nichtrauchen
(Einstellung zum Verhalten: positive Bewertung der Sofort-Folgen fur die eigene
Gesundheit, negative Bewertung zukUnftiger Krankheitsfolgen) besitzt und gleichzeitig
glaubt, dass fur ihn wichtige Bezugspersonen, wie zum Beispiel Freunde oder Familie,

Nichtrauchen ebenfalls positiv bewerten (subjektive Norm) (Hornung 1997: 35).

Einstellungen und subjektive Normen konnen in unterschiedlicher Intensitdt auf die
Intention einwirken, je nach Situation und Fahigkeit. Es kann auch vorkommen, dass
nur eine der beiden Modellkomponenten zum Zuge kommt, zum Beispiel wenn jemand
nur der eigenen Einstellung gemaf handelt. Auch der umgekehrte Fall ist moglich:
wenn jemand sich angstlich an die subjektive Norm halt und dartber die eigene
Einstellung vernachlassigt (Schwarzer 1996: 6).

Fur jede Einstellung oder subjektive Norm gibt es eine Mehrzahl von Uberzeugungen.
Es wird unterschieden  zwischen personliche  Uberzeugungen, auch
Verhaltensiiberzeugungen  (behavioral  beliefs) genannt und  normativen
Uberzeugungen.

Es handelt sich dabei um Uberzeugungen einer Person, inwieweit spezifische
bedeutsame Bezugspersonen wie z.B. Freude, Eltern oder der Arbeitgeber, die
Ausfiihrung des Verhaltens beftrworten wirden (ebd.).

Noch einmal zuriick zum obigen Beispiel, dass jemand eine negative Einstellung zu
seinem Rauchverhalten hat. Personliche Uberzeugungen kénnten sein, das Rauchen
Geld kostet, es die sportliche Leistung mindert oder zu Lungenkrebs fiihren kann.
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Normative Uberzeugungen sind nichts anderes als subjektive Normen. Sie beziehen
sich auf ganz bestimmte Personen oder Gruppen. Normative Uberzeugungen lassen
sich préazise an bestimmte Bezugspersonen festmachen, wahrend die subjektive Norm
eher verschwommen den Erwartungsdruck seitens ,generalisierter Anderer® zum
Ausdruck bringt (ebd.: 7f).

,Die Uberzeugungen [...] liefern den Ausgangspunkt fir die Erklarung und Vorhersage
von Intention und Handlung. Verhaltenséanderungen beruhen somit letzten Endes auf

Veranderungen von Kognitionen.” (ebd.: 9)

Die Theory of Reasoned Action wurde im Laufe der Jahre zu einem ausfihrlicheren
Modell modifiziert. Dabei stellte man sich die Frage, ob Handeln nicht auch durch
andere Faktoren bestimmt ist, die in diesem Modell gar nicht auftreten. Das Modell
wurde um externe Variablen wie Demographie, Personlichkeitsmerkmale und
Einstellungen zu Objekten erweitert. Die externen Variablen haben jedoch eher einen
geringen Stellenwert. Diese sollen aber die persénlichen und die normativen
Uberzeugungen direkt beeinflussen koénnen und dann indirekt auf das Handeln
einwirken (ebd.: 10ff).

Eine Schwache der Theorie ist, dass sie sich nur auf solche Situationen bezieht, in
denen Personen willentlich Kontrolle Uber das Geschehen ausiben. Die
Intentionsbildung ist daher nicht nur von Einstellung und subjektiver Norm abhangig,
sondern auch von dem Ausmald erlebter Kontrollierbarkeit und Kompetenz. Dieser
Ansatz fuhrte zu einer Weiterentwicklung der Theory of Reasoned Action, namlich der

»Theory of Planned Behavior” (ebd.).

4.3. Theorie des geplanten Verhaltens (Theory of Planned Behavior)

Eine Erweiterung der alteren Konzeption ist notwendig geworden, da wesentliche
Punkte in der Theorie der Handlungsveranlassung nicht ausreichend bedacht wurden.
.Da ist zum einen die geforderte Entsprechung zwischen Verhalten, Intention,
Einstellung und subjektiver Norm, zum anderen das Stabilitatsproblem hinsichtlich der
zeitlichen Licke zwischen Intention und Verhalten, und schlie3lich die Vorraussetzung,
dass das Verhalten auch wirklich unter willentlicher Kontrolle sein muss.” (Schwarzer
1996: 57f)

39



Emstellung \

| subjektive | |
Norm

|
Intention =———| Verhalten |

[
Verhaltens- |
* kontrolle |

Abb. 3: Theorie des geplanten Verhaltens nach Ajzen & Madden
Quelle: Schwarzer 1996: 59

Ajzen erweitert die Theorie der Handlungsveranlassung um die Variable der
.wahrgenommenen Verhaltenskontrolle*. Bei diesem Ansatz wird nun die
wahrgenommene Kontrolle einer Person Uber ihr Verhalten als zuséatzlicher Pradikator
beriicksichtigt. Das Konzept hat groRe Ahnlichkeit zum Konzept der Selbstwirksamkeit
von Bandura (Hornung/Gutscher 1994: 72).

Das wichtigste dabei ist, dass das Verhalten unter willentlicher Kontrolle der Person
passiert.

Beispielsweise hat jemand die Intention ab morgen jeden Tag Sport zu treiben. Dabei
stellt sich die Frage, in welchem Malie er Uberhaupt Herr seines Entschlusses ist. Es
koénnte sein, dass er durch seinen Beruf keine Zeit findet um sich taglich sportlich zu
betatigen, die Sportstatten zu abgelegen sind oder ihm das ndétige Geld fir die
Ausristung fehlt (Schwarzer 1996: 58).

Je mehr es an geeigneten Gelegenheiten oder Ressourcen fehlt, desto mehr entzieht
sich das beabsichtige Verhalten der willentlichen Kontrolle. In der Theorie der
Handlungsveranlassung war lediglich von Barrieren die Rede, die flr eine zu geringe
Korrelation zwischen Intention und Verhalten verantwortlich gemacht werden koénnen.
Dies waren Storgro3en aul3erhalb des Modells, das eigentlich fir vollkommen
kontrollierbare Situationen entwickelt worden war (ebd.).

Die Variable der ,Verhaltenskontrolle* wirkt gleichberechtigt neben den Einflussgrofen
.Einstellung” und ,subjektive Norm®* auf die Verhaltensabsicht. Die Variable
sverhaltenskontrolle* erfasst, inwieweit das zu untersuchende Verhalten tiberhaupt von
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der handelnden Person uneingeschrankt kontrolliert werden kann: ,...the degree of
success will depend not only on one’s desire or intention, but also on such partly
nonmotivational factors as availability of requisite opportunities and resources.”
(Ahlstich 1999: 195 zit. n. Ajzen 1988: 127)

Die drei Determinanten Einstellung, subjektive Norm und Kontrollierbarkeit
beeinflussen die Intention und diese das Verhalten. Die personliche und die normative
Uberzeugung sind der Ubersichtlichkeit halber von Ajzen & Madden in der Grafik
weggelassen worden. Auch der Faktor Wichtigkeit ist ausgeklammert worden. Das
neue Modell enthalt zwei Moglichkeiten, von denen die eine durch die fettgedruckten
Linien in der Grafik eingezeichnet sind. Die andere Variante ist, dass Kontrollierbarkeit
auch einen direkten Einfluss auf das Verhalten ausiibt (gestrichelte Linie).

Die zweite Variante tritt dann auf, wenn sich in der Kontrollierbarkeit nicht nur die
wahrgenommene, sondern auch die tatsachliche Kontrolle ausdriickt. Fehlen objektiv
die Ressourcen oder Gelegenheiten, eine Handlung zum Ende zu bringen, dann
besteht eine direkte Beziehung zwischen der realen Kontrolle und dem Verhalten.

Um an das Beispiel von oben anzuknupfen: Will jemand im Park laufen, zweifelt aber
daran, dass das Wetter schon bleibt, so wird die Intention schwach ausgepragt sein.
Fangt es dann tatsachlich an zu regnen, wird der Entschluss nicht ausgefiihrt. Es
resultiert daraus der direkte Effekt von Kontrollierbarkeit auf Verhalten (Schwarzer
1996: 60).

4.4. Selbstwirksamkeitstheorie (Self Efficacy Konzept)

Bandura (1977) hat eine sehr einflussreiche Selbstwirksamkeitstheorie entwickelt. Er
hat die Bedeutung der Selbstwirksamkeitserwartung fur menschliches Verhalten und
Erleben systematisch erforscht. Ausgangspunkt dabei waren Beobachtungen in der
Verhaltenstherapie (Schwarzer 1996: 20).

Lange Zeit glaubte man, Menschen lernen vor allem durch Bekraftigung, etwa wenn sie
systematisch fur eine erfolgreiche Handlungsausfihrung belohnt werden. Spéter hat
sich herausgestellt, dass es nicht so sehr die Bekraftigung oder die Kontingenzen sind,
die das Verhalten &ndern, sondern vielmehr die Erwartungen (ber solche
Kontingenzen (Kognitionen). Bekraftigung ist daher vielmehr ein Mittel zur Erzeugung
einer entsprechenden Kognition, die zur Verhaltenséanderung motiviert (ebd.).

Weitere kognitive Elemente dieses Anderungsprozesses sind die Zielsetzungen und
Selbstbewertungen. Der Erwerb von Kompetenzerwartungen und der Aufbau von

Verhalten sind wesentlich davon abhangig, wie realistisch die Zwischenziele
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(Ergebnisse) gesetzt werden und wie deren Erreichen subjektiv verarbeitet wird,
namlich entweder als selbstverursacht oder fremdverursacht (ebd.).

Beispiel: Jemand kann nicht schwimmen und hat Angst davor ins Wasser zu gehen.
Dies kann an mangelhafter Kompetenzerwartung liegen. Die Person weil3, dass
gezielte Bewegungen im Wasser (Handlung) dazu filhren, dass man nicht untergeht
(Ergebnis) und dass man sich an dem nassen Element erfreuen kann (Folge), traut
sich aber nicht zu, diese Schwimmbewegungen selbst durchzuflihren oder zu erlernen.
Hier wére es eine Moglichkeit zunachst leichtere Teilhandlungen auszufuhren und ihre
Erfolge in selbstwertdienlicher Wiese zu beurteilen (ebd.).

Solche Kompetenzerwartungen lassen sich fur eine Reihe von Situationen bzw.
Aufgaben auf unterschiedliche Weise erwerben. Bandura (1977 zit. n. Schwarzer 1996:
21f) nennt vier Quellen: direkte Erfahrung, indirekte Erfahrung, symbolische Erfahrung

und Erregungsfeedback.

1. Direkte Erfahrungen: kommen zustande, wenn man Anforderungssituationen
erfolgreich meistert. Dadurch erkennt man den Zusammenhang zwischen
persdnlichen Anstrengungsaufwand und den Konsequenzen aus der Umwelt.
Man tut also etwas und erfahrt unmittelbar, ob sich dadurch etwas verandert
hat.

2. Indirekte Erfahrung: entstehen dadurch, dass man eine Person, die einem oft
selbst ahnlich ist, beobachtet wie sie ein Problem erfolgreich bewaltigt. Aus
solchen sozialen Vergleichsprozessen werden dann Schlussfolgerungen auf die
eigene Kompetenz gezogen. Die direkte Erfahrung wird auch ,stellvertretende
Erfahrung” genannt. Selbstwirksamkeitserwartungen, die auf stellvertretender
Erfahrung beruhen, sind schwéacher als solche, die auf eigenen Erfahrungen
beruhen.

3. Symbolische Erfahrung: resultiert daraus, dass man sich durch Mitteilungen
anderer davon uberzeugen lasst, Uber ein Problem die Kontrolle zu haben.
Symbolische Information gilt als eine noch schwachere Quelle von
Kompetenzerwartung als die indirekte Erfahrung.

4. Gefuhlserregung: kann eine weitere Informationsquelle darstellen, wenn sie im
Zusammenhang mit der Bewaéltigung bedrohlicher Situationen eine
Ruckmeldung liefert. Wenn man in solchen Situationen &angstliche Erregung
spurt, sagt einem das womdglich, man sei nicht kompetent genug um die

Belastung auszuhalten. Menschen mit hoher Kompetenzerwartung treten einer
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Klasse von Anforderungssituationen mit weniger korperlicher Erregung
entgegen als solche mit geringer Kdrperwahrnehmung, unabh&ngig von der

tatsachlichen Kompetenz.

Insgesamt kann man sagen, dass es hier nicht um die realen F&higkeiten und
Fertigkeiten im Umgang mit Belastungen geht, sondern darum, was jemand glaubt, wie
er mit den wahrgenommenen Anforderungen fertig wird.

Die Einschatzung der Schwierigkeit einer Aufgabe beeinflusst ebenfalls den
Zusammenhang von Handlungsvollziigen und Kompetenzerwartung. Leichte Aufgaben
zu l6sen, ergibt keine neuen Informationen fir eine Veranderung der Kompetenz,
wahrend die Bewadltigung von herausfordernden Aufgaben eher den Eindruck
wachsender Fahigkeit vermittelt (Schwarzer 1996: 22).

Die Selbstwirksamkeitserwartung beeinflusst die Auswahl von Situationen, in die man
sich hineinbegibt. Menschen vermeiden Situationen, von denen sie denken, dass sie
ihnen nicht gewachsen sind. Ist dagegen die Kompetenzerwartung hoch ausgepragt,
setzt sich die Person einer kritischen Situation eher aus. Die Kompetenzerwartung
bestimmt dartiber hinaus auch Uber das Ausmafd der Anstrengung, mit der man eine
Aufgabe zu l6sen versucht. Zusammenfassend lasst sich sagen, je geringer die

Kompetenzerwartung, desto friiher wird man aufgeben (ebd.).

Nach Bandura (1977 zit. n. Schwarzer 1996: 24) lassen sich innerhalb der

Kompetenzerwartung drei Aspekte unterscheiden:

- Ausmal’ oder Niveau (magnitude)
- Allgemeinheitsgrad (generality)
- Gewissheit (strength)

Das Niveau bezieht sich auf den Schwierigkeitsgrad der Aufgabe, d.h. man kann
Erwartungen gegenuber sehr leichten oder sehr schwierigen Problemen haben, denen
man sich mehr oder weniger gewachsen fuhlt. Der Allgemeinheitsgrad bezieht sich auf
die Menge unterschiedlicher Situationen, fur die eine Kompetenzerwartung gilt. Die
Gewissheit bezieht sich auf den Grad, zu dem man sich sicher ist, wirklich tUber die

eigene Kompetenz zu verfiigen (ebd.).
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Es hat sich empirisch wiederholt gezeigt, dass die verhaltensspezifische
Kompetenzerwartung beim Aufbau von Gesundheitsverhaltensweisen eine zentrale
Rolle spielt (ebd.).

4.5. Modell der Gesundheitsiberzeugung (Health Belief Modell)

Das Health Belief Modell (Theorie gesundheitlicher Uberzeugungen) ist eines der
bekanntesten gesundheitspsychologischen Modelle. Es hat zur Erklarung und
Vorhersage gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen eine besondere Bedeutung als
Referenzmodell fir nachfolgende Modellansatze erhalten und eine Vielzahl
empirischer Studien angeregt. Die Theorie gilt heute als Klassiker der
individualpsychologischen Gesundheitsforschung und ist eine der am hé&ufigsten
zitierten Theorien (Hornung 1997: 33; Stroebe/Stroebe 1998:32; Ahlstich 1999: 203).

Das Modell entstand bereits in den 50er Jahren. Es wurde urspringlich von den
Sozialpsychologen Hochbaum, Kegeles, Leventhal und Rosenstock der US-
amerikanischen Gesundheitsbehdrden entwickelt. Sie stellten sich die Frage, warum
die Bevolkerung so wenig Gebrauch von Vorsorgeuntersuchungen macht. Mit dem
Ziel, die Teilnahme der US-Bevdlkerung an medizinischen Vorsorgemalinahmen zu
erhdhen, wandten sich die vier Forscher der Formulierung des ,Health Belief Modells"
zu (Ahlstich 1999: 203f).

Demographische Nutzen
und sozio- minus
psychologische Kosten
Variablen l

?
kSchweregrad )
Cs o Bedrohung Gesundheits—
@ewvundbarkeij verhalten
’\ 3

F 3

( Handlungsreize ]

Abb. 4: Modell gesundheitlicher Uberzeugungen
Quelle: Schwarzer 1996: 55

Das Modell der Gesundheitsiberzeugung betrachtet menschliches Handeln als

weitgehend rational. Es wird davon ausgegangen, dass Menschen eine praventive
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Malnahme anstreben, wenn sie sich durch eine Krankheit persoénlich gefdhrdet sehen
(Hornung 1997: 33).

Gesundheitsverhalten wird demnach beeinflusst von der subjektiv wahrgenommenen
Bedrohung einer Krankheit. Wer sich selbst gegentiber Erkrankungen fur verwundbar
halt, ist eher geneigt, sich praventiv zu verhalten. Jedoch unterschatzen die meisten
Menschen ihre Anfélligkeit fur Krankheiten. Ein weiterer Faktor ist der Schweregrad
von Symptomen, die haufig nicht ernst genommen werden. Der Schweregrad und die
Verletzlichkeit ergeben gemeinsam den Grad der wahrgenommenen Bedrohung durch
eine Krankheit (Schwarzer 1996: 54). Auch demographische und soziopsychologische
Variablen kénnen handlungsaktivierende Elmente hervorrufen.

Ist eine Gesundheitsgefahr durch eine ernst zu nehmende Krankheit gegeben, wird
Uberlegt wie die Krankheit erfolgreich behandelt werden kdnnte. Dies l6st eine Kosten-
Nutzen-Abwéagung aus. Es findet eine Abschatzung der Kosten und Nutzen fiir eine
bestimmte gesundheitsbezogene Verhaltensweise statt, ob deren Austibung férderlich
oder hinderlich ist. Eine Vorbeugung oder Behandlung kann teuer, schmerzhaft,
umstandlich oder schwer zugéanglich sein, was dem erwarteten Nutzen
gegenuberzustellen ist (Schwarzer 1996: 54; Dlugosch 1994: 106).

Ein weiterer Faktor stellen externe und interne Reize da, die als HandlungsanstoRle
(cue to action) wirken. Dies kdnnte ein inneres Signal sein, z.B. ein korperliches
Symptom, oder ein von auRen kommendes, z.B. eine Medienkampagne (Schwarzer
1996: 55; Stroebe/Stroebe 1998: 33).

Hornung (1997: 33f) nennt folgende vier Elemente, die auch in der Grafik oben

vorkommen:

a) Perzipierte Anfélligkeit gegeniuber einer Krankheit: Menschen nehmen ihre

eigene Anfélligkeit gegeniiber einer Erkrankung unterschiedlich wahr. Ein
Mensch kann die personliche Geféahrdung durch eine Krankheit ganzlich
verneinen oder aber sich als stark gefahrdet betrachten.

b) Perzipierte Ernsthaftigkeit der Krankheit: Je ernsthafter eine Krankheit in ihren

Konsequenzen eingeschatzt wird, umso hoher wird nach den Annahmen des
Modells die Bereitschaft zum praventiven Verhalten sein.

¢) Wahrgenommener Nutzen und Kosten des praventiven Verhaltens: Nutzen und

Kosten eines bestimmten préaventiven Verhaltens werden abgewogen. Dabei

kénnen neben den finanziellen Kosten auch strukturbedingte Barrieren oder
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durch das Medizinalsystem bedingte Barrieren (zum Beispiel lange
Wartezeiten beim Arzt) auftreten.

d) Handlungsausldser: Der Handlungsausléser soll den konkreten Anstof3 zum

gesundheitsférdernden  Verhalten geben. Dieser kann intern (z.B.
Wahrnehmung von Symptomen) oder extern (z. B. interpersonale

Kommunikation, Botschaften der Massenmedien) erfolgen.

Das Modell der Gesundheitsiberzeugung hat den empirischen Nachweis seiner
Gultigkeit nur unzureichend erbringen konnen. In einer Reihe von Arbeiten wurde
versucht, die Erklarungs- und Vorhersageleistungen des Models empirisch zu prufen.
Das Modell weist unter anderem folgende Schwachen auf: Aus heutiger Sicht fehlen
dem Modell mindestens zwei kognitive VermittlungsgroRen, namlich die Intention und
die Kompetenzerwartung. Weiters werden nur schwache Zusammenhange zwischen
den Modellkomponenten und dem Gesundheits- und Krankheitsverhalten festgestellt.
AulRerdem weil3 man nicht ganz genau, wie man die Variablen messen soll (Schwarzer
1996: 55f; Hornung 1997: 34).

Weitere  Schwachstellen sind die ungeprifte Annahme einer positiven
Gesundheitsmotivation, die Vernachlassigung situativer Faktoren sowie die
Uberschatzung des direkten Einflusses von Bedrohung und Furcht auf der Verhalten
(ebd.).

Schwarzer (1996: 56) bezeichnet das Health Belief Modell als statistisch. Es wird dem

prozesshaften Charakter des Gesundheitsverhaltens nicht gerecht.

Inzwischen haben Becker und Rosenstock (1987 zit. n. Schwarzer 1996: 56f) eine
zeitgemale Neuinterpretation ihres Ansatzes vorgenommen, die der sozial-kognitiven

Theorie von Bandura sehr ahnlich ist und sich nur durch die Variablen unterscheidet.

Das Health Belief Modell fand in Bezug auf sehr verschiedene Bereiche des
Gesundheitsverhaltens Anwendung (im medizinischen Bereich bei Vorsorgeverhalten,
im gesundheitspsychologischen Feld etc). Allerdings konnte es sich nicht in allen
Bereichen bewahren (Dlugosch 1994: 106).

Am gewinnbringendsten hat sich das Modell bisher bei der Planung und Evaluation von
verschiedenen Interventionen im  Gesundheitswesen, zum  Beispiel bei

Aufklarungskampagnen, erwiesen (ebd.).
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Folglich sollte jede Kommunikationskampagne, die im Gesundheitsverhalten der
Menschen etwas a&ndern mdchte, Argumente beinhalten, die die Zielgruppe davon

Uberzeugen, dass

a) ernste gesundheitliche Konsequenzen drohen, wenn sie nicht gewisse Aspekte
ihrer Lebensweise andern, und dass

b) das Aneignen bestimmter gesundheitsfordernder Verhaltensweisen das
Erkrankungsrisiko erheblich vermindert (Stroebe/Stroebe 1998: 37).

4.6. Theorie der Schutzmotivation (Protection Motivation Theory)

Die ,Protection Motivation Theory" von Rogers aus 1975 beinhaltet Elemente des
Health Belief Models und der Theory of Reasoned Action. Die Komponenten aus den
beiden Modellen werden miteinander verknupft und als Grundlage fur zwei parallel

ablaufende Einschatzungsprozesse angenommen:

- die Einschéatzung der gesundheitlichen Bedrohung (threat appraisal) und
- die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten zur Abwendung der gesundheitlichen

Gefahrdung (coping appraisal) (Dlugosch 1994: 108).

Die Wechselwirkung der Ergebnisse dieser beiden Prozesse beeinflusst die
Entstehung einer ,Gesundheitsschutzmotivation, die das gesundheitsbezogenen
Handeln kontrolliert (ebd.).

Der Begriff Schutzmotivation bezeichnet die Absicht, die eigene Gesundheit durch ein
entsprechendes Verhalten zu erhalten oder wiederzuerlangen (Stroebe/Stroebe 1998:

64). Die H6he der Schutzmotivation ist von vier Faktoren abhéngig:

1) wahrgenommene Schweregrad einer Gesundheitsbedrohung

2) wahrgenommene Verletzlichkeit gegeniber einer Gesundheitsgefahrdung

3) wahrgenommene Wirksamkeit des gesundheitsfordernden Verhaltnes zur
Vermeidung der gesundheitlichen Bedrohung

4) die Selbstwirksamkeitserwartung, also die wahrgenommene eigene Fahigkeit,
das gesundheitsférdernde Verhalten selbst ausfiihren zu kdnnen (Schwarzer
1996: 63f).
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Abb. 5: Vereinfachte Darstellung der Theorie der Schutzmotivation
Quelle: Schwarzer 1996: 65

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine hohe Schutzmotivation dann besteht,
wenn die Bedrohung der Gesundheit als ernsthaft betrachtet wird, das Individuum sich
als verletzlich einschatzt, die empfohlene SchutzmaRnahme als wirksam bewertet wird
und der betreffende Mensch davon Uberzeugt ist das Schutzverhalten erfolgreich

ausuben zu kénnen (Hornung 1997: 35).

Die einzelnen Komponenten des Modells sollen dazu beitragen, ein bestimmtes
Gesundheitsverhalten auszuiben.

Die drei Modellkomponenten Schweregrad, Verwundbarkeit und Ergebniserwartung
gehen auf das Health-Belief Modell zuriick. Die Kompetenzerwartung, auch
Selbstwirksamkeit genannt, wurde spater hinzugefiigt und ist die wichtigste Variable.
Die Verlaufsstruktur ahnelt der Theorie des geplanten Verhaltens.

Somit lasst sich feststellen, dass das Modell eine Integration verschiedener heute
vorherrschender Modelle und eine Aneinanderreihung unterschiedlicher Annahmen ist.
Empirisch wurde das Modell unter anderem auf die Vorhersage von koérperlicher
Betéatigung, Brustselbstuntersuchung und Raucherentwéhnung angewandt (Schwarzer
1996: 64ff).

4.7. Volitionstheorie

Bei der Volitionstheorie spielen die Willensstarke und die beabsichtige Handlung die
zentrale Rolle. Es geht nicht mehr wie bei den vorigen Modellen um eine
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Intentionsbildung bzw. Motivation, sondern es soll geklart werden, ob eine beabsichtige
Handlung tatsachlich realisiert wird. Die bisher dargestellten Modelle haben sich damit

nur am Rande auseinandergesetzt (Schwarzer 1996: 67ff).

Wir hegen Absichten, aber es gelingt uns nicht immer, sie auch wirklich in die Tat
umzusetzen. Menschen neigen dazu, entweder gute Absichten zu entwickeln und sie
Uberhaupt nicht zu verwirklichen oder sich zundchst auf eine Verhaltensanderung
einzulassen, diese aber schnell wieder aufgeben (ebd.).

Es gibt Tendenzen, die viele dazu veranlassen, nur vorubergehend ein Ziel
anzustreben, sei es beispielsweise regelmallig zu joggen oder das Rauchen

aufzugeben.

Die Volitionstheorie befasst sich genau mit dieser Umsetzung. Ein einmal gefasster
Entschluss soll auch mit einer tatsachlichen Handlung enden. Dabei ist die
Aufrechterhaltung einer Handlung Uber einen langeren Zeitraum hinweg wesentlich
(ebd.).

Ein Vorsatz enthalt schon mal ausfiihrungsbezogene Uberlegungen und stellt einen
konkreten Handlungsplan dar. Er enthalt im Detail, wie und wann eine beabsichtigte
Handlung in eine tatsachliche Handlung ausgefiihrt werden soll. Dabei kénnen Vor-
und Nachteile auftreten, denn fir jede Handlung ist ein gewisser Aufwand erforderlich.
Dieser Aufwand muss in einem ertraglichen Verhaltnis zum erwarteten Effekt stehen.
Damit nun eine Handlung realisiert wird, muss sich ein bestimmter Vorsatz gegeniber
einen anderen durchsetzen. Es kann vorkommen, dass man dabei auf eine andere
Handlung verzichten muss, die ebenfalls attraktiv erscheint (ebd.).

Die Volitionstheorie hangt auch davon ab, wie erfolgversprechend die Handlung
subjektiv bewertet wird. Bei der Handlungsumsetzung ist ein weiterer Faktor, die
~optimale Basisaktiviertheit’, zu beachten. Dies sind innere Bedingungen wie Energie,
Erregung, Stimmung, Wachheit oder Konzentriertheit (ebd.).

4.8. Kritische Betrachtung der Theorien

Die vorgestellten Modelle und Theorieansatze weisen eine Reihe von Schwachen und
Defiziten auf. Zu diesen Schwéchen zahlen die strukturelle Ahnlichkeit der Modelle, die

starken inhaltlichen Uberschneidungen und die strukturellen Probleme (Ahlstich 1999:
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37). Als Hauptkritikpunkte nennt Hornung (1997: 36) die Rationalitat als Basis

menschlicher Entscheidungsprozesse und die Defizit- und Individuumszentrierung.

Die Modelle gehen davon aus, dass Gesundheitsverhalten aufgrund eines rationalen
Entscheidungsprozesses erfolgt, in dem zentrale Variablen wie Krankheitsanfélligkeit,
Ernsthaftigkeit einer Erkrankung, Kosten-Nutzen-Aspekte sowie Selbstwirksamkeit
auftreten (Hornung 1997: 36). Das dabei nicht immer von einem hohen Stellenwert der
Gesundheit fur das einzelne Individuum ausgegangen werden kann, wird
unbericksichtigt gelassen. Gesundheitsrelevantes Verhalten kann auch aus
korperbezogenen, leistungsorientierten oder sozialen Motiven ausgeubt werden.
Andererseits kdnnen genau diese Motivbereiche gesundheitsbewusstes Verhalten
verhindern (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum). Ebenso kann gesundheitsschadigendes
Verhalten Bewaltigungscharakter haben. Die Lebensgewohnheiten, 6konomische,
umweltbezogene und kulturelle Einflussfaktoren werden nicht bertcksichtigt (Ahlstich
1999: 37f). Im Mittelpunkt steht das einzelne Individuum, losgeldst von allen sozialen
Bezligen, das gesundheitsrelevante Entscheidungen trifft (Hornung 1997: 36).
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5. GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

5.1. Was versteht man unter Gesundheitskommunikation?

Der Begriff ,Gesundheitskommunikation® wurde aus dem englischen ,Health
Communication* Ubertragen und ist ein eigenstandiges Teilgebiet der
Geisteswissenschaften, auch als Public Health bezeichnet (Hurrelmann/Leppin 2001: 9
zit. n. Atkin/Wallak 1990).

Der Terminus Gesundheitskommunikation ist noch relativ jung, wird in der Literatur

sehr unterschiedlich interpretiert und I&sst grof3en interpretatorischen Spielraum offen.

Eine der ersten und bekanntesten Formulierungen ist die Definition von Kreps und

Thornton:
.-Health communication is an area of study concerned with human interaction in
the health care process. It is the way we seek, process and share health
information. Human communication is the singularly most important tool health
professionals have to provide health care to their clients. Not only do health care
providers offers their services to consumers through communication contact, but
they also gather pertinent information from their clients, explain procedures and
regimes to clients, and elicit cooperation among members of their health care

team through their ability to communicate.” (Krebs/Thornton 1992: 2)

Eine andere bekannte Definition aus dem deutschsprachigen Raum ist jene von
Krause:
zJunter Gesundheitskommunikation sollen hier alle kommunikativen Aktivitaten
verstanden werden, die im Rahmen von Projekten zur Gesundheitsforderung
durchgefuhrt werden (...). Der Begriff schlief3t gleichzeitig eine Methoden- und
MaRnahmenvielfalt ein, die aus den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Public
Relations und Werbung stammt.” (Krause 1989: 13)

Der Begriff Gesundheitskommunikation fihrt zwei interdisziplindr ausgerichtete
Wirtschaftsgebiete zusammen: die Gesundheitswissenschaften einschlie3lich der
Medizin und die Kommunikationswissenschaften (Hurrelmann/Leppin 2001: 9 zit. n.
Jackson/Duffy 1998). Beide Disziplinen haben sich in den letzten Jahrzehnten zwar
aufeinander zu bewegt, allerdings gibt es bis heute noch keine allgemein anerkannten

theoretischen und methodischen Positionen. Es existieren unterschiedliche
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theoretische und methodische Zugange nebeneinander, die zum Teil wiederum aus
anderen Disziplinen ibernommen wurden.

Das Gebiet hat sich aus einer starken Praxis- und Anwendungsorientierung heraus
entwickelt und es mangelt nach wie vor an Grundlagenforschung, die eine
Zusammenfuhrung der beiden Bereiche ,Kommunikation® und ,Gesundheit”

ermdglichen wirde (Hurrelmann/Leppin 2001: 11).

5.2. Gesundheitskommunikation: Einfiihrung und historischer Uberblick

Das Forschungsfeld der health communication hat sich vor etwa 20 Jahren im
angloamerikanischen Sprachraum etabliert.

In den 80er Jahren war health communication nicht viel mehr als ein neues Label fir
altbekannte Forschungsthemen wie die Forschung der direkten Kommunikation
zwischen Arzt und Patient als auch Untersuchungen zur bevélkerungsweiten
Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens durch gezielte Gesundheitsinformation tber
Offentliche Kampagnen.

Ende der 80er Jahre wurden die Forschungsgebiete um Untersuchungen zu der Frage,
wie der alltagliche Medienkonsum das Gesundheits- und Krankheitsverhalten
beeinflusst und wie Massenmedien in Strategien der Gesundheitsférderung
einbezogen werden kénnen, erweitert.

In den neunziger Jahren wurden beide Forschungsstrange ausgebaut und
zusammengefihrt. Diese ,zweite Phase* nennt Jazbinsek (2000: 13) auch ,health
communication research“. Gesundheitskommunikation wurde nun als ein wichtiger
Bestandteil einer modernen Gesundheitspolitik verstanden. Es geht nicht mehr nur um
den Einfluss von den Medien auf gesundheitsférdernde oder gesundheitsschadigende
Verhaltensweisen in der Bevdlkerung, sondern auch um ihren Einfluss von der
politischen Seite.

Diese zweite Phase macht vor allem den Trend zur starkeren Politisierung und
Professionalisierung aus.

Durch die zunehmende Professionalisierung wurden eigenstandige Institute wie das
.Center for Health Communication” an der Havard School of Public Health gegriindet
und spezielle Fachzeitschriften (Health Communication, seit 1989; Journal of Health
Communication, seit 1996) herausgegeben (Jazbinsek o. J.: 12 f; Hurrelmann/Leppin
2001: 9).

Auch im deutschsprachigen Raum gibt es Studiengénge zZu

Gesundheitskommunikation. An der Hochschule fir Technik und Wirtschaft in Berlin
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wird der Studiengang ,Health Communication Management* angeboten und an der
Universitat Bielefeld der Studiengang ,Health Communication®.
Zu Public Health gibt es in Osterreich unterschiedliche Universitatslehrgange und

Aufbaulehrgange an verschiedenen Universitaten in Linz, Graz und Vorarlberg.

Nach wie vor ist Gesundheitskommunikation ein Forschungsfeld und kein bestimmtes
theoretisches Konzept oder ein empirisches Verfahren. Die Grenzen dieses Feldes
werden sehr weit abgesteckt. Sie werden nicht mehr nur auf die Medienprodukte
eingeschrankt, die speziell zum Zweck der Gesundheitsinformation erstellt worden sind
(Jazbinsek o. J.: 13).

5.3. Ebenen der Gesundheitskommunikation

Nach Hurrelmann und Leppin (2001: 23, 28 ff zit. n. Berger/Chaffee 1987) gibt es vier
Ebenen der Kommunikation: die intrapersonale Ebene, die interpersonale Ebene, die
Organisationsebene und die gesellschaftliche Ebene — die sich einander ergénzen.

Bei der intrapersonalen Ebene geht es um die kommunikativen und psychischen
Prozesse innerhalb einer Person, die mit Gesundheit und Krankheit zusammenhangen.
Zum Beispiel ein Individuum macht sich Gedanken Uber seinen Gesundheitszustand
und spricht gewissermal3en mit sich selbst.

Bei der interpersonalen Ebene steht der Austausch von Informationen, die den
Gesundheitssstatus evaluieren und die Behandlung bestimmen zwischen Arzt und
Patient oder zwischen Arzt und Arzt oder Patient und Patient im Vordergrund.

Das moderne Gesundheitswesen wird zunehmend von Organisationen gepragt:
Krankenhauser, Praxisgemeinschaften, Altersheime, Kuranstalten, usw. Hier spielt die
Ebene der Organisationskommunikation eine grol3e Rolle, zum Beispiel die
Kommunikation im Krankenhaus, aber auch die Public Relations des Krankenhauses.
Die gesellschaftliche Ebene oder auch Ebene der Massenkommunikation genannt,
beinhaltet die Medizinberichterstattung in den Medien, medial vermittelte Images von
Gesundheit und Krankheit, medizinische Fachpublizistik und auch die Rolle der
Kommunikation bei Gesundheitskampagnen und Gesundheitsférderungsprojekten.

5.4. Funktionen der Gesundheitskommunikation (hach Krause)

Krause (1989: 31 ff) unterscheidet 1989 finf Informations-Funktionen von

Gesundheitskommunikation:
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Information Uber das Gesundheitsproblem: Die Frage nach dem eigentlichen

Gesundheitsproblem soll geklart werden.

Information Uber die Zielgruppe: Wer ist eigentlich betroffen von dem Problem

und wer soll informiert werden.

Information Uber das Ziel und die positiven Folgen einer Verhaltensanderung:

Die Fragen ,Was soll erreicht werden?* und ,Was habe ich davon?* sollen
beantwortet werden. Es ist wichtig, das Ziel méglichst positiv und attraktiv zu
formulieren, wahrend die Zielvorgaben realistisch und erreichbar dargestellt
werden sollen.

Information Uber die Wege zum Ziel und das Angebot: Realistische Wege und

Lésungen sollen aufgezeigt werden sowie genaue Informationen Uber das
Angebot sollen gegeben sein. Es sollen Antworten auf die Fragen ,Was soll ich
konkret tun?* und ,Wer unterstiitzt mich?*“ gegeben werden.

Information _Uber_den_ Anbieter: Der Zielgruppe sollen hier Fragen wie ,Wer

unterstitzt mich bei dem geforderten Verhalten und aus welchem Grund?*

beantwortet werden.
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5.5. Public Health

5.5.1. Gesundheitswissenschaften und Public Health
Public Health ist ein Teilgebiet der Gesundheitswissenschaften. Mit dem Begriff
Gesundheitswissenschaften werden diejenigen Wissenschaften bezeichnet, die sich
aus jeweils unterschiedlicher Perspektive mit Gesundheit beschéftigen, insbesondere
Gesundheitssoziologie, Gesundheitspsychologie, Gesundheitspadagogik,
Gesundheitsokonomie. Vereinfacht gesagt, alles was mit Gesundheit zu tun hat und
alle Begriffe, die das Wort Gesundheit beinhalten, sind Themen der
Gesundheitswissenschaften (Waller 2002: 7).
Werden diese und weitere Wissensgebiete gezielt auf die Verbesserung der
Gesundheit und der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung angewandt, spricht man
von Public Health (ebd.).
Ziel der Gesundheitswissenschaften ist es, die somatischen, psychischen, sozialen
und Okologischen Bedingungen der Gesundherhaltung zu erforschen und hieraus
Konsequenzen fir die Gestaltung des Gesundheitssystems abzuleiten
(Hurrelmann/Laaser 1998: 25).
Public Health und die Gesundheitswissenschaften beschaftigen sich also mit &hnlichen

Fragestellungen.

Die Public-Health-Forschung ist interdisziplindr orientiert, integriert eine Vielzahl
wissenschaftlicher Disziplinen und Methoden und bezieht theoretische Ansatze aus
den Sozial- und Verhaltenswissenschaften, der Psychologie und auch aus der

Wirtschafts- und Managementwissenschaft mit ein.

5.5.2. Definition von Public Health
Die WHO (Public Health Schweiz) definiert 1998 Public Health folgendermal3en:
,Public Health (Offentliche Gesundheit) ist ein soziales und politisches Konzept, das
durch Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und andere gesundheitsbezogene
Interventionen auf Verbesserung von Gesundheit, Lebensverlangerung und Erhéhung
der Lebensqualitat von ganzen Bevdlkerungen abzielt.”

Die am meisten zitierte Definition geht auf Winslow 1920 (Waller 2002: 9) zurick:

~Public Health is the science and art of preventing disease, prolonging life and

promoting health through the organized efforts of society.”
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In den USA, Kanada und GroRbritannien wird Public Health in der Regel definiert als
-Wissenschaft und Kunst der Verhitung von Krankheit, der Lebensverlangerung und
der Forderung psychischer und korperlicher Gesundheit der Bevdlkerung durch

gesundheitspolitische und sozialpolitische Aktivitaten.” (Hurrelmann 2000: 75)

Public Health lasst sich gut definieren, auch wenn es keine einheitliche Definition gibt,
doch eine Ubersetzung ins Deutsche ist schwierig, sprachlich wie inhaltlich.

Versuche Public Health ins Deutsche zu (Ubersetzen: Offentliche Gesundheit,
Volksgesundheit, Bevolkerungsgesundheit — aufgrund dieses sprachlichen Dilemmas
wird der Begriff im deutschsprachigen Raum in der englischen Originalversion, zum
Teil auch in der deutsch-englischen Doppelversion Gesundheitswissenschaften/Public
Health verwendet (Waller 2002: 9).

Hurrelmann und Laaser (1998: 27) pladieren dafir, den  Begriff
Gesundheitswissenschaften zu verwenden. Denn mit dieser Bezeichnung wird
deutlich, dass es sich um ein interdisziplindres wissenschaftliches Gebiet handelt. Es
wird im deutschen Sprachraum noch sehr haufig der Begriff Public Health unlibersetzt
verwendet, doch bei den meisten Wissenschaftlern wird inzwischen die Bezeichnung
Gesundheitswissenschaften bevorzugt.

Eine Unterscheidung in ,,Old Public Health* und ,New Public Health* wird immer wieder
gemacht und driickt sich als eine Erweiterung der Aufgabenfelder aus. Zu Old Public
Health, dem ,alten“ Verstandnis von Public Health gehéren die Fachgebiete Hygiene,
Mikrobiologie, Epidemiologie und Pravention. Neu hinzugekommen und zu New Public
Healt* gehdrend, sind Umwelt- und Sozialhygiene, Gesundheitssystemforschung und
Versorgungsforschung (Hurrelmann/Laaser 1998: 26 ff).

Es sind nicht mehr nur die gesundheitlich unterversorgten und sozial gefahrdeten
Teilgruppen der Bevolkerung Gegenstand von angewandter wissenschaftlicher
Forschung, sondern nun vielmehr die Versorgung mit medizinischen und
psychosozialen Dienstleistungen der gesamten Bevolkerung (Hurrelmann/Lasser 1998:
28 zit. n. Frenk 1993: 469-490). New Public Health ist die Weiterentwicklung und
Uberwindung der engen hygienebezogenen Ansétze (Hurrelmann/Lasser 28 zit. n.
Schwartz/Walter 1996: 2-12). Jetzt steht die Entwicklung und Steuerung des ganzen
Gesundheitssystem, das der Bevolkerung eine moglichst gute und angemessene

gesundheitliche Versorgung bieten soll, im Vordergrund.
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New Public Health sieht die Gesundheit der Bevilkerung auch als ein offentliches Gut
an, weshalb die politischen und o6ffentlichen Instanzen eine wichtige Rolle spielen, fir
die Festsetzung von Prioritaten in der Gesundheitspolitik sowie der Beeinflussung von
qualitdtsgerechten  Handlungen im Gesundheitswesen (ebd.: 29 zt. n.

Laaser/Wolters/Kaufmann 1990).

5.5.3. Public-Health-Theorien

Nach Hurrelmann (2000: 76) gibt es zwei Public-Health-Theorien: die
Gesundheitsforschung und die Gesundheitssystemforschung. Diese analysieren die
Bedienungen fur Gesundheit und Krankheit der Bevolkerung und kiimmern sich um
bedarfsgerechte Strukturen der Versorgung und um Modelle der Funktions- und
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems.

Die Gesundheitsforschung als epidemiologische Analyse der kdrperlichen, seelischen
und sozialen Bedingungen und Kontexte der Gesundheits- und Krankheitsbalance und
des Gesundheits- und Krankheitsstatus der Bevolkerung, aus dem der
Versorgungsbedarf abgeleitet wird. Sie analysiert die Verteilung von Krankheiten in der
Bevolkerung und die statistischen Bedienungen dieser Verteilung nach personalen und
sozialen Merkmalen.

Die Gesundheitssystemforschung analysiert die Verzahnung von
Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie/Kuration, Rehabilitation und Pflege und
der Ableitung von Modellen der Steuerung, Organisation und Finanzierung des

Gesundheitssystems.

5.5.4. Die Entwicklung von Public Health in Deutschland

Der Begriff ,Gesundheitswissenschaft* wurde zum aller ersten Mal von Gottstein,
Schlossmann und Teleky (1925) in ihrem ,Handbuch der Sozialen Hygiene und
Gesundheitsfursorge“ erwéhnt.

Am Ende des 18. Jahrhunderts erschienen mehrere wissenschaftliche Publikationen
Uber die Notwendigkeiten und Mdoglichkeiten der Forderung und Erhaltung von
Gesundheit. Mitte des 19. Jahrhunderts erkannten Rudolf Virchow und Alfred
Neumann den Zusammenhang von gesellschaftlichen, kulturellen und wirtschaftlichen
Bedingungen mit der Gesundheit der Bevdlkerung und auch die wichtige Rolle einer
aktiven offentlichen Gesundheitspflege zur Vermeidung von Krankheiten.
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Durch den zweiten Weltkrieg wurde diese aussichtsreiche wissenschaftliche
Entwicklung unterbrochen und Deutschland verlor seine filhrende Position in der
wissenschaftlich begrindeten offentlichen Gesundheitspolitik (Waller 2002: 8).
International als ,Public Health" bezeichnet, orientierte sich die Medizin seit 1945 fast
ausschlie3lich auf Krankheiten. Die zentrale Aufgabe bestand darin, Krankheiten zu
heilen. Erst in den 1980er und 1990er Jahren wurden interindividuelle und
extraindividuelle Faktoren (psychische und soziale Faktoren, Umweltbedingungen) von
Krankheiten und moralische und ethische Fragen im Zusammenhang mit Krankheit
und Gesundheit aufgenommen (Hurrelmann 2000: 75).

Seit Ende der 80er Jahre wird in Deutschland die Institutionalisierung in Forschung und
Lehre von der Bundesregierung im Rahmen des Programms ,Gesundheit 2000*
verstarkt gefordert (Bodenbach/Kirch 1996: 4).

5.5.5. Public Health in den USA
Die Entwicklung des Faches hat in unterschiedlichen L&ndern unterschiedliche Formen
angenommen.
1917 wurde in den Vereinigten Staaten, zum Teil auf deutsche Vorlaufer
zurlickgehend, die erste School of Public Health an der Johns Hopkins Universitat in
Baltimore gegrindet. Die Themen war damals schon die genaue Beschreibung von
Gesundheitsproblemen ganzer Bevolkerungsgruppen, das verbesserte Verstandnis der
Atiologie von Gesundheitsstorungen und die Umsetzung von Pravention und
Gesundheitsférderung.
Spater kamen die Universitaten Harvard, Columbia und Yale dazu. Heute gibt es in
den USA insgesamt 24 Schools of Public Health, als eigenstandige Fakultaten neben
der Medizin (Waller 2002: 8; Gutzwiller 1996: 26).
Auffallig in den USA ist der starke politische Anwendungsbezug von Public Health. Die
politische Relevanz und Zielorientierung der wissenschaftlichen Aktivitaten ist dabei oft
so stark, dass Public Health als ein Bestandteil der staatlichen Gesundheitspolitik
wahrgenommen wird (Hurrelmann/Laaser 1998: 29 zit. n. Schwartz/Waller 1996: 2-12).

5.5.6. Aufgaben von Public Health
Public-Health-Forschung ist der Vermeidung und Verringerung von Erkrankungen und
der Foérderung und Erhaltung von Gesundheit verpflichtet (Milles/Muller 1991: 8).
Die zentrale Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand der Bevolkerung zu erhalten und

zu verbessern. Fur die Erfillung dieser Aufgabe sind neben individuellen, vor allem
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gesellschaftliche Anstrengungen im offentlichen und privaten Bereich zu unternehmen.
Dafur erforderlich ist ein aufeinander abgestimmter Einsatz der verschiedenen
Disziplinen und Berufe.

Heute geht es bei Public Health um ein gesamtheitliches Konzept, das
Gesundheitsverhalten, Gesundheitsforderung und gesundheitspolitische Themen
beinhaltet. Hierbei wird als Ziel gesetzt, das Gesundheitspotenzial optimal
auszuschopfen und dabei die hdchstmogliche Lebensqualitdét zu erreichen
(Gutzwiller/Jeanneret 1996: 26).

Nach Schwartz (2003: 3) sind die beiden wichtigsten gesundheitspolitischen Fragen,
die sich Public-Health-Wissenschaften zu Beginn des 21. Jahrhundert stellen,
folgende: Wie lassen sich weitere Verbesserungen der Gesundheit erreichen bzw. der
aktuelle Status vor dem Horizont neuer Gefahren wie Umwelt, Infektionen etc. sichern?
Wie lasst sich eine verbesserte Effizienz im Gebrauch der gesundheitlichen
Ressourcen einschliel3lich der Reduzierung eskalierender Kosten erreichen?
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6. KOMMUNIKATIONSKAMPAGNEN

.Kampagnen zeigen den Kriimel, den Kuchen erklaren sie nicht. Sie kdnnen aber die
Wahrnehmung veréndern, so dass alte Selbstverstandlichkeiten hinterfragt und eine
neue Sicht der Dinge, eine Veranderung von Entscheidungsregeln ermdglicht wird."
(Gottwald 2006: 156 zit. n. Klaus 2002: 97-119)

Bevor naher auf die Kampagnenforschung und Kampagnen im Kontext der
Gesundheitsférderung eingegangen wird, soll der Begriff Kampagne nadher erlautert
werden. In den né&chsten Kapiteln und Unterkapiteln wird versucht einheitlich den

Begriff Kommunikationskampagne zu verwenden.

6.1. Begriffsdefinition: Was ist eine Kampagne?

Der Ursprung des Wortes Kampagne kommt aus der Etymologie und leitet sich aus
dem Lateinischen ,campus — das Feld, weites Land - und dem Franzdsischen
.campange"“ — das weite Land, Feldzug — ab (Vitouch 1997: 232).

Aus der Verknipfung beider Begriffe ergibt sich eine gewisse Sinnhaftigkeit, die im
Ubertragenen Sinn heute weiter Giltigkeit hat, wenn man ,eine Kampagne als
Werbefeldzug in das weite Land, in den weiten Raum einer komplexen Gesellschaft

hinein“ bezeichnen will (ebd.).

Im Duden (2001: 483) findet man unter dem Wort ,Kampagne“ folgende Begriffe:
militdrischer Feldzug; gemeinschaftliche, groRe angelegte, aber zeitlich begrenzte
Aktion; Aktivitat in Bezug auf jemanden; Vormarsch; Bekampfung; Befehdung;
Kriegszug; Heerwesen; Streifzug; Bewegungskrieg; Verteidigung; Auseinandersetzung;
MalRnahme.

Willi  Mernyi, (2005: 13) Leiter des Referates fir Kampagnen des OGB
(Osterreichischer Gewerkschaftsbund) impliziert Kampagnen als ,dramaturgisch
angelegte, thematisch begrenzte und zeitlich befristete kommunikative Strategien zur
Erzeugung o6ffentlicher Aufmerksamkeit".

Eine Kampagne ist eine Serie von Kommunikationsereignissen mit dem Mindestziel,
eine Veranderung in den Kopfen der Menschen zu bewirken. Das néchste Ziel ist dann

die Menschen zu einer konkreten Handlung zu motivieren.
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Lange Zeit interpretierte man eine Kampagne ausschlie3lich mit einem militarischen
Feldzug. Eine Kampagne ist jedoch ein kommunikativer Feldzug.

Es soll ein Veranderungsprozess stattfinden, in dem es darum geht, ohne formelle
Macht und durch eine geschickte Kommunikationsstrategie das gewiinschte Ziel zu
erreichen. Dabei ist die Aufgabe eines ,Campaigners” oder einer ,Campaignerin® die

Gestaltung dieses Veradnderungsprozesses (ebd.).

6.2. Kampagnen in der Kommunikationswissenschaft

In der Kommunikationswissenschaft werden fir den Begriff ~Kampagne*
unterschiedliche Namen verwendet wie ,Offentliche Informationskampagne®,
~-Kommunikationskampagne®, ~PR-Kampagne*, .Praventions- oder
Gesundheitskampagne®, im englischsprachigen Raum auch ,Public Information
Campaigns®, ,Communiation Campaigns*“ oder ,Social Marketing™
2006: 15).

Bonfadelli und Friemel (2006:15) bevorzugen die Bezeichnung

(Bonfadelli/Friemel

-Kommunikationskampagne®, da sie die Auffassung vertreten, dass der Begriff
LInformationskampagne” zu eng gefasst sei - Kampagnen informieren nicht nur, sie
beeinflussen auch Meinungen und Verhalten.

Bonfadelli (2000: 93) schreibt auch von der Pflicht zur Information, die in jingster Zeit
immer mehr wird. Wir leben heute in einer pluralistischen Informationsgesellschaft, in
der Information als universales Medium, immer mehr systematisch geplant und
kontinuierlich produziert, verbreitet und ersetzt bzw. erganzt wird.

“PR-Kampagnen* hingegen intendieren weniger Bewusstseins- und
Verhaltensdnderungen, sondern bezwecken die o6ffentlichkeitswirksame Darstellung
von Images oder Themen von Auftrag gebenden Organisationen (Bonfadelli/Friemel
2006: 15 zit. n. Rottger 2001).

Bonfadelli und Friemel (2006: 15) definieren ,Kommunikationskampagne*
folgendermalien:

1) Konzeption, Durchfihrung und Kontrolle von

2) systematischen und zielgerichteten

! Social Marketing wird im Kapitel 7 néher erlautert.
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3) Kommunikationsaktivitaten zur

4) Foérderung von Problembewusstsein und Beeinflussung von Einstellungen und
Verhaltensweisen gewisser

5) Zielgruppen in Bezug auf

6) soziale Ideen, Aufgaben oder Praktiken, und zwar im

7) positiven d.h. gesellschaftlich erwiinschten Sinn.

6.3. Abgrenzungen und Unterschiede

Vitouch (1997) teilt die Kampagnentétigkeit in zwei grobe Hauptgruppen ein:

.kommerzielle Kampagnen“ und ,Werbekampagnen®.

Kommerzielle Kampagnen

Das Primar- oder Sekundarziel von kommerziellen Kampagnen ist der kommerzielle
Erfolg, der sich einstellen soll, wobei der finanzielle Nutzen entweder sofort nach der
Kampagne eintritt oder ein langerfristiger Nutzen entsteht, der sich auller in
Kapitalzuwachs auch in Kostenersparnis manifestieren kann.

Oft wird der finanzielle Vorteil des Betreibers hinter einem plakativen Zusatznutzen

versteckt, damit der kommerzielle Gewinn nicht zu sehr auffallt.

Werbekampagnen

Bei Werbekampagnen ist der Grundnutzen eines beworbenen Produkts bereits
abgedeckt. Der zu bewerbende Nutzen ist also nur noch ein Zusatznutzen wie zum
Beispiel Status, Erfolg, Umweltschutz u.d. Bei neuen Produkten, die auf den Markt
eingefihrt werden, dient die Werbung als Information, als Wissenszuwachs, der meist

auch zur gewinschten Verhaltensdnderung fuhrt.

Bonfadelli (2000: 96) unterscheidet Kommunikationskampagnen nach der obigen
Definition einerseits von ,Konsumwerbung®, ,Image-PR" und ,lssue-Werbung“,

andererseits aber auch von ,Massenkommunikation®.

Kommunikationskampagnen wollen nicht den Produktabsatz erhdéhen, auch wenn in
manchen Kampagnen der Erwerb oder die Anwendung eines Produktes im Mittelpunkt
stehen, zum Beispiel Praservative bei AIDS-Kampagnen. Im Unterschied zu

Werbekampagnen steht aber kein konkreter Hersteller oder keine spezielle Marke im
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Vordergrund. AufRerdem wird bei Werbekampagnen nicht das Verhalten der

Zielgruppen beeinflusst, sondern das Kaufverhalten (Bonfadelli 2000: 96).

Bei Image-PR geht es darum, Vertrauen fur Firmen, Organisationen, Verbé&nde oder
staatliche Institutionen in der Offentlichkeit zu schaffen. Es steht dabei aber nicht zum
Beispiel das gesundheitliche Verhalten der Bevdlkerung im Vordergrund, sondern das

Image des Auftragsgebers (Bonfadelli/Friemel 2006: 17).

Issue-Werbung will gesellschaftlich kontroverse Positionen und Themen beeinflussen,
deren politische Regelung die Interessen wirtschaftlicher Interessengruppen tangiert. In
beiden Féllen geht es darum, das Verbande oder Firmen ihre Interessen in der
Offentlichkeit durchzusetzen versuchen. Es stehen keine wirklich offentlichen Anliegen
im Mittelpunkt (Bonfadelli 2000: 96).

Kommunikationskampagnen unterscheiden sich von Massenkommunikation dadurch,
dass Massenmedien regelmadRig und umfassend mit einem vielfaltigen
Themenangebot Aufmerksamkeit erzeugen. Kommunikationskampagnen hingegen
wollen zu einer im voraus festgelegten Zeitperiode mit einem begrenzten Budget bei
einer definierten Zielgruppe und darauf speziell zugeschnittener uniformer Botschaften
deren Verhalten gemal3 dem Zweck der Kampagnhe gezielt beeinflussen (Bonfadelli
2000: 96f.).

6.4. Themen und Auftraggeber von Kampagnen

Es gibt zu den unterschiedlichsten Themenbereichen und sozialen Problemen der
Gesellschaft Kommunikationskampagnen. Gerade die Kampagnen im
Gesundheitsbereich dominieren und nehmen immer mehr zu, da die Zielsetzungen von
Kampagnen dort meist wenig kontrovers sind.

Haufige Themen sind hier Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, richtige
Erndhrung, Drogen- und Suchtpravention sowie Themen zur Gesundheitserziehung
wie Bewegung, Entspannung und Ernahrung.

Weiters gibt es Kommunikationskampagnen zu sozialen Themen wie zum Beispiel
Toleranz gegenuber Auslandern, Gleichberechtigung, etc. Themen zur Sicherheit beim
Autofahren oder in der Freizeit und Themen zum bewussten Umgang mit der Umwelt,
beispielsweise betreffend Energiesparen, Abfallvermeidung oder der
Ozonverminderung (Bonfadelli/Friemel 2006: 20; Bonfadelli 2000: 95).
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Die wichtigsten Auftraggeber von Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich
sind Regierungen und Behorden, wie zum Beispiel das Bundesministerium fir
Gesundheit. Hinzu kommen parastaatliche Institutionen wie kommunale
Versorgungsbetriebe, aber auch politische Interessengruppen wie Parteien,
Gewerkschaften und Verbande. Weiters gibt es eine Vielzahl von (religios-)karitativen
Organisationen wie das Rote Kreuz und gemeinniitzige Stiftungen oder Vereine
(Bonfadelli/Friemel 2006: 20).

Staatliche Institutionen beauftragen oft Werbeagenturen mit der Erstellung der
jeweiligen Kampagne. Oft bildet sich dadurch eine Schere zwischen professionellen,
kreativen Werbefachleuten und den Organen der Institutionen (Vitouch 1997: 234).
Staatliche Institutionen verfigen meist Uber genigend finanzielle Mittel um
professionell geplante Kampagnen ,von oben“ bzw. ,top down“ durchzufihren.
Kleinere Kampagnen ,von unten* bzw. ,bottom up“ entwickeln sich oft ausgehend von
direkt Betroffenen wie beispielsweise Elterngruppen, Vereine oder Birgerbewegungen.
Der Fokus bei einer Kampagne kann mehr auf der Realisierung von gesellschaftlichen
Zielen und oder auf dem individuellen Nutzen fir die Zielgruppen liegen
(Bonfadelli/Friemel 2006: 21).

6.5. Vorraussetzungen fur den Erfolg einer Kampagne

Kotler und Roberto (1991: 22) betonen, dass Lazarsfeld und Merton sich 1947 in ihrem
Aufsatz ,Mass Communication, Popular Taste, and Organized Social Action“ schon mit
den Bedingungen wirksamer Nutzung von Massenmedien auseinander setzten. Sie
arbeiteten  folgende  Bedingungen bzw. Erfolgskriterien  fur  erfolgreiche
massenmedienorientierte  Kommunikationskampagnen aus, die bis heute Giltigkeit

haben:

1) Monopolstellung: Monopolisierung des Informationsflusses bzw. Minimierung

von Gegenpropaganda. Eine Kommunikationskampagne muss eine
Monopolstellung in den Medien einnehmen. Es sollten keine den Zielen der
Kampagne entgegen gesetzten Botschaften erscheinen. Jedoch vertreten
verschiedene Kampagnen oft ein ahnliches Ziel oder ahnliche gesellschaftliche
Anliegen und konnen somit keine Monopolstellung in den Medien einnehmen.

Auch mussen Kampagnen oft mit alltaglichen Ablenkungen oder anderen
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Beeinflussungsversuchen konkurrieren, was die Wirksamkeit der Kampagne
stark reduzieren kann.

2) Kanalisierungsfunktion: Kanalisierung statt Anderung grundlegender Werte.

Kampagnen, vor allem auch massenorientierte gesellschaftspolitische
Kampagnen erfordern eine ginstige offentliche Grundstimmung. Hier haben es
kommerzielle Kampagnen leichter, weil diese nicht erst eine neue
Grundstimmung herbeifiihren oder neue Verhaltensmuster erzeugen missen,
sondern nur bestehende Einstellungen und Verhaltensweisen in die eine oder
andere Richtung kanalisieren muissen. Es ist leichter, bereits bestehende
Einstellungen zu verstéarken, als sie zu andern.

3) Erganzung/Supplementierung: durch interpersonalen Kontakt. Je mehr man die

medienorientierte  Kommunikation durch indirekte Kommunikation erganzt,
desto besser kénnen Kommunikationskampagnen funktionieren. Und je mehr
man das, was man hort, mit anderen besprechen kann, desto besser werden
Informationen verarbeitet, und desto wahrscheinlicher ist es, dass man

Veranderungen akzeptiert.

Die Supplimentierung, die Kanalisierung und das Vorhandensein eines Monopols sind
auch fur die Wirksamkeit aller Anstrengungen im Bereich des Social Marketing
ausschlaggebende Faktoren (Kotler 1978: 283).

Wiebe (Kotler 1978: 284; Kotler/Roberto 1991: 23) versuchte nach seiner zentralen
Frage 1952 ,Why can't you sell brotherhood and rational thinking like you sell soap?”
im Rahmen einer Untersuchung von vier gesellschaftspolitischen Kampagnen
festzustellen, welche Vorraussetzungen bzw. Charakteristika fir den Erfolg oder
Misserfolg von Kampagnen verantwortlich sind. Er kam zu dem Ergebnis, dass eine
soziale Kampagne umso erfolgreicher ist, je mehr sie einer Produktwerbekampagne
ahnelt. Wiebe weil3t darauf hin, dass viele soziale Kampagnen unter Bedingungen
durchgefuhrt werden, die mit jenen eines Marktes kaum vergleichbar sind. Er flhrt die
unterschiedliche Wirksamkeit der Kampagnen auf finf Faktoren zuriick, die sich mit
der Beziehung zwischen den Zielgruppen und dem Beeinflussungsversuch befassen.

1. Antriebskraft: ist die vor Empfang der Botschaft bestehende

Motivationsintensitat im Hinblick auf das Ziel der Kampagne und die von der

Botschaft Ubermittelte Anregung.
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2. Richtungsweisung. Konkrete Aussagen dariber, wie und wo der Zielempfanger
der Motivierung entsprechend handeln kann.

3. Verwirklichungsmechanismus: Das  Vorhandensein von  bestimmten
Einrichtungen, die den einzelnen in die Lage versetzt, der Motivation
entsprechend zu handeln.

4. Angemessenheit und Zuganglichkeit: Die F&ahigkeit und Effektivitat dieser
Einrichtungen bei der Erflllung ihrer Aufgabe.

5. Korrelation oder Distanz-Konstellation: Der Aufwand des Zielempféngers zur
Veranderung mit deren verbunden Energie und Kosten versus der dafir in

Aussicht gestellten Belohnung.

Rothschild (Kotler/Roberto 1991: 24f) stellte sich ebenfalls der Frage, warum sozialer
Wandel schwerer zu verkaufen ist als kommerzielle Produkte und stellte folgendes fest:
~Je geringer das Engagement der Zielgruppe in der Frage und je geringer das
Verhaltnis zwischen Nutzen und Aufwand fir ein einzelnen ausfallen, desto geringer ist

im allgemeinen die Wirkung einer Kampagne in den Massenmedien.”

Flay und Burton (1990: 129 zit. n. Bonfadelli/Friemel 2008: 14) verfassten sieben

Leitsatze fur erfolgreiche Kampagnenpraxis:

1. Entwickle Botschaften von hoher Qualitat, wahle Quellen und
Kampagnenkandle aufgrund von Bedirfnis- und Problemanalysen,
angewandter Kommunikationstheorie und formativer Forschung.

2. Verbreite die Kampagnenbotschaften zu den Zielgruppen moglichst haufig,
konsistent und Uber eine hinreichend lange Dauer.

3. Erziele Aufmerksamkeit bei den potentiellen Empfangern.

Stimuliere  interpersonale  Kommunikation  zur  Unterstitzung  des
Kampagnenthemas.

5. Verandere das Bewusstsein, das Wissen und oder das Verhalten der
Zielgruppen.

6. Bewirke sozialen Wandel durch zusatzliche Veranderungen auf kommunaler
und politischer Ebene.

7. Setze summative Evaluation ein, um Wissen Uber die Bedingungen der

maximalen Effektivitat der Kampagne zu generieren.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass der Erfolg einer Kampagne von der
Bereitschaft der Gesellschaft abhangt, einer bestimmten Veranderung nachzugehen.
Diese Bereitschaft ist zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedlich stark ausgepragt
(Kotler/Roberto 1991: 25).

6.6. Geschichte und Wirkungsweise von Kampagnen

Kampagnen gibt es schon seit undenklichen Zeiten. So wurden Kampagnen zur
Sklavenbefreiung bereits bei den alten Griechen und Rémern durchgefihrt. In England
gab es zur Zeit der industriellen Revolution Kampagnen zur Einfuhrung des
Frauenwahlrechts oder zur Abschaffung der Kinderarbeit. Auch im Amerika der
Kolonialzeit sind zahlreiche Kampagnen entstanden (Kotler/Roberto 1991: 17).

Ebenso gibt es friihe Bespiele von evaluativen empirischen Forschungen von

Informationskampagnen (ebd.).

Seit Ende der 70er Jahre etablieren sich Informationskampagnen zunehmend in der
Kommunikationswissenschaft, speziell im Bereich der Gesundheitskommunikation
(Bonfadelli 2000: 98).

Herbert Hyman und Paul Sheatsley (Kotler/Roberto 1991: 19) haben sich 1947 in
ihrem Aufsatz ,Some Reasons Why Information Campaigns Fail* mit den
sozialpsychologischen Kommunikationsbarrieren beschaftigt. Demnach scheitern

Kampagnen haufig, weil:

1. das anvisierte Zielpublikum oft gar nicht erreicht wird. Es gibt einen Kern von
sogenannten ,chronischen Nichtwissern®. Personen, die die
Kampagneninformation aufnehmen, sind von vorn herein schon interessiert und
gut informiert (Bonfadelli 2000: 99). Die Uninformierten haben etwas, das sie
schwerer erreichbar macht, wobei es nicht wichtig ist, auf welchen Niveau oder
durch welche Art die Information tbermittelt wird (Kotler 1978: 286f).

2. die Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum auf neue Informationen reagiert,
mit dem Engagement oder Interesse der Offentlichkeit fir das Thema steigt.
Das heil3t, wenn von Anfang an wenige interessiert sind, werden auch nur
wenige auf die Information reagieren.

3. Menschen dazu neigen, unangenehmen Informationen auszuweichen. Hat das
Individuum bisher eine positive Einstellung zu einem Thema, wird es neue

Kampagneninformationen dariiber auch besser aufnehmen.
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4. Menschen je nach eigenen Werten, Vorstellungen und Uberzeugungen
unterschiedliche Deutungen in die  empfangenen Informationen
hineininterpretieren. Menschen reagieren unterschiedlich auf ein und dieselbe

Information, je nach vorhandenen Uberzeugungen und Wertvorstellungen.

Ein Beispiel zu Punkt 1 ist die Cincinnati-Kampagne von Star und Hughes aus dem
Jahr 1951. Die Kampagne hatte eine Dauer von 6 Monaten mit folgenden 6ffentlichen
Aktivitaten: Zeitungsartikel, Radiospots, Dokumentarfime in Kino, einen World-
Community-Tag usw. mit dem Ziel die Uno bekannter zu machen.

Die Evaluation mit Pre-/Post-Panel-Designs und einer Kontrollstichprobe brachte
keinen Wissenszuwachs. Die Kampagne wurde nur von denjenigen beachtet, die sich
vorher schon fur die UNO interessiert hatten und Personen mit relativ hohem

Informationsstand bereits vor der Kampagne (Bonfadelli 2000: 99).

Auch Feldforschungen zu den amerikanischen Prasidentschaftswahlen von Paul
Lazarsfeld und Experimente von Carl Hovland zeigten, dass Einstellungs- und
Verhaltensdnderungen von Massenkommunikation eher die Ausnahme, Bestatigung
und Verstarkung bestehender Haltungen die Regel sind. Diese Forschungen reihten
sich in das Paradigma der klassischen Medienwirkungsforschung ein (Bonfadelli 2000:
99 zit. n. Bonfadelli 1999: 25 ff).

In den 70er Jahren fand ein Paradigmenwechsel statt. Den Medien wurden mafige
und unter bestimmten Rahmenbedingungen sogar starke Wirkungen zugeschrieben.
25 Jahre nach ,Some Reasons Why Information Campaigns Fail“ publizierte Harald
Mendelson ,Some Reasons Why Information Campaigns Can Succeed®. Ein neues
Zeitalter der Kampagnenforschung wurde eingeleitet (ebd.: 101).

Mendelson stellte fest, dass viele Kampagnen das Publikum gar nicht erreichten und
der Misserfolg den Kampagnenplanern zuzuschreiben war. Es wurden zu wenige und
nur vage Spots zu schlechten Zeiten ausgestrahlt und der Informationsstand und die
Bedurfnisse des Publikums zu wenig beriicksichtigt. Die Kampagnen beruhten auf
falscher Intuition, waren schlecht konzipiert, mangelhaft vorbereitet und unzulanglich

finanziert (ebd.).
Kurt Lewin (Bonfadelli 2000: 101) betont dazu: ,Eine gute Theorie ist immer noch die

beste Praxis.” Das heildt, dass fir eine erfolgreiche Kampagne das vorhandene

kommunikationstheoretische Wissen bei der Planung und Implementierung
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bertcksichtigt werden sollte und zum Abschluss mit einer Evaluation abgesichert

werden sollte.

Autoren

Kampagne

Bewertung

Erfolglose Kampagnen

Star / Hughes 1951
UNO-Cincinnati-Kampagne

6-monatige Kampagne mit
Zeitungstexten, Radiospots,
Kino-Dokumentarfilmen,
World-Community-Day,
offentliche Aktivitaten: kein
Wissenszuwachs; Beachtung
und Lernen nur bei jenen, die
schon vorher interessiert

waren

Geringer Bezug zum Alltag
der Biirger; wenig inspirierte
Slogans; viel Information
(Quantitat) allein vermag
noch kein Interesse zu

stimulieren

O’Keefe 1971/72
Nicht-Rauchen

TV-Kampagne gegen
Rauchen; 10% hatten gar
keine Spots gesehen; von
jenen, die Spots beachtet
hatten, fanden vorab Nicht-
Raucher diese wirkungsvoll.
Nur jene, die Rauchen schon
vorher aufgeben wollten,

wurden beeinflusst.

Info flhrt nicht
notwendigerweise auch zu
Verhaltensanderung und die
Einflussmdglichkeiten des
Fernsehens allein sind auf
der Verhaltensebene

beschrankt.

Kuttel / Suter 1994
3. Welt

Einmonatige Kampagne der
Schweizerischen Hilfswerke
zur
Welthevdlkerungskonferenz in
Kairo 1994 mit 940 Plakaten
und Inseraten in Zeitungen

und Zeitschriften.

Nur gerade 7,6% hatten die
Kampagne wahrgenommen,
offenbar wegen mangelnder
Frequenz und nicht optimaler

Botschaften.

Erfolgreiche Kampagnen

Douglas / Westley / Chaffee
1970

Behinderte

Kampagne in einer Kleinstadt,
die Wissen uber und
Einstellungen gegeniber
geistig Behinderten positiv

beeinflusste.

Erfolg wegen positiven
Thema, Kleinstadt;
interpersonale
Kommunikation verstarkte
Effekte.

Risopatron / Spain 1980

Sexualaufklarung

Sexualaufklarung in Costa

Rica aufgrund von

Ganzheitlicher,

zielgruppenorientierter
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regelméaRiger
unkonventioneller und

popularer Radiosendung.

Ansatz; hohe
Programmaqualitéat,
Natzlichkeit der Info.

Maccoby / Solomon 1981

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Standford-Heart-Disease-
Prevention Programm in drei
Stadten mit umfassender
wissenschaftlicher konzipierter
Untersuchungsanlage. Ist
modellhaft geworden fiir

weitere Versuche.

Formative Research, d.h.
wissenschaftlich getestet
Kampagnen-Botschaften,
Erganzung durch
interpersonale

Kommunikation.

Bonfadelli 1989

Verkehrssicherheitskampagne
,Leo Lassig" mit Comics-
Zeitung zu Fragen der
Verkehrssicherheit wurde in
der Ostschweiz allen
Jungfahrern zugesandt;

Evaluation: Telefoninterviews.

Kampagne von 53%
beachtet, erzeugte
Problembewusstsein und
hohe Akzeptanz. Comics und

Humor zielgruppengerecht.

Abb. 6: Beispiele erfolgreicher und erfolgloser Kampagnen

Quelle: Bonfadelli 2000: 100

Kotler und Roberto (1991: 20) nennen vier Faktoren, die die Wirksamkeit der

Massenmedien verringern:

publikumsbedingte Faktoren: Apathie, Abwehrhaltung, Verstandnisschwierigkeiten

aussagebedingte Faktoren: Aussagen, die den Birgern keinen Aufmerksamkeit

beanspruchenden, real motivierenden Nutzen nahebringen.

medienbedingte Faktoren: Nichteinsatz eines Mediums das eine bestimmte Zielgruppe

am meisten anspricht; Vernachlassigung, die geeigneten Medien zum optimalen

Zeitpunkt wirksam einzusetzen.

nichtkoppelungsbedingte Faktoren: es wird versaumt, eine einfache Mdglichkeit fur die

Zielgruppen aufzuzeigen, positiv auf die Ziele in der Kampagne zu reagieren und die

Absichten umzusetzen .

Der Erfolg der Kampagnen bleibt dem Zufall Gberlassen, wenn nicht

1) eine sorgféltige Problemanalyse durchgefuhrt wurde,

2) explizite Ziele formuliert wurden,

3) eine Segmentierung nach Zielgruppen erfolgte,
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4) ein Mix von medialen und interpersonalen Kanalen zum Transport der
Kampagnenbotschaften eingesetzt wurde, und

5) eine wissenschaftlich fundierte Evaluation durchgefiihrt wurde (ebd.:
Bonfadelli/Friemel 2008: 12).

6.6.1. Meta-Analyse von Synder/Hamilton
Heute gehen die meisten Experten aus der Kommunikationswissenschaft davon aus,
dass Kommunikationskampagnen Erfolg haben und wirksam sind. Unzé&hlige

empirische Evaluationsstudien belegen dies.

Eine der aktuellsten quantitativen Meta-Analysen stammt von Synder und Hamilton aus
dem Jahr 2002. Die Studie basiert auf 48 Kommunikationskampagnen aus dem
Gesundheitsbereich, die seit Mitte der 1980er Jahre in den USA durchgefiihrt worden
waren.

Die Evaluation ergab, dass 9% mehr Personen das erwiinschte Verhalten nach der
Durchfiihrung der Kampagne ausubten. Synder und Hamilton sind der Meinung, dass
die Wirkung von Gesundheitskampagnen ahnlich stark ist wie die Wirkung von
Geburtenplanungsprogrammen (8% Veranderung), Tabakpravention in Schulen (5%)
oder Drogenpravention in Grundschulen (6%) (Bonfadelli/Friemel 2006: 76f).
Insgesamt konnte eine durchschnittliche Reichweite von knapp 40% der Kampagne
erzielt werden (ebd.).

Die Ergebnisse zeigen, dass Kampagnen besonders erfolgreich sind, wenn sie
Botschaften verwenden, die auf explizite Sanktionen bei Nichteinhaltung hinweisen
oder wenn sie neue Informationen fir die Zielgruppe enthalten. Auch konnte
festgestellt werden, dass es einfacher ist, mittels einer Kampagnhe neue
Verhaltensweisen zu propagieren als bestehende Verhaltensmuster riickgéngig zu
machen. Kampagnen mit groRerer Reichweite erzielten zudem starkere Wirkungen.
Interessant ist die Tatsache, dass der Erfolg von Kampagnen mit bis zu einem Jahr
Dauer groR3er als jener von langer dauernden Kampagnen war. Eventuell erreichen
langer dauernde Kampagnen nicht jene Intensitét, die kiirzer angelegte Kampagnen zu

erzielen vermogen (ebd.).

Nach Synder und Hamilton kann festgehalten werden, dass

Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich tatsachlich wirksam sind und die
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Effektivitat von Kampagnen zusétzlich durch Beachtung folgender mediatisierender

Drittfaktoren deutlich gesteigert werden kann:

e Kombination mit bzw. expliziter Betonung von Sanktionen
* Steigerung der Reichweite der Kampagne

e Vermittlung neuer Information fir die Zielgruppe (ebd.)

Kritik wird von Haug (2004: 286 zit. n. Bonfadelli/Friemel 2006: 77) laut beztglich der
kurzfristigen Effekte von nur einem Jahr, was die Wirksamkeit von Kampagnen

relativiert.

6.6.2. Meta-Analyse von Derzon/Lipsey
Eine weitere aktuelle Meta-Analyse stammt von Derzon und Lipsey (2002 zit. n.
Bonfadelli/Friemel 2006: 77f) aus demselben Jahr.
Derzon und Lipsey untersuchten 110 Berichte von 72 verschiedenen Studien. Es
wurden die Effekte zur Drogenpravention (Drogen, Tabak, Alkohol) auf Jugendliche
untersucht. Von den 72 untersuchten Studien konnte in 48 eine Verhaltensanderung
festgestellt werden.
Zu den wichtigsten Befunden zahlen, dass Video-Botschaften den stérksten Einfluss
auf das Wissen, Radio-Botschaften aber den starksten Einfluss auf
Verhaltensdnderungen haben.
Bei der Kampagnenbotschaft konnten die grof3ten Effekte mit Botschaften erzielt

werden, die:

* Alternativen zum Drogenkonsum aufzeigten,
* Anleitungen zum Sprechen mit Anderen tUber den Drogenkonsum beinhalteten
und

e positive Effekte des Nichtkonsums thematisierten.
Die groften Einstellungs- und Verhaltensdnderungen konnten mit Serien mehrerer

Medienbotschaften erzielt werden. Diese Aussage beruht allerdings nur auf vier
Studien (ebd.).
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.Der wichtigste Befund ist, dass bei den analysierten Experimental-Settings die
positiven Effekte bei den Interventionsgruppen deutlich héher lagen als bei den
Kontrollgruppen.* (Bonfadelli/Friemel 2006: 78 zit. n. Derzon/Lipsey 2002: 249)

Bonfadelli und Friemel (ebd.) schlieRen darauf, dass die potentielle Wirksamkeit von
Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich somit als gesichert betrachtet

werden kann.

6.6.3. Aktuelles Beispiel von Gottlieb

Gottlieb fuhrte in den USA unter Studenten eine Studie zur Verbreitung des Rauchens
(smoking prevalence) durch. Vor der Durchfiihrung der Kampagne zwischen 1997 und
1999 ging der Raucherkonsum jahrlich um 3,2% zuriick. Wé&hrend bzw. nach der
Kampagne, zwischen 1999 und 2992 verstéarkte sich dieser jahrliche Riickgang sogar
auf 6,8%. 22% des Rickgangs kann der Kommunikationskampagne zugeschrieben
werden (Bonfadelli/Friemel 2006: 78f).

Zudem zeigte sich, dass je gréRer der Kontakt mit der Kampagne war, desto tiefer war
der Anteil an Rauchern. Dieser Veranderung folgten verscharfte Vorschriften gegen

das Rauchen und eines generellen Anti-Smoking-Trends in den USA (ebd.).

6.7. Gesellschaftlicher Hintergrund — aktuelle Kontroversen

Kampagnen im Gesundheitsbereich haben seit den 1970er Jahren stark zugenommen.
Zu dieser Zeit wurden den Kampagnen maéaRige bis sogar starke Wirkungen
zugeschrieben (Vgl. Bonfadelli 2000: 98 ff; Vgl. Rice/Atkin 2001: 10ff).

Kampagnen sind in der 6ffentlichen Diskussion. Réttger (2006: 9) stellt fest, dass der
Einfluss der Kampagne auf die 6ffentliche Meinung wéachst. Seit einigen Jahren wird
ihnen seitens der Medien, der Offentlichkeitsarbeit, der Politik und der Wissenschaft
vermehr Aufmerksamkeit entgegengebracht.

Dies hat nach Rottger (ebd.) vor allem drei Griinde:
1) die rein quantitative Zunahme von Kampagnen,
2) die Professionalisierung von Kampagnenarbeit und
3) eine veranderte Qualitat der Kampagnenkommunikation — die moralische

Aufladung von Kampagnenbotschaften.

73



Auf der anderen Seite werden die Kampagnen in der medienvermittelten Offentlichkeit
immer wieder aus unterschiedlichen Grinden kontrovers diskutiert. Dabei stellt sich
immer wieder die Frage, ab wann der Staat legitimiert ist, eine
Kommunikationskampagne durchzuftihren: Wie gravierend muss ein gesundheitliches
Problem sein? Inwiefern ist ein bestehendes Problem tatsédchlich ein
Kommunikationsproblem und eine Kommunikationskampagne die angemessene
Strategie der Problemlésung? (Bonfadelli/Friemel 2006: 23)

Auch wird kritisiert, dass Kommunikationskampagnen nur Symptombekampfung

waren, die tatsachlichen Ursachen aber nicht angegangen wirden (ebd.).

Auch das gesellschaftliche Umfeld fur die Realisierung von
Kommunikationskampagnen hat sich im Unterschied zu den 1970er und 1980er Jahren
eher ungunstig entwickelt. Verschiedene Faktoren sind daflr verantwortlich. Die
Tendenzen der Individualisierung haben sich verstarkt und vor dem Hintergrund von
zunehmenden liberalen Werthaltungen wird das Verhalten der Gesellschaftsmitglieder
immer starker individualistisch ausgepragt. Auch die Verantwortung fir soziale
Probleme und gesellschaftliche Fehlentwicklungen wird immer mehr dem einzelnen
Individuum zugewiesen und immer weniger als Aufgabe des Staates wahrgenommen.

Auch die schlechte Wirtschaftslage und der parteipolitisch verstarkte Spardruck macht
die Situation nicht besser. Bundesamter wie das BAG (Bundesamt flr Gesundheit in
der Schweiz) sehen sich daher als staatliche Auftraggeber gezwungen, die von ihnen
durchgefuhrten Kommunikationskampagnen starker offentlich zu begrinden, die
Effektivitat mittels summativer Evaluation starker zu dokumentieren und in der

Offentlichkeit noch aktiver zu kommunizieren (Bonfadelli/Friemel 2006b: 3ff).
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A. SYSTEMPERSPEKTIVE
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7. SOCIAL MARKETING

“Why can’t you sell brotherhood and rational thinking like you sell soap?”
(Schwarz 2003: 215 zit. n. Wiebe 1952: 679-691)

7.1. Definitionsansatze von Social Marketing

Der Begriff des Social Marketing ist in den USA entstanden. Das Konzept des sozialen
Marketings existiert seit Uber 30 Jahren. Seine Wurzeln liegen im kommerziellen
Marketing. Verwandte Begriffe sind Absatzmarketing, Offentlichkeitsarbeit und
Werbung.

Die Entstehung des Begriffs wird Anfang der 50er Jahre auf den amerikanischen
Kommunikationsforscher Gert O. Wiebes zentrale Frage ,Why can't you sell
brotherhood and rational thinking like you sell soap?* zurtickgefuhrt. ,Warum lasst sich
Nachstenliebe nicht wie Waschmittel verkaufen?* Wiebe stellte fest, dass jemand der
Handelswaren verkauft, im Allgemeinen erfolgreich ist, jedoch jemand der soziale
Anliegen zu ,verkaufen“ hat, im Allgemeinen erfolglos bleibt (Schwarz 2003: 215 zit. n.
Wiebe 1952: 679-691). Diese Frage beschaftigt Marketing- und

Kommunikationsexperten bis heute.

Das erste Mal erwahnt wurde der Begriff ,Social Marketing“ von Kotler und Zaltman.
Der amerikanische Marketingforscher Philip Kotler veréffentlichte mit Gerald Zaltmann
1971 den Artikel ,Social Marketing: An Approach to Planned Social Change" im Journal
of Marketing. In diesem Artikel arbeitete er heraus, dass man Marketingmal3nahmen,
die bisher nur fur konventionelle Produkte verwendet wurden, auch auf den sozialen
Bereich anwendbar sind, zum Beispiel fur gemeinschaftliche Anliegen wie Probleme
des Gesundheitswesens, die mit Hilfe des Marketinginstrumentariums effizienter geltst
werden kénnen.

Social Marketing ist also das ,Marketing fir soziale Ideen bzw. Ziele" (Koziol et al.
2006: 4; Bruhn/Tilmes 1989: 17).

~Social Marketing ist die Planung, der Einsatz und die Kontrolle von Programmen
zur Beeinflussung der Akzeptanz von sozialen Vorstellungen, in die
Uberlegungen zur Gestaltung des Produktes, des Preises, der Kommunikation,
des Vetriebs und der Marketingforschung eingehen.” (Schwartz 2003: 215 zit. n.
Kolter/Zaltman 1971: 35, 3-12)
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Diese Definition setzt nach Krzeminski und Neck (1994: 13f) folgende drei Punkte
voraus:
e Soziale Vorstellungen sind zielgerichtet veranderbar, ihre Akzeptanz in der
Gesellschaft lasst sich beeinflussen.
e Dieser Einfluss kann systematisch und kontrolliert ausgetbt werden.
e Auf dem ,Marktplatz der Ideen” unterliegt der Austausch sozialer Vorstellungen

ahnlichen Regeln wie der Austausch von Wirtschaftsgttern.

Kotler und Zaltmann verwenden in ihrer Definition auch die berihmten 4 P des
Marketings: Produktpolitik, Preispolitik, Distributionspolitik und Kommunikationspolitik.
Diese sind zentrale Aufgabenfelder in der marktorientierten Unternehmensfihrung
(Krzeminski/Neck 1994: 14 zit. n. Kotler 1972: 46-54).

Fur Kotler und Zaltmann ist Social Marketing ,das auf soziale Vorstellungen gerichtete
Marketing sowohl von Wirtschaftsunternehmen als auch von Nonprofit-
Organisationen.”

Holscher  betrachtet Social Marketing lediglich als  Sonderform  des
betriebswirtschaftlichen Marketings, das den speziellen Bedienungen von Nonprofit-
Organisationen entspricht (Krzeminski/Neck 1994: 15 zit. n. Holscher/Jetter 1980).
Bruhn und Tilmes (1989: 21) legen sich ebenfalls auf einen grundsatzlichen
Unterschied zwischen dem Marketing von Wirtschaftsunternehmen und dem
nichtkommerzieller Organisationen fest. Sie definieren Social Marketing als ,die
Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle von Marketingstrategien und —
aktivitaten nichtkommerzieller Organisationen, die direkt oder indirekt auf die Lésung

sozialer Aufgaben gerichtet sind.”

Krzeminski und Neck (1994: 18) uibernehmen die von Kotler und Zaltmann aufgestellte
Definiton aus dem Jahr 1972, -erweitern sie und beziehen sie auf

Wirtschaftsunternehmen und Nonprofit-Organisationen gleichermaf3en:

.So0cial Marketing bezeichnet die Planung, Durchfiihrung und Kontrolle von
Programmen zur Beeinflussung der Akzeptanz von sozialen Vorstellungen, und
zwar unter Beriicksichtigung der Dimensionen Produkt, Preis, Distribution und
Kommunikation. Soziale Vorstellungen sind insbesondere Wertmalflistabe und

Verhaltensnormen, die sich auf das menschliche Zusammenleben auswirken.
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Durch soziales Marketing wird die wechselseitige Stimulation von Angebot und
Nachfrage im Bereich sozialer Vorstellungen fir die Zielsetzungen einer

Organisation fruchtbar gemacht.”

Seit der Definition von Wiebe halt sich das Geriicht, Social Marketing gehe es
hauptsachlich darum, Wertvorstellungen mit den Mitteln der Konsumguterwerbung an
den Mann bzw. Frau zu bringen. Social Marketing als Werbung fiir den guten Zweck
wird zu einseitig betrachtet. Auch ist nicht deutlich, wo die Grenze zwischen
absatzorientiertem Konsumgutermarketing und akzeptanzorientiertem Social Marketing
verlauft (Krzeminski/Neck 1994: 13).

Krzeminski und Neck (1994: 17f) unterscheiden zwischen Absatzmarketing und Social
Marketing als Idealtypen, die in der Wirklichkeit nur selten in reiner Form in
Erscheinung treten. Fir sie ist Social Marketing nicht nur dem Nonprofit-Bereich und
Absatzmarketing nur dem erwerbwirtschaftlichen Bereich zuzuordnen, sondern beide
Formen sind als zwei Funktionsbereiche der Unternehmensfuhrung zu konzipieren, die
sich sowohl in Wirtschaftsunternehmen als auch in Nonprofit-Organisationen
wechselseitig Uberlappen.

Genauso wie das Absatzmarketing fir Konsum- und Wirtschaftsgiter den ,Markt der
Vorstellungen und Ideen” zumindest beriicksichtigen muss, hat das Social Marketing

es auch oft mit konkreten Absatzfragen zu tun.

Generell ist zu sagen, dass sich in der Literatur bis heute keine Definition mit
einheitlichen Bedeutungsinhalt durchgesetzt hat. Es existieren mehrere konkurrierende
Definitionsversuche nebeneinander, die soziale Aspekte in unterschiedlicher Weise
miteinbeziehen (Bruhn/Tilmes 1989: 20).

7.2. Merkmale des Social Marketing

Social Marketing ist als ein systematischer Planungs- und Entscheidungsprozess
anzusehen, der auf Basis einer Situationsanalyse und Zielformulierung
Marketingaktivitdten plant, organisiert, durchfuihrt und kontrolliert und ist auf die L6sung
sozialer Aufgaben ausgerichtet.

Social Marketing bezieht sich auf vielfaltige Erscheinungsformen nichtkommerzieller
Organisationen und orientiert sich an der systematischen Entwicklung einer
Marketingkonzeption. Durch den Einsatz verschiedener Marketinginstrumente wird ein

integriertes Marketing angestrebt. Somit ermdglicht Social Marketing eine Vielzahl von
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sozialen Aktionen und Programmen, zum Beispiel die Bekampfung von AIDS, die
Starkung des Umweltschutzes etc. (Bruhn/Tilmes 1989: 21f)

Andreasen (Hurrelmann/Leppin 2001: 165 zit. n. Andreasen 1995) identifiziert sieben

Hauptmerkmale des sozialen Marketings:

die entscheidende Dimension ist das Verhalten der Konsumenten

die Programme miissen kosteneffizient sein

alle Strategien setzen beim Kunden an

Interventionen umfassen die vier Ps: Produkt, Preis, Platzierung und Promotion
Marktforschung ist von grundlegender Bedeutung beim Entwurf, dem Vortest
und der Auswertung von Interventionsprogrammen

Markte werden sorgsam segmentiert, zum Beispiel nhach Zielgruppen

Wettbewerb wird grundsétzlich berticksichtigt

Koziol et al. (2006: 3f) fassen folgende Differenzierungen von verschiedenen Social-

Marketing-Formen zusammen:

Marketing von Non-Profit-Organisationen

Die Bezeichnung Non-Profit-Organisation meint, dass es sich dabei um
Organisationen handelt, denen es nicht gelingt oder nicht wichtig ist, Gewinne
zu erzielen. Aus diesem Grund sollten sie eigentlich als ,Not-for-Profit-
Organisationen” benannt werden.

In gemeinndtzigen Organisationen ist der Einsatz von Marketingmethoden und
—mafinahmen noch sehr gering. Dies wird sich in Zukunft aber stark andern, da
der zunehmende Wettbewerb und die Kirzung offentlicher Mittel durch den
Staat Non-Profit-Organisationen dazu zwingen wird. Ein Strukturwandel ist von

Noten.

Marketing fur gemeinnutzige Ziele und ldeen

Marketing fur gemeinnutzige Ziele und Ideen setzt die Methoden und
Instrumente des kommerziellen Marketings auch fur ideelle Zwecke ein.
Gezielte Aktionen und Kampagnen, auch als Kampagnen-Marketing
bezeichnet, zielt auf die Anderung von Einstellungen oder Verhaltensweisen ab.

Das Kampagnen-Marketing wird vor allem in den USA eingesetzt.
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e Marketing von Wirtschaftsunternehmen mit sozialer Komponente

Wirtschaftsunternehmen setzen Social-Marketing-Methoden immer mehr ein.
Dadurch sichern sich die Unternehmen Wettbewerbsvorteile gegentber ihren
Konkurrenten. Da die Offentlichkeit heutzutage immer kritischer die
Unternehmen bzw. deren Produkte und Dienstleistungen auswahlt und vor
allem auch die sozialen und gesellschaftlichen Aspekte der Produktwahl
Uiberdenkt, wird es flr Wirtschaftsunternehmen immer wichtiger die Methoden

und Instrumente des Social Marketing anzuwenden.

Nur eine konsequente Verwendung aller drei Formen kann die erwilinschte ,Soziale
Kompetenz" auf dem Markt erzeugen. Die bisherige strikte Trennung kann aufgehoben

werden.

7.3. Abgrenzung zum kommerziellen Marketing

Der Unterschied zum kommerziellen Marketing liegt darin, dass kommerzielles
Marketing versucht, das Verhalten der Zielgruppe zugunsten der Organisation und
deren Ziele zu beeinflussen. Die fur Unternehmen typische Gewinnerzielungsabsicht
ist eine Notwendigkeit. Social Marketing hingegen sieht ihre Aufgabe darin, soziales
Verhalten zugunsten der Zielgruppe bzw. der Allgemeinheit zu beeinflussen.

Die Produkte von Social Marketingorganisationen sind nicht in allen Fallen denen
kommerzieller Organisationen gleichzustellen. Soziale Organisationen streben meist
ideelle Ziele und andere immaterielle Guter als Produkte nichtkommerzieller
Organisationen an. Ein solches Ziel kann zum Beispiel die Sensibilisierung der
Bevolkerung fur bestimmte Themenbereiche (bspw. gesunde Erndhrung gegen
Herzkreislauf-Erkrankungen) sein (Koziol et al. 2006: 5; Bruhn/Tilmes 1989: 22).

Social Marketing hat im Unterschied zum kommerziellen Marketing einen
gemeinnitzigen Wert. Der Nutzen liegt nicht im Profit fir eine Organisation, es wird
kein Produkt verkauft, sondern eine wertvolle Information (bspw. zur Steuerung der
Gesundheit) (Hurrelmann/Leppin 2001: 15).

7.4. Ziele von Social Marketing

Ziel von Social Marketing ist es, Glaubenssatze, Einstellungen, Wertvorstellungen und
das Verhalten der Zielgruppen zu verandern. Beispiele fir Social Marketing sind
Kampagnen zur Aufklarung von Aids, die Erhéhung des Informationsstandes beziiglich
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Drogen oder Kampagnen zur Forderung einer gesunderen Erndhrung als Vorbeugung
von Krebserkrankungen.
Ausgangsbasis hierfur ist immer eine umfassende, systematische Planung des Social

Marketing Prozesses.

Social Marketing ist eine Strategie zur Verédnderung von Verhaltensweisen. Zunachst
wird das Wissen erweitert, dann die Einstellungen und letztendlich werden die
Verhaltensweisen verandert. Die Mdglichkeiten zur Verwirklichung einer angestrebten
Veranderung in kurzer Zeit ist jedoch haufig beschrankt. Denn je fester eine Zielgruppe
eine Vorstellung oder ein Verhaltensmuster pragt, desto starker leistet es Widerstand
gegen Anderungsversuche. Daher kann Social Marketing dort am meisten erreichen,

wo die Veranderung niemanden viel bedeutet (Kotler 1978: 280f).

7.5. Arten sozialer Veranderung

Kotler (1991: 285ff) unterscheidet zwischen vier Arten von sozialen Veradnderungen:
kognitive Veréanderungen, konkret handlungsbezogene Veranderungen,
Verhaltensdnderungen und Wertanderungen.

Diese sozialen Veranderungen sind unterschiedlich schwierig zu verwirklichen. Einige
Veranderungen sind relativ leicht zu bewerkstelligen, auch ohne die Hilfe des Social-
Marketing, andere extrem schwierig. Auch wenn ein Plan optimal gestaltet wurde,

garantiert das nicht eine tatsachliche Zielveranderung.

7.5.1. Kognitive Veranderung

Viele Kampagnen verfolgen nur das Ziel, neue Informationen zu vermitteln und das
Bewusstsein fur ein wiinschenswertes Ziel zu erreichen. Solche Kampagnen lassen
sich relativ leicht durchflihren, da tief sitzende Einstellungen und Verhaltensweisen
nicht geéndert werden sollen. Trotzdem erreichen viele Kampagnen ihre Ziele nicht.
Probleme kdnnen insofern auftreten wie mangelndes Interesse, eine Fehlinterpretation
der Botschaft oder das die Medien zur Verbreitung der neuen Informationen schlecht
gewahlt waren.

Kurz: Bei kognitiven Veranderungen wird eine Anderung des Wissens- bzw.
Informationsstandes der Zielperson angestrebt.

Als Beispiele fiur derartig konzipierte Kampagnen sind Informations- und

Aufklarungskampagnen zu nennen, die Uber den Nahrwert verschiedener
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Nahrungsmittel aufklaren, das Bewusstsein fir gesunde Erndhrung starken, etc.
(Fischer: 2000: 106; Vgl. Bruhn/Tilmes 1989:56; Vgl. Kotler 1978: 287).

7.5.2. Konkret handlungsbezogene Veranderungen
Hier wird versucht, innerhalb eines bestimmten Zeitraumes moglichst viele Individuen
zu einer bestimmten Handlung oder Verhaltendweise zu bewegen.
Bei konkret handlungsorientierten Kampagnen reicht es nicht aus, die Zielgruppe nur
zu informieren, vielmehr muss sie zu einer bestimmten Handlung umgesetzt werden.
Das kann einen gewissen Aufwand bedeuten. Wichtig ist, der Zielgruppe die
gewtunschte Handlung so einfach und leicht wie moglich zuganglich zu machen, denn
zu meist kostet eine entsprechende Handlung etwas, sei es in finanzieller Hinsicht, aus
Zeitmangel oder aus Bequemlichkeit. Deshalb muss der Mittler des Wandels in einer
solchen Kampagne fur Belohnungen und Anreize sorgen.
Direkt handlungsbezogene Verhalten sind schwieriger erreichbar als kognitive
Veranderungen.
Als Beispiele erweisen sich eine Teilnahme an einer Spendenaktion, die Unterstiitzung
einer Blrgerinitiative oder die Stimmenabgabe fir eine Wahlkampagne (Fischer 2000:
106; Bruhn/Tilmes 1989:56; Kotler 1978: 287).

7.5.3. Verhaltensanderungen
Andere Kampagnen haben wiederum zum Ziel, Menschen dazu zu bringen, zu ihrem
eigenen Besten eine bestimmte Verhaltensweise zu andern. Verhaltenséanderungen
sind schwieriger herbeizufihren als kognitive Veranderungen oder konkret
handlungsbezogene Verdnderungen, da die Person unter Umstanden einem
gesundheitsgefahrdendem Verhalten nachgeht, wie zum Beispiel regelméaliger hoher
Alkoholkonsum oder Kettenrauchen. Dadurch ist es fur die Personen oft nicht einfach,
eine Anderung einer schon eingefahrenen Verhaltensweise herbeizufiihren. Die
Aufgabe besteht also darin, den Personen bei der Anderung einer festen, gewohnten
Verhaltensroutine behilflich zu sein. Oft sind sich die Personen der negativen
Auswirkungen ihrer Konsumgewohnheiten gar nicht bewusst oder sie sind nicht gewillt
eine Verhaltensanderung durchzufihren. Alte Gewohnheiten missen aufgegeben
werden, neue Verhaltensmuster eingelernt und beibehalten werden. Die Information
Uber die Massenmedien ist hierbei oft nicht ausreichend. Zur Ergénzung sind

zwischenmenschliche Kommunikation und persdnliche Aussprache notwendig.
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Haufig werden dazu neben der Kommunikationspolitik auch produkt-, preis- und
distributionspolitische MalRnahmen eingesetzt (Fischer 2000: 107; Bruhn/Tilmes
1989:56; Kotler 1978: 289ff; Kotler/Roberto 1991: 31).

7.5.4. Wertanderungen

Diese Zielsetzung ist die schwierigste Aufgabe von Social Marketing. Es wird versucht
auf die psychische Struktur der Menschen Einfluss zu nehmen und mentale Strukturen
zu verandern, die zumeist in der Erziehung oder durch langjahrige Erfahrungen
angeeignet wurden. Die wertverdndernden MafRnahmen bendétigen eine umfassende
Anwendung des Marketinginstrumentariums. Oft wird versucht, den Informationen, die
eine Anderung dieser Einstellung zum Ziel haben, aus dem Weg zu gehen, da es sich
um fest verwurzelte Wertstrukturen handelt, die die eigene Identitat und
Lebenssichtweise betreffen. Oft haben Wertdnderungen eine geringe Erfolgsquote.
Beispiele sind Kampagnen, die die Einstellung zur Abtreibung und Geburtenkontrolle
andern oder weit verbreitete Vorurteile bekampfen wollen. Gerne werden gesetzliche
Vorschriften und rechtliche Sanktionen eingesetzt, um neue Verhaltensweisen und
Werte, die nicht freiwillig angenommen werden, durchzusetzen. Nach und nach kann
die Befolgung solcher Gesetze den erwinschten Einstellungs- und Wertewandel
herbeifihren (Bruhn/Tilmes 1989:56f; Kotler 1978: 291ff; Kotler/Roberto 1991: 32;
Fischer 2000: 107f).

Passend dazu Kotler's (Koziol et al. 2006: 8) Definition zu Sozialkampagnen:

.Eine Sozialkampagne ist ein von einer Gruppe (Mittler des Wandels) betriebenes
systematisches Bemihen mit dem Ziel, andere (die Zielgruppe) zur Annahme,
Anderung oder Aufgabe bestimmter Vorstellungen, Einstellungen, Gewohnheiten und

Verhaltensweisen zu bewegen.”

Bruhn und Tilmes (1989) unterscheiden Ziele nach verschiedenen Differenzierungen.
Einerseits bietet es sich an, zwischen Sach- und Formalzielen zu unterscheiden,
andererseits kann man zwischen adaptive (defensive Ziele) und strukturverandernde
(offensive Ziele) unterscheiden.

Formalziele streben finanzielle Gewinne an und sind auf die Deckung des Aufwands
ausgerichtet. Sachziele sind im Social Marketing fiur die Bedarfsorientierung relevant.

Sie werden nicht primér im Hinblick auf Formalziele ausgerichtet, sondern Formalziele
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stellen Nebenprodukte dar, die die Durchfihrung von Social Marketingaktivitaten
begrenzen (Bruhn/Tilmes 1989: 52f zit. n. Kosiol 1976: 212).

Adaptive (defensive) Ziele versuchen auf Basis eines festen Wertesystems
handlungsbezogene Veranderungen herbeizufihren, wahrend strukturverandernde
(offensive) Ziele mittels Anderung dieser Werte auf einen Strukturwandel abzielen
(Bruhn/Tilmes 1989: 53).

Eine weitere Unterscheidung kann nach ©konomischen und psychografischen
Marketingzielen vorgenommen werden. Okonomische Marketingziele orientieren sich
an Markttransaktionen wie beispielsweise Spendenaufkommen, psychografische Ziele
sind beispielsweise die Erhéhung des Bekanntheitsgrades einer Kampagne oder die
positive Verédnderung bzw. Verstarkung von Einstellungen, Werten und Wissen
(Bruhn/Tilmes 1989: 53f zit. n. Meffert 1986: 82f).

7.6. Social Marketing und Gesundheitsférderung

Social Marketing hat erst in den letzten 10 Jahren Einzug in den Bereich der
Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung gehalten und ist ein Instrument der
Gesundheitskommunikation.

Soziales Marketing im Bereich von Gesundheitsférderung bedeutet, dass die Konzepte
und Prinzipien der Gesundheitsférderung den Rahmen fiir soziale Marketingstrategien
bilden (Schwartz 2003: 216).

Neuere Sozialkampagnen zielen besonders auf Gesundheitsreformen (Kampagnen
gegen das Rauchen, fir gesunde Erndhrung und korperliche Fitness),
Umweltreformen, Bildungsreformen usw. ab (Kotler/Roberto 1991: 17).

Jedoch ist vielen, die im Bereich der Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung
arbeiten, diese Strategie zur Beeinflussung sozialen Wandels und individuellen
Verhaltens nach wie vor weitgehend unbekannt und oder wird h&ufig missverstanden.
Auch die Nutzlichkeit fur die Beeinflussung von Gesundheitsverhalten ist bisher nicht
ausreichend untersucht worden (Hurrelmann/Leppin 2001: 164).

So wird soziales Marketing von vielen Gesundheitspadagogen nicht als maogliche
Strategie akzeptiert (Hurrelmann/Leppin 2001: 164 zit. n. Clift 1989: 17-24).
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8. DER STRATEGISCHE SOCIAL MARKETING PROZESS

Der strategische Social Marketing Prozess umfasst mehrere Stadien der Planung.

Je nach Autor wird die Analyse und Planung in der Literatur mit drei Hauptschritten und
zusatzlichen Unterschritten oder funf bis sieben gréReren Schritten durchgefuhrt (Vgl.
z.B. Koziol et al. 2006: 33ff; Roberto/Kotler 1991: 51ff; Bruhn 1989: 51ff etc.).

Im Folgenden soll nun der Planungsprozess des Social Marketing in seinen einzelnen
Phasen néaher betrachtet werden. Daflr wird der Social Marketing Prozess von Kotler
und Roberto als Grundlage verwendet.

Die Vorschlage zur Gestaltung eines Planungsprozesses im Social Marketing sollen
als Mdoglichkeiten betrachtet werden, um Kampagnen und Aktionen im
Gesundheitsbereich systematisch zu gestalten und zu analysieren, um danach zu
sehen, ob die jeweilige Kampagne bzw. Aktion die gewilnschten Entwicklungen und

Ergebnisse hervorrufen konnte.

Kotler und Roberto (1991: 51ff) gliedern den Social-Marketing-Managementprozess in

funf aufeinander aufbauende Schritte:

Analyse des Umfelds flr

Social Marketing

A\ 4
Untersuchung und Auswabhl

der Zielgruppen

A 4

Entwurf der Social-

Marketing-Strategien

A 4
Planung des Social-

Marketing-Mix

Y

Organisation, Durchfihrung, Kontrolle und

Bewertung des Social-Marketing-Einsatzes

Abb. 7: Social-Marketing-Managementprozess
Quelle: Kotler/Roberto 1991: 51ff
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8.1. Schritt 1: Analyse des Umfelds flr Social Marketing

Der erste Schritt ist eine Umwelt- und Marktanalyse der jeweiligen Kampagne. Zu einer
umfassenden Marktanalyse gehort die Kennzeichnung der Marktsituation und eine
Untersuchung der Marktteilnehmer. Sie betrachtet die unmittelbare Umgebung einer
Organisation und dient dazu, den Markt so objektiv und umfassend wie mdglich
darzustellen (Bruhn/Tilmes 1989: 5; Koziol et al. 2006: 42). Die Makroumwelt wird einer
Analyse unterzogen, denn die Entscheidungen der 6konomischen, technologischen,
soziologischen und natirlichen Umwelt beeinflussen ebenfalls die Social
Marketingaktivitditen. Auch organisationsinterne und -externe Ressourcen wie
verfigbare finanzielle Mittel sowie Mitarbeiterautkommen werden Uberpruft
(Bruhn/Tilmes 1989: 51).

Kampagnenplaner bendtigen ein Verstdndnis des Marketingumfeldes, seiner
Veranderungen und der Auswirkung dieser Veranderungen auf die Handlung,
Organisation und auf die Zielgruppensegmente (Kotler/Roberto 1991: 95).

Kotler und Roberto verstehen unter dem Umfeld von Social Marketing ,die Gesamtheit
der aulRerhalb der Sozialkampagne liegenden Krafte, die die Fahigkeit, Einflul3 auf die

Zielgruppen zu gewinnen und zu erhalten, beeintrachtigen.”

Auch das Kundenverhalten wird einer Analyse unterzogen. Es werden die Bedurfnisse,
Motive, Einstellungen und Préferenzen untersucht. Motive und Bedurfnisse sind die
Antriebskrafte menschlichen Verhaltens (Bruhn/Tilmes 1989: 76).

Neben der definitorischen Festlegung des Marktes sind auch die teilnehmenden
Interessensgruppen bzw. Marktteilnehmer von wesentlicher Bedeutung. Kotler
charakterisiert eine Interessentengruppe als ,eine klar abgrenzbare Gruppe von
Personen und/oder Organisationen, die sich tatsachlich oder potenziell fur eine
spezifische Organisation interessieren und/oder Auswirkungen auf sie haben bzw.
haben konnten.” (Bruhn/Tilmes 1989: 87 zit. n. Kotler 1978: 19)

Die Makroumwelt innerhalb einer Social Marketing Aktion ist standig von
Veranderungen gepragt. Bisher fand kaum eine Berucksichtigung der Makroumwelt
statt, deshalb ist es jetzt noch wichtiger diese eingehender zu betrachten.

Kotler (1991: 95) und Bruhn/Tilmes (1989: 103) sprechen von sechs verschiedenen
Kraften bzw. Komponenten der Makroumwelt: demographische, wirtschaftliche,

physische, technische, politisch-rechtliche und soziokulturelle Kréfte.
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Ein entscheidender wirtschaftlicher Umfeldfaktor sind die Kosten. Die wirtschaftliche
Kraft bzw. 6konomische Umwelt hat sich in den letzten Jahren tiefgreifend verandert.
So fuhrte beispielsweise steigende Arbeitslosigkeit zu einem gréf3erem Kundenkreis
betroffener Organisationen.

Fur das Social Marketing sind Veradnderungen hinsichtlich der Werte, Einstellungen
und Lebensstile der Bevoélkerung von besonderer Bedeutung, den dies erfordert auch
veranderte Strategien von Seiten des Social Marketing. Insgesamt gewinnt der
Wertewandel immer mehr an Bedeutung, zum Beispiel das Umweltbewusstsein, das
Gesundheitsbewusstsein oder auch das Streben nach Selbstverwirklichung. Aus
diesem Grund steigen auch die Anforderungen an das Social Marketing hinsichtlich der
Qualitdt und Zuverlassigkeit. Demzufolge kdnnen sich auch neue Marktpotentiale
ergeben.

Zur technischen Komponente ist zu sagen, dass die Marketinginstrumente durch die
Neuen Medien nicht nur eine Verfeinerung erfahren, sondern auch neue Mdglichkeiten
der Marktgestaltung bieten.

Hinsichtlich der politisch-rechtlichen Komponente ist der Einflu von Burgerinitiativen
und bestimmten Interessengruppen, zum Beispiel Verbraucher- und Umweltschiitzer,

in den letzten Jahren in Bezug auf Unternehmensentscheidungen hervorzuheben.

AbschlieBend ist zu sagen, dass durch die Analyse des Umfelds einer Social-
Marketing-Kampagne die Social Marketers in der Lage sind, Verdnderungen
vorherzusehen und dadurch im Ablauf eines Social-Marketing-Programms rechtzeitig
Anpassungen an ein verandertes Umfeld vornehmen koénnen. Die Analyse des
gegenwartigen Umfelds zeigt die bestehenden Probleme und Chancen. Das Umfeld ist
genauso zu erfassen wie das zukunftig fur moglich gehaltene (Kotler/Roberto 1991:
95ff).

Zur konkreten Vermessung bzw. Analyse der umgebenden Umwelt bzw. einer
Kampagne stehen nach Chase (1984: 38 zit. n. Kotler/Roberto 1991: 101f) mehrere

Moglichkeiten als Erhebungsmethode zur Verfligung:

a) Befragung von Meinungsfihrern: fur nitzliche Einschatzungen, Erwartungen

und Vorhersagen UUber Veranderungen im Umfeld, sowie Uber ihre

Steuerbarkeit, Eintrittwahrscheinlichkeit, Wechselwirkung und Prioritaten.
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b) Medieninhaltsanalyse: es werden regelmafllig Nachrichteninhalte der

Massenmedien analysiert. Ist ein bestimmtes Thema zunehmend in den
Medien prasent, bedeutet dies, dass das Thema im Bewusstsein der
Offentlichkeit zukiinftig eine groRere Rolle spielen wird.

c) Offentliche Meinungsumfragen: um Veranderungen und neue Trends der

offentlichen Meinung aufzuspuren.

d) Analyse parlamentarischer Trends: Die Daten werden mit Hilfe einer bei

Politikern und Angehdrigen des oOffentlichen Lebens angewandten
Erhebungsmethode gewonnen. Damit lasst sich die Neigung gewahlter
Volksvertreter, bei einem bestimmten Thema auf die eine oder andere Art zu

entscheiden, bestimmen.

Da drei dieser Methoden Umfragen sind, stellt sich die Frage der Finanzierung. Bereits
erhobene Daten konnen aus volkszahlungsstatistischen und anderen amtlichen

Publikationen gewonnen werden.

8.2. Schritt 2: Untersuchung und Auswahl der Zielgruppen

Im Zentrum jeder Social-Marketing-Kampagne stehen die anzusprechenden
Zielgruppen. Social Marketing ist stets auf eine oder mehrere Individuen, Gruppen oder
Populationen ausgerichtet. Um Kampagnen erfolgreich zu vermarkten, ist es
notwendig, das Verhalten der Zielgruppe vorhersagen zu kénnen (Kotler/Roberto 1991:
40 und 109).

Annahme von Vorstellungen und Verhaltensweisen

Die Annahme eines neuen Gedankens bedeutet die Annahme oder Veranderung einer
Ansicht, einer Einstellung oder eines Wertes.

Eine Ansicht ist jede einer Person bewusste oder unbewusste aus ihren AuRerungen
oder Handlungen folgerbare Aussage, die sich mit ,Ich glaube, dass" einleiten lasst.
Beispiel: ,Ich glaube, dass Rauchen fiir meine Gesundheit schadlich ist.”

Diese Ansicht wird zur Einstellung, wenn die Zielperson verdeutlicht: ,Ich glaube, dass
Rauchen fur meine Gesundheit schadlich ist, und mdchte gerne mit dem Rauchen
aufhdren.” Eine Einstellung ist eine relativ dauerhafte Anordnung von Ansichten zu
einem Gegenstand oder einer Situation.

Die Einstellung wird zum Wert, wenn der Raucher erklart: ,Ich glaube, dass Rauchen

schéadlich fur die Gesundheit aller ist, alle Raucher sollten mit dem Rauchen aufhoren.”
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Ein Wert ist eine Ansicht dariiber, wie man sich verhalten oder nicht verhalten sollte
(Kotler/Roberto 1991: 109f).

Social Marketing verlangt also genaue Kenntnis jeder einzelnen Zielgruppe. Daflr gibt
es die Zielgruppenanalyse, die den Markt in einzelne ,Kundengruppen® teilt. Jede
Zielgruppe hat ihre eigenen Ansichten, Werte und Einstellungen und je nach den
Ansprichen der einzelnen Segmente einer Zielgruppe werden die Kampagnen
ausgerichtet und strukturiert (Kotler/Roberto 1991: 40).

Die Strukturierung der Zielgruppe erfolgt nach demografischen, geografischen sowie
psychografischen Kriterien und Verhaltensmustern.

Je préaziser die Zielgruppe von vorn herein unterschieden werden kann, desto einfacher

ist es spéter, die Zielgruppe anzusprechen und zu erreichen (Koziol et al. 2006: 45).

Demografie: Bei der demografischen Zielgruppenanalyse werden die Zielpersonen in
Gruppen eingeteilt. Zu den demografischen Eigenschaften gehtren Alter, Geschlecht,
Familienstand, Bildungsgrad, Einkommen, HaushaltsgroRe, Kinderzahl usw.

Solche Daten werden in regelmaligen Abstédnden von statistischen Bundes- bzw.

Landesamtern ermittelt.

Geografie: Die geografische Zielgruppenbestimmung legt das raumliche Zielgebiet fest,
in dem die Zielpersonen angesprochen werden sollen. Es geht um den Anteil einer
bestimmten Untergruppe, die zu einem festgelegten Zeitpunkt oder in einem
bestimmten Zeitrahmen Kontakt mit den KommunikationsmalRnahmen der

Kampagnenaktion haben bzw. hatten.

Psychografische Kriterien und Verhaltensmuster: helfen bei der weiteren

Zielgruppendefinition. Dazu gehéren innere Attribute wie Einstellungen, Werte,
Motivation und Personlichkeit sowie charakteristische Verhaltensweisen wie
Verhaltensmuster, Kaufgewohnheiten und die Art und Weise der
Entscheidungsfindung. Mit Hilfe solcher Merkmale und Verhaltensweisen kdnnen
gewilnschte Reaktionen, beispielsweise Kauf, Zustimmung oder Aufmerksamkeit, der
angesprochenen Person auf die Aktivitdten der Kampagne besser ersichtlich bzw.

prognostizierbar gemacht werden.
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Zur Ermittlung verschiedener Einstellungen, Verhaltensmuster und Bedirfnisse werden
Unterteilungen in Gruppen mit vergleichbaren Denk- und Handlungsanweisungen

durchgefiihrt, so genannte soziale Milieus (Koziol et al. 2006: 45f).

Fur Bruhn und Tilmes (1989: 159) sind folgende Zielpersonen von besonderer
Bedeutung:
- Kunden (aktuelle und potentielle)
- Meinungsfuhrer, Meinungsbildner (z.B. Politiker) und Meinungsmultiplikatoren
(z.B. Presse)
- Absatzmittler, Geldgeber (z.B. Unternehmen), staatliche Institutionen,
Verbandsvertreter und Mitarbeiter (hauptamtliche und ehrenamtliche).
Sie unterscheiden die Zielgruppen danach wie Koziol et al. nach sozio6konomischen,
geografischen Merkmalen, Besitz- und Konsummerkmalen, Merkmalen der

Beeinflussung Dritter und psychologischen Merkmalen (zit. n. Freter 1983).

Es werden aber nicht nur unterschiedliche Zielgruppen differenziert, sondern auch
Einzelne oder Gruppen, die einen Einfluss auf den Erfolg der Kampagne haben
konnen. So missen vielleicht Geldgeber oder Unterstiitzungsgruppen wie Arzte oder
andere im medizinischen Bereich Tatige angesprochen werden oder die Behérden von
den Aktivitdten des Programms und der Kampagne in Kenntnis gesetzt werden. Ziel ist
es, zuwiderlaufende Einflisse zu minimieren und die Unterstlitzung einflussreicher

Personlichkeiten oder Gruppen zu gewinnen (Kotler/Roberto 1991: 40f).

8.3. Schritt 3: Entwurf der Social-Marketing-Strategien

Mit der Social-Marketing-Strategie wird der Plan zur Erreichung der Ziele einer
Kampagne  festgelegt. Es  werden neue Prinzipien definiert  und
Grundsatzentscheidungen getroffen.

Meffert (1980: 89 zit. n. Bruhn/Tilmes 1989: 115) definiert eine Marketingstrategie als
.Festlegung eines bedingten, langfristig orientierten und globalen Verhaltensplans, der
Hinweise auf die Erreichung der Organisation- und Marketingziele gibt.”

Jedoch fehlen bei nichtkommerziellen Organisationen héufig die essentiellen
Grundbestandteile einer umfassenden Strategie, wie eine schriftliche Formulierung und
die Fixierung der Strategien. Somit ist haufig keine verbindliche Richtschnur
vorhanden, anhand derer Kampagnenaktivitdten kontrolliert gefihrt werden kénnten
(Bruhn/Tilmes 1989: 113).
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Es werden konkrete messbare und erreichbare Social-Marketing-Ziele aufgestellt.
Kampagnen neigen dazu, ihre Ziele mit allgemeinen Begriffen wie ,Steigerung der
Lebensqualitat, ,Erhdhung der sozialen Kompetenz® oder ,Verbesserungen der
Mdoglichkeiten des einzelnen* zu umschreiben. Solche Ziele sind aber weder konkret,
noch sind sie messbar. Um spezifische und messbare Ziele festzulegen, schlagt
Samuel (1977 zit. n. Roberto/Kotler 1991: 57) vor, von allgemein formulierten Zielen
auszugehen und spezifische Verhaltensweisen und Handlungen der Zielpersonen
herauszuarbeiten. Um diese speziellen Handlungen der Zielgruppen bewerten zu
koénnen, sollte Social-Marketing-Forschung betrieben werden. Auch die Ausgaben zur
Erreichung der Ziele der Kampagne sollten festgelegt werden.

Die Ziele sollten nur so hoch angesetzt sein, dass sie mit den zur Verfligung stehenden
Mitteln auch erreicht werden kdnnen.

Ein  Social-Marketing-Plan  besteht aus unterschiedlichen  Teilen: einer
zusammenfassenden Kurzdarstellung der im Plan enthaltenen Hauptziele und
Empfehlungen. Dies ist wichtig fur die Leitung der Social-Marketing-Kampagne sowie
gegenuber Einflussgruppen. Auch eine Einschatzung der gegenwartigen Situation und
des Umfelds sowie ein Zielgruppenprofil und Mdglichkeiten zur Planiberwachung sind
Bestandteile des Plans.

Nicht zu vergessen der Methoden- und Instrumentenmix, mit dem die Kampagnen ihre
Ziele zu erreichen versuchen (Kotler/Roberto 1991: 299ff).

8.4. Schritt 4: Planung des Social-Marketing-Mix

Der Marketing-Mix ist die Kombination aus den Marketinginstrumenten, die
Kampagnen zur Erreichung der Marketingziele einsetzen. In dieser Phase des Social-
Marketing-Prozesses werden die Instrumente gewdéhlt, mit denen das Konzept
umgesetzt werden soll. Die Instrumente des Marketing-Mix sind Produkt-, Preis-,
Distributions- und Kommunikationspolitik (Koziol et al. 2006: 58).

Produkt- und Programmpolitik

In der Produktpolitik geht es um die Festlegung des angebotenen Leistungsangebotes.
Die Produktpolitik wird auch als ,Herz des Marketing“ bezeichnet, da sie alle
MalRnahmen setzt, um das Produkt bzw. die Idee auf die Bedurfnisse der Zielgruppen

abzustimmen.
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Produktpolitik ist auch aufzufassen als ein eigenes materielles Eingreifen und als die
Verdnderung von Einstellungen und Verhaltensweisen mittels gezielter
Kommunikation.

Im Social Marketing konnen sich Produkte auf materielle und auf immaterielle
Leistungen beziehen, die zur Erfillung sozialer Bedirfnisse geeignet sind. Produkte
kénnen sowohl Sachgiter (Bucher, Veroffentlichungen), Dienstleistungen als auch
Ideen oder geistige und ideelle Werte, beispielsweise im Falle von Religionen oder
politischen Parteien, sein (Bruhn/Tilmes 1989: 117ff).

Preispolitik bzw. Gegenleistungspolitik

Die Preispolitik befasst sich mit den Bedingungen, unter denen Abnehmer das
Leistungsangebot in Anspruch nehmen. Sie umfasst die Festlegung der zu fordernden
Gegenleistung fur die Produktion und Bereitstellung der Produkte und
Unternehmensleistungen. Der Einsatz von MalRhahmen bewirkt, dass die Abnehmer
die festgelegten Leistungen erbringen. Die Preispolitik nichtkommerzieller
Organisationen wird haufig auch als Gegenleistungspolitik bezeichnet. Unterschieden
wird hier zwischen monetarem und nichtmonetarem Aufwand. Als Beispiel fiir eine
nichtmonetare Gegenleistung kann das ehrenamtliche Engagement angefiihrt werden
oder ein Zeitaufwand, der mit einer Aktion verbunden ist. Ein monetarer Aufwand ist
beispielsweise, wenn Rehabilitationszentren eine Gebuhr fir ihre Dienstleistungen
verlangen (Bruhn/Tilmes 1989: 210f; Koziol et al. 2006: 59f).

Preispolitische MalRnahmen zielen weiters auf die Erh6hung des Produktnutzens, die
Senkung der monetaren und/oder nichtmonetaren Kosten und der Einbeziehung von

Preisstrategien (z.B. Mitgliedsbeitrage) ab.

Distributionspolitik

Unter Distribution fallen alle Entscheidungen, die den Austauschprozess zwischen
Anbieter und Abnehmer des Produktes bzw. der Dienstleistung (bezogen auf alle
organisationsintern- und externen Organe) herbeifihren und unterstitzen (Vgl.
Hasitschka/Hruschka 1982: 118ff; Bruhn/Tilmes 1989: 194ff; Koziol et al. 2006: 60f).

Die Distributionspolitik hat die Aufgabe, ,die einzelnen Produkte und Dienstleistungen
im richtigen Zustand, am richtigen Ort, in der richtigen Menge und zur richtigen Zeit
bereitzustellen.” (Bruhn/Tilmes 1989: 194f).Es wird entschieden, welche Absatzkanéle

gewahlt werden, um die Leistungen an die Adressaten zu bringen.
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Kotler (1978 191) beschreibt Distribution auch als ,rAumliche Verteilung®, dabei geht es
um die physische Verteilung von Produkten oder Dienstleistungen an die Verwender.
Im Bereich der Gesundheitsfirsorge spricht man auch von ,health delivery systems*

(wortlich: Gesundheits-Liefersysteme).

Kommunikationspolitik

Die Kommunikationspolitik ist die ,,Ubermittlung von Informationen und
Bedeutungsinhalten zur Verbreitung von Meinungen, Erwartungen und Einstellungen
gemalR organisationsspezifischer Zielsetzungen.” (Bruhn/Tilmes 1989: 147 zit. n.
Meffert 1986: 443)

Bekanntmachung und Information sind die wichtigsten Aufgaben der
Kommunikationspolitik ~ nichtkommerzieller =~ Organisationen.  Weitere  wichtige
Aufgabenfelder sind die Imagebildung sowie emotionale und motivierende
Aktivierungen, die Anderung von Einstellungen und Werthaltungen sowie die
Handlungsauslésung. Dazu dient Werbung, personlicher Kontakt und Public Relations

genauso wie Zielgruppenkampagnen.

8.5. Schritt 5: Organisation, Durchfihrung, Kontrolle und Bewertung des

Social-Marketing-Einsatzes

Der letzte Schritt im Social-Marketing-Prozess beinhaltet die Bereitstellung geeigneter
Marketingressourcen, die Umsetzung des Social-Marketing-Mix, die Leistungskontrolle
des Programms und die Bewertung der Ergebnisse. Dabei ist nicht zu vergessen, dass
der beste und noch so sorgfaltig ausgearbeitete Plan einen nicht weiterbringt, wenn er
nicht wirksam umgesetzt und kontrolliert wird. Durch Social-Marketing-Forschung
werden die Reaktionen der Zielgruppe auf die jeweilige Aktivitat der Kampagne
erhoben (Kotler/Roberto 1991: 62).

Die Umsetzung eines Plans besteht aus der Strukturierung der Organisation und der
Durchfiihrung der Programme. Rechtzeitige und wirksame Umsetzung kann nicht ohne
ein geeignetes Kontrollsystem erreicht werden. MoOchte eine Kampagne die
Wirksamkeit ihrer Marketingaktivitaten garantieren, ist ein formales Kontrollsystem
unerlasslich. Dabei handelt es sich bei den Planungs-, Umsetzungs- und
Kontrollfunktionen von Kampagnen um einen Kkontinuierlichen Prozess des
Kontrollieren und Bewerten von Programmen.

In vielen Social Marketingorganisationen finden sich vor der eigentlichen langfristigen

Planung haufig erst unregelméRige ad-hoc Planungen, die spéter in ein formales
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Planungssystem und letztendlich in einem erweiterten Rahmen zu langfristigen Planen
werden (Kotler/Roberto 1991: 347; Bruhn/Tilmes 1989:229).

Oft ergeben sich fur Social-Marketing-Kampagnen Managementkontrollprobleme. Viele
Sozialkampagnen werden in dem Bewusstsein geleitet, Aufgaben hohen sozialen
Wertes zu erfiillen. Durch tief empfundenes emotionales Engagement glauben sie, sich
selbst kontrollieren und korrigieren zu kénnen, was jedoch nicht der Fall ist
(Kotler/Roberto 1991: 348).

Zu letzt gilt es die Kampagne zu bewerten. Dabei geht es hauptsachlich um zwei
Fragen: Sind mit Hilfe der Kampagne die beabsichtigen Veranderungen eingetreten
oder haben andere Faktoren zum Wandel beigetragen? Hat die Kampagnhe aus
gesellschaftlicher und ethischer Sicht wiinschenswerte Verdnderungen herbeigefiihrt
und dabei die richtigen Mittel zur Erreichung der erwiinschten Ziele eingesetzt?

Die erste Frage betrifft die Wirkungsbewertung. Sie ist relativ einfach auszufiihren. Um
den Erfolg einer Social-Marketing-Kampagne zu bewerten, ist zu untersuchen, ob und
wie das Social-Marketing die beobachtbaren Ergebnisse bewirkt hat. Die
Bewertungsforschung betrachtet Kausalbeziehungen (Kotler/Roberto 1991: 367).
Suchman (1967 zit. n. Kotler/Roberto 1991: 367) arbeitete mehrere Kriterien und
Bestandteile der Wirkungsbewertung heraus.

1. Bei der Leistung einer Kampagne muss belegt werden, dass die Zielgruppen
tatsachlich das beabsichtigte gesellschaftspolitische Produkt erhalten haben.

2. Die Wirksamkeit der Ausfihrung des Programms ist zu zeigen. Es soll
festgestellt werden, ob statistisch signifikante Effekte erreicht wurden und ob
sich diese Effekte einwandfrei auf das Programm zurtickfuhren lassen.

3. Die Bedeutung der Programmausfilhrung — ihre Ergebnisse oder Zielwirkungen
der Programmausfiihrung sind aus gesellschaftlicher Sicht aufzuzeigen.

4. Der Wirkungsgrad des Programms ist aufzuzeigen. Es ist wichtig
herauszufinden, ob der Nutzen des Programms die Kosten Ubersteigt oder ob
die Ergebnisse einen wirksamen Einsatz der zur Verfigung stehenden Mittel
bedeuten.

5. Letztendlich ist der Wert des Programms zu zeigen.
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9. SYSTEMMODELL VON KOMMUNIKATIONSKAMPAGNEN

Moderne Kommunikationskampagnen basieren auf einem Set von theoretischen
Konzepten aus der Kommunikationswissenschaft einerseits und dem Social Marketing
andererseits. Heutzutage werden Systemmodelle bevorzugt, die Kampagnen
prozessorientiert als Set von zusammenhdngenden Aufgaben betrachten
(Bonfadelli/Friemel 2006: 31).

Aufgrund der bestehenden kommunikationswissenschaftlichen Kampagnenforschung
kénnen zentrale Leitprinzipien und Basismechanismen benannt werden, welche far
den Erfolg von offentlichen Kommunikationskampagnen entscheidend sind. Bonfadelli
und Friemel haben auf diesen Grundlagen ein  Systemmodell  fur
Kommunikationskampagnen mit sieben Elementen entwickelt. Die zentralen
Prozessschritte, die miteinander verbunden sind, sind die Problemanalyse, die
Definition von Zielgruppen, die Festlegung von Zielen und die zu wahlende Strategie
(Bonfadelli/Friemel 2006: 31ff).

1. Kampagnen-Input: das Umfeld von Kampagnen
a) soziales Problem, b) Betroffene, c) Auftraggeber, d) Stakeholder

Y Y

2. Problemanalyse 4. Definition der Ziele
Systematische Analyse des Problems Auf kognitiver, affektiver, sozialer
aufgrund von explorativer Forschung Ebene und nach Zielgruppen

3. Festlegung der Zielgruppen 5. Wahl der Strategie

Homaogene Segmentierung von Wie sollen die Ziele durch
Risikogruppen nach Problem Botschaften und Medien bei den
und Kemmunikationsverhalten Zielgruppen realisiert werden?

v Y

6. Kampagnen - Cutput
a) Entwicklung und Realisierung von Botschaften {Inhalte & Gestaltung), b) Wahl
von Medien und interpersonalen Kanalen, Events und sozialen Stlitzsystemen

i i

7. Kampagnen - Evaluation
a) Programmkontrolle, b) formative Evaluation, ¢) summative Evaluation

Abb. 8: Systemmodell von Kommunikationskampagnen
Quelle: Bonfadelli/Friemel 2006: 31
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9.1. Kampagnen-Input: das Umfeld von Kampagnen

Am Beginn steht das Kampagnen-Input (1). Die Realisatoren der Kampagne muissen
ihre Kampagne vor dem Hintergrund der bestehenden Situationen entwickeln.

Es stellt sich immer wieder die Frage, inwiefern ein bestehendes Problem tatsachlich
ein  Kommunikationsproblem ist und ob eine Kommunikationskampagne die
angemessene Strategie der Problemlésung darstellt. Kritisiert wird auch, dass
Kommunikationskampagnen nur Symptombekampfung waéren, die tatsachlichen

Ursachen aber nicht angegangen wirden (Bonfadelli/Friemel 2006: 23).

Auf der einen Seiten sind die involvierten Gruppen und Organisationen wie
Auftraggeber und Realisatoren, auf der anderen Seite Experten, Meinungsfuhrer und
Betroffene, die an der Konzeption und Realisation einer Kommunikationskampagne
mitwirken. Es wird versucht, eine bestimmte Kommunikationsstrategie zur Losung des
betreffenden sozialen Problems zu entwickeln (Bonfadelli 2000:108f; Bonfadelli/Friemel
2006: 32).

Oft ist die Rollen- und Funktionsteilung zwischen den Auftraggebern und den
Realisatoren der Kampagne nicht klar genug geregelt und der bereits bestehende
Konsens zwischen den Beteiligten wie etwa Ziele oder Strategien werden lberschéatzt
(Bonfadelli 2000: 109).

Wichtig ist auch die Koordination der Kampagne mit den relevanten Stakeholdern.
Stakeholder sind weitere Ansprechsgruppen, welche sich ebenfalls mit dem der
Kampagne zugrunde liegenden Problem beschaftigen. Diese kbnnen miteinander, aber
auch gegeneinander agieren. Dies flhrt immer wieder zu Konflikten, was die
erfolgreiche Durchfiihrung von Kampagnen erschweren kann. Zu den Stakeholdern
zéhlen die Auftraggeber der Kampagnen (z.B. staatliche Behdrden), Politiker,
Betroffene, Kommunikations-Agenturen, aber auch Experten und Interessensgruppen
wie NGOs, Verbédnde und Organisationen des Gesundheitsbereichs, Krankenkassen,
karitative Organisationen. Die relevanten Stakeholder konnen sich im Laufe der
Kampagne verandern und sollten aus diesem Grund regelm&Rig utberprift werden
(Bonfadelli/Friemel 2006: 25f, Bonfadelli/Friemel 2008: 4f).

Auch sollten Kommunikationskampagnen auf schon realisierte Kampagnen

abgestimmt und in umfassendere Gesundheitsprogramme integriert werden. Dafur gibt
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es Experten, die als Gesundheitsspezialisten Uber wissenschaftlich gesichertes Wissen
oder Uber direkte Erfahrungen beziglich den spezifischen Gegebenheiten, Ursachen
und Bedingungszusammenh&ngen des jeweiligen sozialen bzw. Gesundheitsproblems
verfugen. Kommunikationsspezialisten besitzen wiederum das nétigen Wissen
bezlglich der Wirkung von medienvermittelter Kommunikation als Hauptkanédle von

Kommunikationskampagnen (Bonfadelli/Friemel 2006: 32).

Das Kampagnen-Input ist fir den Erfolg oder Misserfolg einer Kampagne meist von
entscheidender Bedeutung. Kampagnen scheitern oft nicht daran, dass ihre
Botschaften und Medien nicht die erhoffte Wirkung zeigen, sondern weil der Plan der

Kampagne unvollstandig realisiert wurde (Bonfadelli 2000: 109).

9.2. Problemanalyse

Die Problemanalyse (2) ist essentielle Vorraussetzung fur alle weiteren Schritte der
Planungsphase. Hier werden bestehende Erkenntnisse auf einer wissenschaftlichen
Basis gesammelt und ausgewertet. Ist der vorhandene Wissensstand nicht
ausreichend, muss eine umfassende Situationsanalyse in Form einer reprasentativen
Umfrage und / oder einer qualitativen Exploration mit Betroffenen, Experten und
Stakeholdern durchgeftihrt oder in Auftrag gegeben werden. Ist hingegen gentigend
Material (Publikationen und Statistiken) vorhanden, muss dieses nur problem- bzw.
kampagnenspezifisch ausgewertet, zusammengestellt und angewendet werden.

Eine Problemanalyse muss theoriebasiert und empirisch abgestitzt, d.h. auf
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen beruhen.

Wichtig dabei ist eine sorgfaltige, ausgewogene und wissenschaftlich fundierte
Problemanalyse unter Bertcksichtigung mdoglichst vieler Aspekte (Bonfadelli/Friemel
2006: 33; Bonfadelli/Friemel 2008: 5).

9.3. Festlegung der Zielgruppen

,Eine Zielgruppe ist ein Personenkreis mit relativ einheitlicher Erwartungshaltung
an ein bestimmtes Ziel. Die Zielgruppenbestimmung legt fest, welche
Personenkreise angesprochen werden sollen. Wenn es gelingt, mit einer
Kampagne eine Zielgruppe spezifisch anzusprechen, ist die Identifikation mit den
Zielen natirlich am grof3ten.” (Mernyi 2005: 19)
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Kommunikationskampagnen sollten sich nicht ,an alle* oder ,die Bevéolkerung® richten,

sondern an spezifische Zielgruppen (3). Die Kampagnenbotschaften werden dann

gezielt auf diese Zielgruppe hin konzipiert. Fiur eine sinnvolle und praxistaugliche

Segmentierung der Zielgruppen empfiehlt sich eine kombinierte Anwendung folgender

Segmentierungskriterien (Bonfadelli/Friemel 2006: 34):

Soziodemografie:

Lebensstile:

Mediennutzung:

Problembezug:

Zielgruppen werden definiert nach Alter,
Geschlecht, Bildung, soziobkonomischer Status,
etc.

Gefahr: Bezug zum Kampagnenproblem ist nur

indirekt gegeben

psychosoziale und soziale  Aspekte des
Lebensstils und der Werthaltungen konnen
zusétzlich miteinbezogen werden

SINUS-Milieus sind weit verbreitet, werden bei

Planung von Gesundheitskampagnen benutzt

Gruppen mit  spezifischen Mustern  der
Mediennutzung dienen als Basis fur die
Segmentation sowohl der Zielgruppen als auch der

Kanale

spezifischer Bezug der Zielgruppe zum Problem im
Sinne unterschiedlicher Risikoexpositionen wie

a) nicht durch das Problem betroffen, aber als
Bezugsperson involviert

b) nicht durch das Problem betroffen, aber ,At-Risk"
c) betroffen, aber desinteressiert

d) sensibilisiert, aber noch kein Handeln

e) sensibilisiert und Handeln

Auch kann der je spezifische Wissensstand oder
die Phase im Prozess der Verhaltensanderung

relevant sein.
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Keine explizite Definition der Zielgruppen kann zu einem ,Nur zum Teil* oder ,Nicht-
Erreichen* der Kampagnenziele fihren.

Mernyi (2005: 20) betont, dass es wichtig sei, sich auch in die definierten Zielgruppen
hineinversetzen zu kénnen und dabei verschiedene Aspekte abzuklaren: Was sind die
Beweggrinde und Prioritaten der Zielgruppe, welche Themen interessieren sie und

welche Interessen kann ich dabei ansprechen.

Bonfadelli (2000: 110 zit. n. Windahl 1992: 12f) unterscheidet zwischen der von der
Kampagne anvisierten Zielgruppe und den tatsachlich erreichten Personen. Es sind

verschiedene Konstellationen méglich:

a) Im besten Fall stimmen Zielgruppe und die real erreichte Gruppe uberein.

b) Die erreichten Personen sind nur eine Teilmenge der Zielgruppe. Nicht alle
wurden erreicht.

c) Die Zielgruppe wurde zwar relativ vollstandig erreicht, dartber hinaus aber
noch mehr Personen — die Kampagne hatte keinen Streuverlust.

d) Die Zielgruppe und die tatséchlich erreichten Personen stimmen nur partiell
oder

€) gar nicht tberein.

Ein weiteres Strukturierungskonzept zur Einteilung der Zielgruppen stammt aus der
Betriebswirtschaftslehre. Claudia Mast (Gottwald 2006: 167) unterscheidet zwischen
engeren und weiteren Zielgruppen, zwischen Muss-, Kann- und Soll-Zielgruppen und

zwischen Primar- und Sekundarzielgruppen.

9.4. Definition der Ziele

Einer Kampagne mussen immer explizit formulierte Zielsetzungen (4) zugrunde liegen.
Es muss bei den Initianten und Auftraggebern als auch bei den Zielgruppen Klarheit
dariiber bestehen, was mit der Kampagne Uberhaupt erreicht werden soll.
Kampagnenziele sollten moglichst explizit, verhaltensbezogen und realistisch definiert
werden, sodass sie von der Zielgruppe auch tatsachlich erreicht werden konnen. Dabei
kénnen auch Globalziele in kleinere Teilziele unterteilt werden.

Eine Schwéche vieler Kampagnen ist, dass deren Ziele gar nicht definiert oder nur

vage umschrieben werden. Die Konsequenz daraus ist, dass die Zielgruppe nicht
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genau weil3, was von ihr erwartet wird. Eine empirische Evaluation ist nur mdglich,
wenn die Zielsetzungen explizit ausformuliert sind.

Zusétzlich sollten die Kampagnenziele positiv dargestellt werden, lieber Gratifikationen
als Sanktionen, sowie Handlungsspielraume und konkrete Alternativen aufzeigen
(Bonfadelli/Friemel 2006: 35; Bonfadelli 2000: 111).

Bonfadelli und Friemel (2008: 6) definieren Kampagnenziele auf der kognitiven,
affektiven und verhaltensorientierten Ebene. Die Ziele beziehen sich auf verschiedene

Phasen im Kampagnenprozess:

* Kontakt, Aufmerksamkeit und Sensibilisierung: Zu Beginn muss die Zielgruppe

erreicht und Aufmerksamkeit erzeugt werden. Eine personliche Sensibilisierung

dem Problem gegentiber soll gegeben werden (kognitive Ebene).

* Verstehen und Wissensaneignung: Die Kampagnenbotschaften missen richtig

verstanden und die relevanten Kampagnenaussagen gelernt werden.

¢ Akzeptanz und Einstellungen: In einem dritten Schritt soll die Botschaft von der

Zielgruppe akzeptiert werden, ob durch Zustimmung, Verstarkung oder durch

Wandel bestehender Einstellungen (affektive Ebene).

e Verhalten: Zu letzt werden bestehende Verhaltensweisen durch Kanalisierung
in eine bestimmte Richtung gelenkt. Die Ausfihrung neuer Verhaltensweisen
soll durch Mobilisierung angeregt und/oder bestehende ungunstige
Verhaltensweisen minimiert oder aufgegeben werden (verhaltensorientierte
Ebene).

Auf eine kurze Formel gebracht sollten Kampagnenziele SMART sein:

Spezific konkret

Measurable messbar

Attainable erreichbar

Realistic realistisch

Time-limited mit expliziten Zeitbezug
(Bonfadelli/Friemel 2008: 7)
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Rogers und Storey (Bonfadelli/Friemel 2006: 35) unterscheiden weiters, ob a)
Information oder Verhaltensanderung, b) das Individuum oder die Gesellschaft oder c)
der Sender oder der Empfanger im Zentrum (von Kampagnenzielen) stehen.

Die verschiedenen Ebenen kdnnen nur nacheinander erreicht werden. Wichtig ist, nicht
auf der kognitiven Ebene stehen zu bleiben, sondern auch Ziele auf der affektiven und

Verhaltensebene anzusteuern.

9.5. Wahl der Strategie

Die Strategie (5) bildet die Antwort auf die Frage, wie ein bestimmtes Ziel bei einer
spezifischen Zielgruppe erreicht werden soll. Sie stellt die Verbindung her zwischen
den Zielen der Kommunikationskampagne und den Botschaften (Bonfadelli/Friemel
2006: 37; Bonfadelli/Friemel 2008: 7).

Viele Kampagnenplaner sind der Uberzeugung, dass rationale Einsicht geniigt um
Verhaltensdnderungen nach sich zu ziehen. Zu wenig Beachtung findet die Erkenntnis,
das Verhalten affektiv motiviert, bedirfnisorientiert und sozial verankert ist.

Daher ist es auch wichtig, dass Kampagnen nicht nur die kognitive Ebene
(rationalistische Bias!), sondern auch die affektive und soziale Ebene ansprechen. Es
ist persdnliche Betroffenheit bei der Zielgruppe und deren Umfeld zu erzeugen (ebd.:
Bonfadelli 2000: 112f).

Bonfadelli und Friemel (Bonfadelli/Friemel 2006: 37f; Bonfadelli 2000: 112f)

unterscheiden Kampagnenstrategien nach folgenden Typen:

Kognitive Strategie?: basiert darauf, dass der Mensch als verninftiges bzw. rationales

Wesen aufgrund von Einsicht handle, d.h. das Aufklarung Uber ein Problem allein

schon hinreichend sei und eine entsprechende Verhaltensanderung bewirke. Oft

% Auf kognitiver Ebene wird im Bereich der Gesundheitskampagnen vor allem die sozial-
kognitive Lerntheorie von Bandura erfolgreich angewandt (siehe Kapitel 11.6). In Ergénzung
und als Weiterentwicklung der Lerntheorie kommt heute dem Self Efficacy Konzept (Kapitel

4.4.) wachsende Bedeutung zu.
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orientieren sich staatliche Kampagnen an diesem einseitig vereinfachten

Menschenbild.

Affektive Strateqgie: geht von der (6konomischen) Annahme aus, dass der Mensch

Gratifikationen maximiere und Aversionen vermeide. Dementsprechend stehen hier
Belohnungen und Benefits, aber auch Sanktionen wie das Ansprechen von Furcht im

Zentrum.

Soziale Strategie: betont, dass der Mensch ein soziales und geselliges Wesen ist, das

Kontakt sucht, sich mit anderen vergleicht und sich an Gruppennormen orientiert.
Gearbeitet wird hier mit Vorbildern oder Gruppendruck bzw. mit dem Mechanismus der

Ablehnung durch die Gruppe bei einem Nichtbefolgen der Kampagnenziele.

9.6. Kampagnen-Output

9.6.1. Kampagnenbotschaften

Die Botschaften (6a) als Produkte der Kampagne sollen bei den Zielgruppen das
erwiinschte Verhalten bewirken. Sie sind das zentrale und sichtbarste Element einer
Kommunikationskampagne. Es sollten klare Botschaften kommuniziert werden.
Kampagnenbotschaften miissen Aufmerksamkeit erzeugen, Interesse wecken und
geman den Intentionen der Planer verstanden werden und dazu noch tberzeugen und
Zustimmung erreichen. Dabei ist die Bestimmung der richtigen Informationsmenge oft
schwierig. Hier gilt der Leitsatz: So wenig Information wie maoglich, aber so viel wie
notig. Die Botschaften sollten daher klar, einfach und mdglichst konkret sein und auf
die anzusprechenden Zielgruppen hin zugeschnitten werden. Aspekte wie Alter,
Geschlecht und Bildung und auch der kulturelle Hintergrund und die Normen der
Zielgruppen sollten mitberticksichtigt werden. Zu letzt ist noch zu beachten, dass
geniigend Stimulanz — Uberraschung und Humor — von den Botschaften ausgeht.
Daruiber hinaus sollten Verstandlichkeit und Glaubwirdigkeit und auch die Relevanz
der Information durch Begleitforschung getestet werden (Bonfadelli/Friemel 2006: 85ff;
Bonfadelli/Friemel 2008: 9f; Bonfadelli 2000: 113f)

9.6.2. Wahl der Medien
Kommunikationskampagnen stehen eine sehr breite Auswahl an modernen
Massenmedien (6b) zur Verfigung, um ihre Botschaften an die Zielgruppen

heranzutragen. Zu Beginn ist zu Uberlegen, ob man ein Massenpublikum oder ein
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spezifisches Zielpublikum ansprechen mdchte. Um die Masse anzusprechen, eignen
sich Fernsehen, Presse und Plakate sehr gut. Im zweiten Fall sind Spezialmedien
optimaler. Je nach Zielsetzung sind Dauer und Frequenz des Medieneinsatzes zu
variieren (Bonfadelli 2000: 113).

Bonfadelli und Friemel (2006: 38 f.) unterscheiden vier Typen, wobei diese Kanéle

immer in Kombination als sogenannter ,Mediamix" genutzt werden.

1) Massenmedien als Werbetrager (sog. ,paid media“): TV, Radio, Zeitungen,

Zeitschriften, Internet, Plakate und Kino — sind die wichtigsten Kandle fir den
Transport von Kampagnenbotschaften.

Das Internet hat zwar eine potentiell groRe Reichweite, verlangt aber aktives
Nutzungsverhalten der Zielgruppen, d.h. ist es nur in Kombination mit
klassischen Medien sinnvoll.

2) Der_redaktionelle Teil der Medien (sog. .free media“), beispielsweise

redaktionelle Beitrdge zum Thema.

3) Medien-Events, welche zuvor extra fur die Medien organisiert werden.

Solche Events sind integraler Bestandteil von modernen Kampagnen und
kombinieren medienvermittelte und interpersonale Kommunikation. Die Events
sollten so konzipiert sein, dass im redaktionellen Teil von Medien Uber die
Kampagne berichtet wird. Nur die Kombination von (Gratis-)Berichterstattung,
zusammen mit dem (bezahlten) Medieneinsatz garantieren Offentliche
Aufmerksamkeit.

4) Interpersonale Kommunikation: erlaubt im Unterschied zu den traditionellen

Medien mehr Partizipation. Dies ist wichtig, wenn Interaktion und Feedback
notwendig sind. Reagan und Collins (Bonfadelli/Friemel 2006: 98 zit. n.
Reagan/Collins 1987: 560-563) bezeichnen die interpersonale Kommunikation

bei Gesundheitsthemen sogar als wichtigsten Kanal.

9.7. Kampagnen-Evaluation

Kommunikationskampagnen sollten eine Evaluation (7) als integralen Bestandteil
enthalten. Als  Evaluation kann das Messen der Wirkung von
Kommunikationskampagnen angesehen werden. Die Evaluation erfillt gleichzeitig
mehrere Anspriche. Auf der einen Seite ermdglicht sie die permanente Kontrolle und

Verbesserung einer Kampagne und dient der Legitimation gegeniiber den
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Stakeholdern, auf der anderen Seite aktiviert sie den Dialog unter Experten sowie die

wissenschaftliche Forschung (Bonfadelli/Friemel 2006: 63).

Im Folgenden werden die Begriffe Effekte, Effektivitat und Effizienz im Zusammenhang

mit den Wirkungen von Kommunikationskampagnen und deren Evaluation erlautert:

Effekte (Wirkung)

Allgemein versteht man unter Effekte alle Veradnderungen, welche auf die
Kommunikationskampagne zurlickgefuhrt werden konnen, auch unerwinschte
Nebenwirkungen (Bonfadelli/Friemel 2008: 12). Jedoch sollen Kampagnen bei ihren
Zielgruppen immer zum voraus festgelegte, intendierte und strategisch geplante
Effekte auslosen, was aber nicht immer der Fall ist. Auch nicht intendierte,
unvorhergesehene und unerwiinschte dysfunktionale Wirkungen kodnnen eintreten
(Bonfadelli/Friemel 2006: 63).

Windahl, Signitzer und Olsen (1992: 110 zit. n. Bonfadelli/Friemel 2006: 63) haben

dazu eine 4er-Typologie mdglicher Kampagneneffekte entwickelt:

Wirkungsabsicht

Intendiert und | Nicht intendiert und

unerwartet unerwartet

Tatsachlich | Positiv. und | 1) ,Das erhoffen wir | 2) st dies nicht

aufgetretene | erwiinscht uns!® wunderbar?*

Wirkungen Negativ und | 3) ,Dieser Preis war zu | 4) ,Oh, mein Gott!

unerwiinscht | bezahlen!”

Abb. 9: Typologie mdglicher Kampagneneffekte
Quelle: Bonfadelli/Friemel 2006: 63

Erhofft werden vor allem positive und erwiinschte Effekte, 1) die zu Beginn der
Kampagne als Zielsetzungen explizit formuliert worden werden. Jedoch kann es auch
Zu nicht intendierten und unerwarteten, aber durchaus positiven Effekten kommen, 2)
wie etwa bei zusatzlichen Zielgruppen. Es kann aber auch vorkommen, 3) dass sich
nicht erwiinschte negative Wirkungen zeigen oder sich die Kampagne als Fehlschlag
4) erweist, welil die intendierten Effekte nicht realisiert wurden und zudem mehrheitlich

nur unerwartet unerwiinschte Effekte eintraten (ebd.).
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Effektivitat (Grad der Zielerreichung)

Die Effektivitat umfasst nur jene Wirkungen, die als Zielsetzungen der Kampagne
intendiert waren. Sie vergleicht die tatsachlich realisierten mit den erwarteten
Zielsetzungen (Bonfadelli/Friemel 2008: 12).

Effizienz (Wirtschaftlichkeit)

Bei der Effizienz interessiert die Frage, ob das was gemacht wird, richtig gemacht wird.
Die Effekte der Kampagne werden im Verhdltnis zum getatigten Aufwand gesetzt. Eine
Kampagne ist dann effizient, wenn die aufzuwendenden (6konomische, materielle,

zeitliche) Ressourcen als kostengunstig bezeichnet werden kdénnen (ebd.).

Die gangigste Unterscheidung von Prozessphasen differenziert zwischen der
Evaluation von Ausgangslage, Prozess und Resultat. Coffmann (2002: 12ff zit. n.
Bonfadelli/Friemel 2006: 66) unterscheidet vier Formen von Evaluationen:

Formative Evaluation (Sammlung von Informationen zur Gestaltung und Formung einer
Kampagne), Prozess Evaluation (Untersuchung von Umsetzung und Verbreitung einer
Kampagne), Ergebnis Evaluation (Untersuchung der bewirkten Resultate beim
Zielpublikum) sowie Impact Evaluation (Untersuchung, ob die beabsichtigten Effekte
erzielt wurden) (Bonfadelli/Friemel 2006: 66; Bonfadelli/Friemel 2008: 6).

Diese Begriffe werden immer wieder unterschiedlich definiert. Verbreitet ist daher auch
zum Beispiel die Unterscheidung zwischen Ex-Ante oder prospektiver Evaluation (vor
der Umsetzung), formativer Evaluation (w&hrend) und summativer Evaluation (gegen

Ende oder nach Abschluss der Kampagne) (Bonfadelli/Friemel 2006: 66).
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10. KOMMUNIKATIONSWISSENSCHAFTLICHE ANSATZE ZUR WIRKUNG
VON MASSENKOMMUNIKATION

In diesem Kapitel soll der Frage nach den Wirkungen der Massenmedien
nachgegangen werden. Es kann jedoch keine ausfihrliche Zusammenfassung aller
bisherigen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Medienwirkungsforschung gegeben
werden.

Zunéchst ist es notwendig auf den Begriff der Wirkung im Allgemeinen und auf den
Wirkungsbegriff einzugehen. In der Folge soll ein Einblick in die relevantesten
Perspektiven und Erkenntnisse der kommunikationswissenschaftlichen Anatze zur

Wirkung von Massenmedien gegeben werden.

Heute geht es in der Wirkungsforschung zunehmend um die Frage, unter welchen
Bedingungen Wirkungen zustande kommen, hervorgerufen werden kdnnen und unter
welchen Vorraussetzungen Menschen bereit sind, ihre Meinungen und Einstellungen
zu andern.

In den folgenden Unterkapiteln sollen jene theoretischen Ansétze aufgezeigt und
kritisch beleuchtet werden, die fiir eine moégliche Veranderung von Kampagnhen von

Bedeutung sein kénnen.

10.1. Uberlegungen zum Wirkungsbegriff

Die Frage nach den Wirkungen wird als das zentrale Problem der
Massenkommunikation dargestellt. Die Frage lasst sich auch nicht einfach so
beantworten. Zum einem gibt es eine derart grof3e Anzahl an empirischen Befunden
und Studien, aber die Zahl der abgesicherten Erkenntnisse ist vergleichsweise gering.
Zum anderen wird die Frage selbst immer wieder als unangemessen klassifiziert, weil
man sie entweder als ,falsch gestellt* betrachtet sieht oder sie in dieser globalen Form
wissenschaftlich gar nicht beantwortbar ist. Tatsache ist, dass bis heute keine
allgemeingultige Theorie und somit auch keine eindeutige Antwort auf die Frage nach
den Wirkungen der Medien existiert (Burkart 2002: 186; 1992: 1).

Merten (1994: 292) spricht hier von Widersprichen auf den Ertrag der
Wirkungsforschung insgesamt. Viele Theoreme, Konzepte und Ergebnisse der
Wirkungsforschung erweisen sich bei genauerer Prifung als valide. ,\Wéhrend der
mainstream der Wirkungsforschung noch unterstellt, daf3 die Wirkungen der Medien

mittlerweile eher als schwach und vernachlassigbar anzusehen seien, wird diese
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Unterstellung zum gleichen Zeitpunkt bereits als historischer Irrtum entlarvt.” (ebd.)
Dazu Neumann: ,[...] Die heutige Kommunikationsforschung ist [...] von den zum Teil
noch heute gedul3erten Vorstellungen, Medienwirkung sei nur schwach oder gar nicht
nachweisbar [...] weit entfernt.“ (Merten 1994: 292 zit. n. Noelle-Neumann 1989: 389)

Die Wirkungsfrage wird immer wieder aus verschiedenen Perspektiven und
Blickwinkeln, mit unterschiedlichen Erkenntniszielen gestellt. Bezogen auf die
Erforschung von Medienwirkungen bedeutet dies, dass sich mit den Veranderungen in
den und um die Medien (z.B. Veranderungen in der medialen Infrastruktur, des
inhaltlichen Angebots der Medien, der Rezeptionsgewohnheiten des Publikums) immer
auch die Vorrausetzungen &ndern, unter denen Medien wirksam werden kdnnen
(Burkart 2002: 187).

10.2. Der Begriff , Wirkung*“

Der Wirkungsbegriff stammt aus den Naturwissenschaften und wurde dort als strenge
Relationierung von Ursache und Wirkung entwickelt. Er richtet sich nach einem
kausalen Schema, welches davon ausgeht, dass durch die von einer bestimmten
Ursache hervorgerufenen Folgen auch bestimmte Wirkungen ausgehen (Merten 1994:
292ff).

In der anglo-amerikanischen Literatur wird Wirkung oft als ,effects”, ,impact®,
Jfeactions”, ,responses‘ oder ,success“ bezeichnet. Von den deutschen Waortern
~Wirkungen, ,Einflisse", ,Beeinflussungen” und ,Effekt* hat sich eindeutig der Begriff
der ,Wirkungen“ durchgesetzt (Maletzke 1978: 189).

Angesichts der groRen Zahl an Arbeiten und Studien Uber Wirkungen gibt es keine
einheitliche und klar umrissene Vorstellung die das Wort ,Wirkung“ genau bestimmt.
Wahrend Forscher wie Katz und Lazarsfeld mit Wirkungen die Veranderungen der
Meinungen und Einstellungen des Rezipienten meint, verstehen andere Forscher
darunter die Einflisse auf das Verhalten oder die kognitiven Effekte (ebd.).

Maletzke (1978: 189f) versucht diese begriffichen Unklarheiten durch zwei
unterschiedliche Wirkungsbegriffe — eine weiten und einen engen Wirkungsbegriff - in
den Griff zu bekommen.

Die weite Fassung des Wirkungsbegriffs soll alle Wirkungsmdglichkeiten der

Massenkommunikation umfassen und was beim Rezipienten ,bewirkt* werden kann.
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Als Wirkungen im allgemeinsten und weitesten Sinn beschreibt Maletzke den Begriff
Wirkung als
L,Ssamtliche beim Menschen zZu beobachtenden Verhaltens- und
Erlebensprozesse, die darauf zurtickzufiihren sind, dal3 der Mensch Rezipient im

Felde der Massenkommunikation ist.”

Dieser Wirkungsbegriff schliel3t sdmtliche auf der Massenkommunikation beruhenden
Prozesse beim Rezipienten in sich ein und umfasst alle drei Phasen, die wir bei der
Begegnung des Menschen mit Aussagen der Massenkommunikation zu unterscheiden
haben: die prakommunikative, die kommunikative und die postkommunikative Phase
(Maletzke 1978: 190). Die prakommunikative Phase umfasst den Zeitraum vor dem
Kontakt mit den Medien. Die kommunikative Phase ist die Phase, in der sich der
Mensch rezipierend mit der vermittelten Botschaft beschéftigt und die letzte Phase, die
postkommunikative umfasst den Zeitraum nach dem Empfang der Aussage der
Botschaft. Dieser allgemeine und weite Begriff wird allerdings nicht der tatséchlich
gelbten Forschungspraxis gerecht und ist vom allgemeinen Sprachgebrauch weit
entfernt (Burkart 2002: 189).
Aus diesem Grund hat Maletzke (1978: 190) eine engere Fassung des
Wirkungsbegriffs formuliert.
Unter Wirkungen im engeren Sinn versteht er
.samtliche Prozesse, die sich in der postkommunikativen Phase als Folgen der
Massenkommunikation abspielen und in der eigentlichen kommunikativen Phase
alle Verhaltensweisen, die aus der Zuwendung des Menschen zu Aussagen der

Massenkommunikation resultieren.”

Dabei sind die Wirkungen der postkommunikativen Phase die, die am haufigsten
untersucht wurden und werden. Dabei geht es vor allem um den Wechsel des
Verhaltens der Rezipienten, nach dem sie der Botschaft der Massenmedien ausgesetzt
waren. Untersucht wurden manifestes, offenes Verhalten wie etwa Wahlen oder
Kaufen, aber auch latente Verhaltensanderungen, die sich im Wissenszuwachs oder in

Meinungséanderungen manifestieren (Burkart 2002: 189).
Es liegen nur wenige Versuche vor, den Begriff der Wirkung zu definieren. Maletzke

bringt 1981 eine weitere Definition ohne Anspruch auf absolute Préazision, die jedoch

fur die meisten Zwecke ausreichend ist. Er bezeichnet Wirkungen als
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»alle Verdnderungen bei Individuen und in der Gesellschaft, die durch Aussagen
der Massenkommunikation oder durch die Existenz von Massenmedien
entstehen.” (Maletzke 1981: 5)

Zum einen kénnen Wirkungen durch den Inhalt von Aussagen zustande kommen, die
der Rezipient aufnimmt, zum anderen dadurch, das es die Medien gibt. Die Medien

werden zu einem grof3en Teil in der Freizeit rezipiert.

Nach Maletzkes Definition wird zwischen zwei Grundarten von Wirkungen
unterschieden: Veradnderungen beim Individuum und Veréanderungen in der
Gesellschaft. Die Wirkungsforschung orientierte sich bisher nur am Individuum, die
gesellschaftlichen Wirkungen wurden vernachlassigt. Uber individuelle Wirkungen gibt
es viel mehr Studien als Uber die gesellschaftlichen Wirkungen, da individuelle
Wirkungen konzeptuell und methodisch leichter zu erfassen sind (Maletzke 1981: 5f).

10.3. Wirkungsbereiche- und formen

Durch die Wirkung von Massenkommunikation kdnnen bei den Rezipienten
Veranderungen eintreten. Bei den vielfaltigen individuellen Wirkungen wird zwischen

vier Haupt-Wirkungsbereichen unterschieden:

(a) Wissen: Der Mensch kann durch die Massenkommunikation sein Wissen um
Daten, Fakten, Informationen und Zusammenhéange erweitern. Er lernt durch
die Medien. Die Forschung untersucht, was und wie viel der Rezipient unter
welchen Bedingungen lernt. Dabei ist wichtig, wie die Aussage nach Inhalt und
Form gestaltet ist, mit welchem Medium vermittelt wird und in welcher Situation
sich der Rezipierende gerade befindet. Ein wichtiger Faktor ist der Rezipient
selbst: seine Personlichkeit, seine Intelligenz, seine Einstellungen und
Interessen, seine Bedirfnisse, Gruppenzugehdrigkeit etc.

(b) Einstellungen: werden oft unterteilt in Meinungen und Attitiden. Darunter
versteht man die Stellungnahmen der Menschen zu Dingen, Personen,
Gruppen, Zustanden und Vorgangen. Dabei werden Meinungen als aul3erliche,
oberflachliche und leichter zu beeinflussbare Stellungnahmen beschrieben.

Hingegen sind Attitiden stabiler, starker motivierend und
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handlungsbeeinflussender als Meinungen. Die Ubergénge zwischen beiden
Bereichen sind unklar und flieRend. Meinungen muss man mit anderen

Methoden untersuchen als Attitliden.

(c) Verhalten: Das Verhalten kann durch den Inhalt von Aussagen der
Massenkommunikation und durch die Nutzung der Medien beeinflusst werden.
Dabei wird unterschieden zwischen beabsichtigen und unbeabsichtigten
Wirkungen. Beabsichtigte, planméaRige Verhaltensbeeinflussung kann unter
padagogischer, politischer oder kommerzieller Zielsetzung erfolgen. Bei der
Medienwerbung werden beispielsweise durch die Beeinflussung der Menschen
zu einem bestimmten Konsumverhalten, kommerzielle Zielsetzungen
angestrebt. Aber es konnen sich auch unbeabsichtigte, unerwinschte
Verhaltensdnderungen einstellen. Beide Formen - beabsichtigt und
unbeabsichtigt — kénnen ebenso Wirkungen im Wissens-, Einstellungs- und

emotionalen Bereich hervorrufen.

(d) Emotionen: werden durch Medienaussagen beeinflusst, ob euphorisierende
oder deprimierende Wirkungen oder Emotionen wie Arger, Angst, Freude, Zorn,
Sympathie oder Ruhrung. Bisher wurde der Bereich der Emotionen nur in den
ersten Ansatzen erforscht (Maletzke 1981.: 6ff).

Derartige Einteilungen in vier Haupt-Wirkungsbereiche enthalten eine gewisse
Problematik, da die Wirkungen oft funktional voneinander abhangen und ohne klare
Grenzen ineinander Ubergehen.

Weitere Dimensionen sind kurzfristige und langfristige Wirkungen oder einmalige und
wiederholte Wirkungen. Jede dieser Wirkungsformen lasst sich auf die vier Haupt-
Wirkungsbereiche anwenden (Maletzke 1981: 10).

Wirkungen entstehen nicht immer nur eindeutig durch Massenkommunikation. Der
Mensch ist taglich so vielen Eindriicken ausgesetzt, dass es meist schwer ist zu
bestimmen, welche Wirkungen die Medienaussagen haben und ob bestimmte
Verédnderungen beim Rezipienten auf bestimmte Aussagen beruhen. Es sind immer
mehrere Faktoren zu bericksichtigen, wenn beim Rezipienten bestimmte Wirkungen
zu beobachten sind (Maletzke 1981: 46).
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Meist bringen Veradnderungen in einem Bereich auch Wirkungen im anderen Bereich
mit sich. Wenn beispielsweise Einstellungen eines Menschen beeinflusst werden,
andert sich dadurch oft auch sein Wissen, seine Emotionen und sein Verhalten.

Oft gelingt es Forschern gar nicht, die Wirkungsphdnomene eindeutig in eine Gruppe
einzuordnen, da man sie oft zwei Kategorien zuordnen kann (Maletzke 1981: 10; Vgl.
Schenk 2007: 34; Vgl. Burkart 2002: 189).

Da bis heute kein theoretischer Ansatz vorhanden ist, der mdglichst alle Arten von
Wirkungen integriert, kompensiert man das Fehlen eines umfassenden
Wirkungskonzepts damit, sich auf nur eine Wirkungsart zu beschranken, die eng mit
allen anderen Wirkungsarten verknupft ist. Als eine mit praktisch allen anderen
Wirkungsbereichen  verwobene  Wirkungsart gilt das  Einstellungs- und
Meinungskonzept (Burkart 2002: 190).

Im nachsten Abschnitt soll das Einstellungs- und Meinungskonzept kurz beschrieben

werden.

10.4. Einstellungs- und Meinungskonzept

Einstellungen beeinflussen unsere Art des Fihlens, Wahrnehmens und Handelns. Sie
sind relativ dauerhaft, wertorientiert oder affektiv und nicht direkt wahrnehmbar.
Einstellungen lassen uns die Umwelt bewerten, so wie wir sie sehen wollen. Sie
variieren zwischen verschiedenen Individuen, Gruppen und Kulturen. Was in einer
Kultur als typisch fir eine bestimmte Gruppe gilt, ist in einer anderen Kultur ganz
anders. Wir haben Einstellungen zu Einzelpersonen, Personengruppen, Institutionen,
gedanklichen Konzepten (z.B. der Demokratie, der Freiheit), Zielsetzungen,
Situationen, Handlungsanweisungen (z.B. Rauchen, Sport) und vielen anderen. Auch
das, was wir als Werte bezeichnen, sind letztendlich Einstellungen, z.B. Vertrauen,
Motivation, Loyalitat (Martens 2009: 23ff).

Roth (1967: 38f zit. n. Triandis 1975: 3) versucht den Einstellungsbegriff von
verwandten Begriffen - wie Aufgabe, Bewusstseinslage, Meinung, Stereotyp, Vorurteil,
Wert — abzugrenzen, was eine zunehmende Schwierigkeit darstellt, da viele Begriffe
mehr Gemeinsamkeiten als Differenzen aufweisen.

Der Begriff Einstellung wird sehr unterschiedlich definiert und eine allen Aspekten des
Phanomens gerecht werdende Definition ist nicht mdglich. Jedoch findet man in den

meisten Definitionen einen gemeinsamen Bestandteil: ,die Bereitschaft zur Reaktion
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auf eine Situation.”“ Es gibt tber 100 verschiedene Einstellungstheorien. Aus diesem
Grund sind die Definitionen eher Theorieansitze oder implizieren Theorien
(Six/Schéfer 1985: 9).

Stroebe (1980: 142 zit. n. Six/Schafer 1985: 9) definiert Einstellung folgendermalen:
.Einstellung wird hier als Bereitschaft zur positiven oder negativen Bewertung eines
Einstellungsobjektes definiert, die auf Geflihlen und Meinungen Uber diesen
Einstellungsgegenstand beruht.”

Triadis (1975: 35) Definition Gber Einstellung besteht aus drei Komponenten:

»Eine Einstellung ist eine mit Emotionen verbundene Vorstellung [...]. Sie besteht aus
kognitiven, affektiven und verhaltensorientierten Komponenten und erfillt mehrere
Funktionsarten: Sie hilft dem Einzelnen sich anzupassen, sein Selbst zu bewahren, die
eigenen Wertvorstellungen zu verwirklichen und seine Umwelt zu verstehen.”

Klima beschreibt Einstellung als ,auf ein Objekt (Gegenstand, Person, Idee usw.) mit
bestimmten (positiven oder negativen) Gefihlen, Wahrnehmungen und Vorstellungen

sowie Verhaltensweisen zu reagieren.” (Burkart 2002: 190 zit. n. Klima 1975: 156)

Jede Einstellung ist in drei zentrale Bestandteile (Komponenten) zerlegbar: in eine
kognitive (oder Wissens-) Komponente, in eine affektive (oder Geflihls-) Komponente
und eine konative (oder Handlungs-)Komponente. Man kann davon ausgehen, dass
zwischen diesen Komponenten Beziehungen und Zusammenhange bestehen, die
Abhangigkeiten bilden.

Die kognitive Komponente der Einstellung drickt das subjektive Wissen und Denken
eines Rezipienten Uber einen Gegenstand aus. Dies auf3ert sich in den Vorstellungen,
Ideen oder Glaubensiberzeugungen des Individuums in Bezug auf das betreffende
Objekt. Eine Person sieht eine Sache als grundsatzlich gut oder schlecht, als wertvoll
oder wertlos, als erwiinscht oder unerwiinscht.

Die affektive oder Gefiihiskomponente einer Einstellung verknipft ein bestimmtes
Gefuhl mit dem betreffenden Objekt oder der Kategorie von Objekten.

Es bezeichnet die Emotionen, von der die betreffende Vorstellung oder Wahrnehmung
begleitet wird. Dabei kdnnen positive wie negative affektive Komponenten entstehen.
Fuhlt sich jemand beispielsweise in der Gegenwart von Kindern wohl, dann ist das eine
positive affektive Komponente.

Die dritte Komponente, die Verhaltenskomponente meint die Verhaltenstendenzen, die
durch die Vorstellung oder Wahrnehmung des jeweiligen Objekts wachgerufen werden.

Ein Objekt, das auf die Einstellung des Individuums bezogen ist, ruft regelmafig
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bestimmte Handlungstendenzen hervor, zum Beispiel bestimmte Menschengruppen zu
férdern und zu unterstitzen oder im Fall einer negativen Einstellung den jeweiligen
Menschen zu schadigen.

Da es sich um eine mit der Einstellung verbundene Aktionsbereitschaft handelt, muss
die betreffende Handlung nicht tatsachlich ausgefiihrt werden (Sullwold 1969: 475ff;
Triandis 1975: 4).

In Bezug auf die Gesundheitskommunikation stellt sich die Frage, ob man eine
Information in Gesundheit umsetzen kann? Das vereinfachte Medienwirkungsmodell,
dass Hurrelmann und Leppin (2001: 133f) aufstellen, dass Information die an den
Empféanger gelangt, verstanden wird und der Empfanger seine Einstellung

entsprechend andert und gleichzeitig sein Verhalten darauf einstellt, ist fraglich.

Information

v
Einstellung

v
Verhalten

Abb. 10: Vereinfachtes Medienwirkungsmodell
Quelle: Hurrelmann/Leppin 2001: 133

Von solchen Wirkungsmodellen wurde anfangs in der publizistikwissenschaftlichen
Medienwirkungsforschung  ausgegangen. Inzwischen gibt es komplexere

Wirkungsmodelle.

Flay (zit. n. Hurrelmann/Leppin 2001: 133f) entwickelte 1982 ein erweitertes Modell zur
Informationsverarbeitung und Einstellungsanderung, welches folgendermalien
aussieht: Auf der kognitiven Ebene muss es zuerst zur Konfrontation mit der
Information kommen und dann zur Bewusstwerdung dieser Information und schlieflich
zur Verarbeitung als Wissen. Beispiel: Dieses Wissen, dass Rauchen Krebs- und
Herzkreislauferkrankungen verursachen kann, wird im Gedachtnis gespeichert. Erst
wenn den bewusst gespeicherten Informationen auch innerlich zugestimmt wird,
spricht man von Uberzeugungen. An dieser Stelle beginnt der Ubergang zur affektiven
Informationsverarbeitung. Nun folgen die inneren Handlungsantriebe. Es bildet sich

eine Einstellung zu bestimmten Dingen. Das Beispiel Rauchen: Eine Person ist davon
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Uberzeugt, das Rauchen schédlich ist. Sie fasst den Entschluss mit dem Rauchen
aufzuhoren und trifft somit eine Entscheidung. Man muss hierbei aber zwischen der

Intention zu einer Handlung und dem tatsachlichen Verhalten unterscheiden.

Konfrontation

v
Bewusstwerdung

v
Wissen

v
Uberzeugung

v
Einstellung

v
Intention

v
Verhalten

v
Festigung

Abb. 11: Erweit. Modell zur Informationsverarbeitung u. Einstellungsanderung
Quelle: Flay 1982 zit. n. Hurrelmann/Leppin 2001: 134

Jedoch sagt diese Modell noch nichts tber die Bedingungen aus, unter denen sich die
Wahrscheinlichkeit fir Anderungen und Uberzeugungen, Einstellungen und letztendlich
des Verhaltens erh6hen. Daflir wurde ein Modell entwickelt, das verschiedene Ansatze
wie das Health-Belief-Modell oder die Theorie der Verhaltenssteuerung miteinander
kombiniert (Hurrelmann/Leppin 2001: 134). Auf das Health-Belief-Modell wird naher in
Kapitel 4.5 eingegangen.

Roth (1967: 38-43 zit. n. Schenk 2007: 34f) unterscheidet vier Bestimmungskriterien fir
Einstellungen:

(1) Einstellungen sind hypothetische Konstrukte: Sie sind nicht direkt oder

unmittelbar beobachtbar, sondern missen aus gleichgerichteten Verhalten
erschlossen werden. Sie stellen Vorhersagen fur kinftiges Verhalten dar und sind

demnach vermittelnde Variablen zwischen Reiz und Reaktion (Martens 2009: 24).
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(2) Einstellungen sind gegenstandsbezogen: All das, wozu ein Individuum in

Beziehung treten kann, ob soziale Institutionen oder Gruppen und alles was Inhalt
seines Erlebens ist. Dabei ist die subjektiv erlebte Welt maRgebend — vor allem
auch fiir die Uberredungskommunikation.

(3) Einstellungen werden im Laufe des Lebens erworben: Sie bilden sich nicht aus

vorgegebenen individuellen Anlagen, sondern entstehen durch konkrete
Erfahrungen. Diese kdnnen an Vorbilder oder soziale Gruppen weitergegeben

werden und Ergebnis eines Informationsaustausches sein.

(4) Das vierte Kriterium von Einstellungen ist ihr Systemcharakter: Einstellungen
sind Funktionseinheiten, von denen Erleben und Verhalten abhangen. Sie sind
jener Zustand des Systems, zu dem alle psychischen Funktionen in Bezug auf

einen Gegentand zusammengeschlossen sind.

10.4.1. Funktionen von Einstellungen
Die funktionale Betrachtungsweise von Einstellungen ist vor allem wichtig, da durch die
Bestimmung der Funktion einer Einstellung eine Einstellungsénderung vorgezeichnet
ist. Vier verschiedene Funktionen werden von Katz (1960 zit. n. Six/Schafer 1985: 18)
unterschieden. Alle Funktionen lassen sich inhaltlich nur schwer voneinander

abgrenzen. Sie sind empirisch kaum Uberprufbar.

1. Anpassungsfunktion: Menschen versuchen in ihrer Umwelt ein Maximum an

Belohnung und ein Minimum an Bestrafungen zu erhalten.

2. lIchverteidigungsfunktion oder Selbstbehauptungsfunktion: unterstitzt die

Abwehr oder die Regulierung innerpsychischer Konflikte und der Verteidigung
des Selbstbildes.

3. Selbstdarstellungsfunktion oder Wertdarstellungsfunktion: dient zur positiven

Darstellung der eigenen Person.

4. Wissens- oder Erkenntnisfunktion: dient vor allem der Strukturierung der

Umwelt. Einstellungen sind Orientierungsmuster zum Verstandnis der Umwelt.
What a theory is for an empirical scientist, an attitude is for man in his social
life.* (McGuire 1969: 158 zit. n. Six/Schéafer 1985: 18)

Es wird eine stark praferierte funktionale Betrachtungsweise psychischer Prozesse
deutlich.
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Kelman (1980 zit. n. Schéafer/Six 1985: 18f) hat eine funktionale Analyse der
Einstellungsanderungsprozesse vorgenommen. Die Bedingungen, die an eine
Einstellungsanderung geknipft sind, sieht Kelman als die drei zentralen Merkmale von

Einstellungen an:

a) Einstellungen haben eine funktionale Grundlage.

Einstellungen werden als Produkte der individuellen Anstrengung angesehen,
Informationen Uber einen Gegenstand in einem bestimmten motivationalen Kontext zu
verarbeiten. Einstellungen basieren auf bestimmten funktionalen Bedeutungen, die die
Situation flr uns hat, den Zielgruppen, die wir verfolgen, die Werte, die wir maximieren

wollen, den Verarbeitungsprozess, an denen wir beteiligt sind.

b) Einstellungen sind sozial verbreitet.

Einstellungen haben immer eine soziale BezugsgréRe. Sie entstehen in der sozialen
Interaktion und werden mit anderen Mitgliedern verschiedener Gruppen,
Organisationen und Gemeinschaften geteilt. Und sie sind als Resultat eines sozialen

Interaktionsprozesses anzusehen.

c) Einstellungen sind sozial verbreitet.

Sie haben in Bezug auf ihr Einstellungsobjekt unterschiedliche Akzeptanzbereiche.
Einstellungen sind nicht immer eindeutig zu lokalisieren. Es gibt positive und negative

Beziehungen und Handlungen gegeniiber eines Einstellungsobjekts.

10.4.2. Abgrenzung von Einstellungen und Meinungen

Die Begriffe Einstellungen und Meinungen werden in der Literatur oft synonym
verwendet. In diesem Abschnitt soll der Versuch unternommen werden, Attitiden und
Meinungen voneinander zu unterscheiden und die Anhaltspunkte verschiedener
Forscher zu den Begriffen darzustellen.

Nach Maletzke (1972: 1530 zit. n. Schenk 2007: 36) stellen Meinungen &uf3ere
Standpunkte dar, die leicht zu verbalisieren sind, aber nur eine geringe Motivationskraft
fur ein Handeln haben. Einstellungen sind weniger leicht verbalisierbar, da sie sehr viel
tiefer in der Personlichkeit eines Menschen verankert und stabiler sind. Einstellungen
haben eine starkere Motivationskraft fir Handlungen.

Hovland et al. (1953: 7f zit. n. Schenk 2007: 36) gehen davon aus, dass sich

Meinungen und Einstellungen gegenseitig sehr beeinflussen und interaktiv sind. Sie
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machen den Vorschlag, den Begriff der Einstellung fur die ,,generelle Orientierung von
Rezipienten gegentber einem Objekt “ zu benutzen und Meinung als ,speziellen
Ausdruck der breiten Einstellung®. Als Meinung werden Uberzeugungen,
Interpretationen und Erwartungen verstanden, die verbalisierbar sind.

Secord und Backman (1964 zit. n. Sullwold 1969: 476f) versuchen Einstellungen von
Meinungen insofern zu unterscheiden, das sie Meinungen durch einen kognitiven
Faktor bestimmt sehen sowie durch das Bewusstsein der Subjektivitat. Den
wesentlichen Unterschied sehen sie darin, dass die affektive Komponente bei der
Bildung einer Meinung entweder ganz fehlt oder nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Beim Begriff der Einstellung hingegen spielt die Gefuhlskomponente eine zentrale
Rolle.

Ebenso betont Thurstone (1946 zit. n. Sullwold 1969: 477) den affektiven Charakter
der Einstellung. Thurstone versteht unter der Einstellung eines Individuums den ,Grad
bzw. die Intensitat des positiven oder negativen Gefiihls, das mit einem sogenannten
spsychologischen Objekt* verbunden ist.“ Psychologische Objekte sind Personen,
Institutionen, Aussagen in Form von Feststellungen, Behauptungen oder Forderungen,

Ideen, Symbole etc.

Akzeptiert man nun das Einstellungskonzept als die umfassendste Wirkungsart, lautet
die Fragestellung empirischer Wirkungsforschung, ob und wie stark Rezipienten ihre
bestehenden Einstellungen oder Meinungen bei synonymer Verwendung durch

persuasive Massenkommunikation andern (Schenk 2007: 37).

10.4.3. Einstellungen und Verhalten

Einstellungen entstehen durch die AuRerungen eines Einzelnen uber ein
Einstellungsobjekt. Sie werden erschlossen aus dem, was sie gegenuber diesen
Gegenstanden empfinden und aus der Art, in der sie sich ihnen gegentber verhalten
wollen. In welchem Ausmalf sich jemand aber so verhélt, dass er das tut was er sagt,
fuhlt und beabsichtigt wird als Problem der Beziehung von Einstellung und Verhalten
bezeichnet. Viele sehen eine sehr enge Beziehung zwischen Einstellung und
Verhalten, was in der Tat aber nicht so ist. Es herrscht eine eher schwache Beziehung
vor.

Aber das Verhalten ist nicht nur durch das bestimmt, was die Leute gerne tun mdchten,

sondern auch durch das, was sie meinen, dass sie tun sollen, d.h. durch soziale
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Normen und durch das, was sie normalerweise getan haben, d.h. durch Gewohnheiten

und durch die erwarteten Folgen dieses Verhaltens (Triandis 1975: 20).

Verhalten ist eine Funktion a) der Einstellungen, b) Normen, ¢) Gewohnheiten und d)
der Verstarkungserwartungen (Belohungen).

Dem ist hinzuzufiigen, dass Einstellungen alleine kein Verhalten vorhersagen kdnnen,
Einstellungen zusammen mit Normen und Gewohnheiten sehr wohl (Triandis 1975:
22f). Triandis (1975: 20) unterscheidet in Anlehnung an Rotter (1967) zwei
verschiedene Verstarkungserwartungen, spezifische und generelle Erwartungen.
Spezifische Erwartungen sind an die jeweilige, besondere Situation gebunden.
Verstarkungsquellen sind soziale Anerkennung, Ubereinstimmung zwischen privaten

Ansichten und dem eigenen Verhalten etc.
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11. WIRKUNGEN IN DER GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, welche Wirkung
Gesundheitskommunikation erzielt. Der Schwerpunkt liegt dabei darauf, die Ansatze
der Medienwirkungsforschung in Hinblick auf Aspekte von Kampagnhen im
Gesundheitsbereich néher zu beleuchten um zu klaren, ob und wie

Gesundheitskampagnen in den Medien wirken.

11.1. Konsistenztheoretische Modelle

Seit den 50er Jahren existieren eine Reihe konsistenztheoretischer Modelle. In diesem
Abschnitt  sollen die wichtigsten konsistenztheoretischen Ansétze fir den
massenkommunikativen Wirkungsprozess vorgestellt werden. Es erscheint nicht
sinnvoll, auf die verschiedensten Modellvarianten wie das urspringliche
Gleichgewichtsmodell von Heider, das Kongruenzmodell von Osgood und
Tannenbaum und vielen weiteren Modellen im Detail einzugehen.

Grundsatzlich bauen die Kognitionstheorien auf lerntheoretischen Ansatzen auf.

Konsistenztheorien sind eine ,Gruppe von kognitiven Theorien, die postulieren, dass
Personen bestrebt sind, einen harmonisch-konsistenten Zusammenhang ihrer
Kognitionen aufrechtzuerhalten oder herzustellen.” (Six/Schafer 1985: 38) Ahnlich
formuliert Schenk (2007: 139): Allen konsistenztheoretischen Ansatzen gemeinsam ist
die Grundannahme, dass Personen dahin tendieren, ,interne Inkonsistenzen zwischen
ihren interpersonalen Beziehungen, intrapersonalen Kognitionen oder zwischen ihren
Uberzeugungen, Gefiihlen und ihrem Verhalten zu minimieren.*

Vereinfacht gesagt, streben alle Individuen in ihrem Leben nach Gleichgewicht,
Harmonie, innerer Stabilitdt und Zufriedenheit. Es wird versucht, alle Widerspriiche
zwischen Wissen und Tun aufzuldsen und nach Informationen gesucht, die die

Handlung unterstiitzen und bestatigen.

Der Mensch tendiert dazu, zwischen seinen Einstellungen und/oder Verhaltensweisen
einen Zustand der Ubereinstimmung und Vereinbarkeit (= der Konsistenz) zu erreichen
und auch zu erhalten. ,Kognitives Gleichgewicht" (Konsonanz, Konsistenz, Kongruenz)
liegt vor, wenn zwei zusammenhé&ngende Bewusstseinsinhalte in Einklang miteinander
sind, ,kognitives Ungleichgewicht* (Dissonanz, Inkonsistenz, Inkongruenz) liegt vor,

wenn dieser subjektiv empfundene Einklang fehlt. Dies nennt man auch einen inneren
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Spannungszustand, der nach Aufhebung dieses Verhaltnisses drangt (Burkart 2002:
204).

Ein Bespiel zum kognitiven Ungleichgewicht: Empfangt eine Person, die gerne raucht,
die Aussage ,Zigaretten fordern Lungenkrebs®, so handelt es sich hier um einen
Zustand der kognitiven Inkonsistenz. Die Bewusstseinsinhalte, kognitiven Elemente
stehen nicht im Einklang miteinander. Die Person versucht nun - den
konsistenztheoretischen Annahmen entsprechend — diesen Zustand zu beseitigen und

wieder ein kognitives Gleichgewicht herzustellen (Burkart 2002: 204).

Mit Hilfe der konsistenztheoretischen Ansatze koénnen nicht nur Wirkungen der
kommunikativen  und  postkommunikativen = Phase, sondern auch  der
prékommunikativen Phase bericksichtigt werden. Dadurch ist es moglich, Aussagen
Uber den Vorgang der aktiven Selektion des Rezipienten aus dem massenmedialen
Angebot zu machen. Selektion ist fur jeden Kommunikationsvorgang bedeutsam.
Menschen versuchen Inkonsistenzen abzubauen, in dem sie sich nur den Aussagen
der Massenmedien aussetzen, die sie interessieren. Sie wahlen aktiv aus was sie
rezipieren moéchten (Burkart 2002: 205f). Es wird oft nur das wahrgenommen, was man
wahrhaben will. Angenehme Inhalte werden wahrend des Wahrnehmungsvorgangs
bevorzugt, unangenehme Inhalte werden oft Ubersprungen oder gar nicht
bertcksichtigt (Hurrelmann/Leppin 2001: 132 zit. n. Rogers 1073; Lerg 1975).

Burkart (2002: 206f) nennt dies auch die Reduktion des Ungleichgewichts durch
Verdrangung des Gelesenen, Gehorten oder Gesehne. Aussagen, die kognitives
Ungleichgewicht herstellen, werden weniger im Gedéachtnis behalten als solche, die
dies nicht tun.

Auch die Interpretation von massenmedial vermittelten Aussagen kann
konsistenztheoretisch erklart werden. Hier findet eine Umdefinition der Bedeutung
einer Aussage statt. Danach versuchen Menschen, die durch eine empfangene
Botschaft in eine kognitive Inkonsistenz geraten sind, diese dadurch zu beseitigen,
dass sie eines der zueinander in Beziehung gebrachten kognitiven Elemente
differenzieren (Burkart 2002: 206).

Das Raucherbeispiel: Der Raucher definiert die Aussage ,Zigaretten férdern
Lungenkrebs” um, indem er das Einstellungsobjekt ,Zigarette* differenziert und zu dem
Schluss kommt: ,Filterzigaretten fordern nicht Lungenkrebs.” (Burkart 2002: 206)
Schon alleine bei der Auswahl des Mediums spielt das Selektionsverhalten eine Rolle,

bestimmte Inhalte werden bevorzugt, andere wiederum ausgeblendet. Schlief3lich wird
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nur das behalten, was in das Wertesystem der rezipierenden Person passt
(Hurrelmann/Leppin 2001: 132 zit. n. Merten 1994: 312).

11.2. Theorien der kognitiven Konsistenz

In den letzten Jahrzehnten sind eine Reihe von Theorien aufgestellt worden, die von
der Vorraussetzung ausgehen, dass ,Individuen die Inkonsistenz kognitiver Elemente
als unangenehm erleben und daher versuchen werden, ein grol3eres Ausmald von

Kongruenz zu erzielen.” (Triandis 1975: 105)

Die Entwicklung sozialpsychologischer Konsistenztheorien begann mit einer Arbeit von
Heider 1946. Heider nennt zwei Annahmen, auf die sich die Theorien hauptsachlich

stutzen.

1. Menschen nehmen die sie umgebende Realitdt nicht als einzelne Elemente
wahr, sondern als vorstrukturierte Einheiten und leiten ihre Urteile Uber die
Elemente daraus ab. Diese Annahme wurde zur Grundlage der Konsistenz-
und Dissonanz-Theorien.

2. Menschen sind zwanghafte Ursachen-Sucher, die allen Erscheinungen
Ursachen zuschreiben und dabei regelhaft auf verschiedene Quellen
verweisen. Diese Annahme wurde zur Grundlage der Attributions-Theorien.
(Kepplinger 2009: 687)

Weiters brachte Heider das Balance-Modell hervor. In diesem Modell ging er der
Fragestellung nach, auf welcher Art Personen ihre Beziehungen zu anderen Personen
und zu ihrer Umgebung sehen. Dabei konzentrierte sich Heider auf drei Elemente: die
Person selbst (Ego), eine andere Person (O) und ein Objekt (X) (Schenk 2007: 140).
Grundannahme dieser Theorie ist, dass Personen Beziehungen zwischen ihren
Kognitionen anstreben, die einem Muster des ,Gleichgewichts* entsprechen
(Six/Schéfer 1985: 38).

Zwischen all diesen konsistenztheoretischen Modellen listete McGuire (1967: 403-405

und 407f zit. n. Schenk 2007: 140) allgemeine Urspriinge und Reduktionsmaglichkeiten

von Inkonsistenzen auf. Als Urspriinge von Inkonsistenzen nennt McGuire
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(1) die logischen Unzulanglichkeiten des menschlichen Gedankenapparates, der
zu Ambiguitaten fuhren kann,

(2) die aus dem gesellschaftlichen Kontext heraus tbertragenen Inkonsistenzen,
die auf das Individuum wirken, beispielsweise Rollenkonflikte,

(3) die sich stdndig andernde Umwelt, die dem einzelnen neue Denkkonzepte
abverlangt,

(4) jeglicher externer Druck auf das Verhalten und

(5) neue Informationen via persuasiver bzw. medialer Kommunikation,
interpersonaler Interaktion oder direkter Erfahrung am Obijekt, die nicht mit bisher

gehaltenen Uberzeugungen zusammenfallen.

Die Individuen versuchen, Inkongruenz innerhalb ihrer Uberzeugungen und zwischen
ihren Uberzeugungen und Wiinschen auf ein Minimum zu reduzieren. Macht man eine
Person auf inkongruente Uberzeugungen aufmerksam, kann daraus ein Unbehagen
resultieren, das weiters eine Einstellungsénderung bewirken kann (Triandis 1975:
107f).

11.2.1. Affektive-kognitive Konsistenz

Es gibt empirische Belege fiir die Ubereinstimmung der affektiven und der kognitiven
Komponente von Einstellungen. Hingegen gibt es aber auch weitere empirische Belege
dafirr, dass sich bei Ungleichgewicht von affektiver und kognitiver Komponente mit
einiger Wahrscheinlichkeit eine der beiden Komponenten &ndert, entweder die
Geflihls- oder die Wissenskomponente. Wenn eine Information die
Wissenskomponente einer Person verdndert, dann andert sich die Geflhlskomponente
meist auch. Der gegenteilige Effekt kann ebenfalls nachgewiesen werden: verandert
man die affektive Komponente, so andert sich auch die kognitive Komponente.

Jedoch bewirkt nicht jede Inkonsistenz zwischen affektiver und kognitiver Komponente
eine Einstellungsanderung. Ist eine Kognition im hohen Mafe affektbesetzt, ist es
weniger wahrscheinlich, dass sie sich andert. Von zwei Kognitionen andert sich eher
die, die innerhalb der kognitiven Struktur weniger gut eingebettet ist (Triandis 1975:
110ff).

Erhéalt jemand eine Information, die seine Kognitionen &ndert, dann kann er seine
kognitiven Elemente so umstrukturieren, dass zwischen ihnen neue Unterscheidungen
getroffen werden koénnen. Dabei &ndert sich dann seine affektive Komponente

maglicherweise nicht.
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Beispiel: Eine Person schatzt Farbige nicht besonders. Hort die Person dann, dass
Farbige Gutes getan haben, dann unterscheidet er vielleicht zwischen ,guten Farbigen*®
und ,den meisten Farbigen“. Er wird ,den meisten Farbigen* weiterhin negative
Gefiihle entgegenbringen. Da das AusmaR der kognitiven Anderung nur gering ist, wird
sich die affektive Komponente kaum andern (Triandis 1975: 112).

Die kognitive  Struktur eines Individuums besteht aus ca. 100.000
Bedeutungskategorien. Jede diese Kategorien ist mit einer oder mehreren anderen
Kategorien verbunden und kénnen entsprechend ihrem Abstraktionsniveau geordnet
werden (Triandis 1975: 112f).

Nach Fishbein’s Summationstheorie von 1961 und 1965 steht ,die gefiihlsmaRige
Einstellung eines Individuums zu einem Einstellungsobjekt in Beziehung zu seinen
Uberzeugungen lber dieses Objekt und den damit verbundenen Affekten.”

Das Individuum bt auf ein beliebiges Objekt eine ganze Reihe von Uberzeugungen
aus. ,Dabei konstituieren alle Kategorien, die mit der Kategorie in Zusammenhang
stehen, unter die das Individuum das Einstellungsobjekt subsumiert, diese
Uberzeugungen.” Jeder dieser Kategorien ordnet das Individuum ein bestimmtes
Geflhl zu. ,Sein Affekt gegeniiber dem Einstellungsobjekt hangt ab von der Summe
der Affekte gegeniiber allen dieser damit in Zusammenhang stehenden Kategorien.”
(Triandis 1975: 112f)

11.2.2. Theorie der kognitiven Dissonanz

Festingers Dissonanztheorie hat die gréRte Fille empirischer Arbeiten hervorgebracht,
obwohl die Theorie gegentber den anderen theoretischen Ansatzen begrifflich
ungenau ist und kaum Mdéglichkeiten der Quantifizierung offeriert. Die Grundgedanken
dieser Theorie kommen aus der Psychologie. Andere Modelle beschéftigen sich
hauptsachlich mit dem Einstellungsbegriff, wahrend Festinger den ungenauen Begriff
der Kognition einfuhrt (Schenk 2007: 148f).

Grundbegriffe der Dissonanztheorie sind demnach die Kognition und die Relation
zwischen Kognitionen. Unter Kognition versteht Festinger ,any knowledge, opinion, or
belief about the environment, about oneself, or about one’s behaviour.” (Festinger
1957: 3) Wissen scheint die Kognition am besten zu représentieren: ,cognition, that is,
the things a person knows about himself, about his behavior, and about his

surroundings.” (Ebd.)
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Nach Festinger schlieBe das Wort Wissen auch Meinungen, Uberzeugungen und
Einstellungen mit ein. Dies ist mdglich, da einer Person ihre Meinungen, Einstellungen
usw. bewusst sind. Nach Festingers Definition sind das alles kognitive Elemente
(Schenk 2007: 149).

Relationen beziehen sich auf Paare von kognitiven Elementen. Dabei werden relevante
und irrelevante Relationen unterschieden. Irrelevante Relationen bestehen, wenn zwei
Kognitionen keine semantischen Beziehungen zueinander aufweisen, sie nichts
miteinander zu tun haben, beispielsweise: die Relation zwischen den Kognitionen
.Bernd ist Vater und ,August ist evangelisch® ist irrelevant.

Relevante Relationen sind die der Konsonanz und Dissonanz. Konsonant sind zwei
kognitive Elemente, wenn eines der Elemente aus dem anderen folgt, z.B. ,Hans liebt
Ula“ und ,Hans tut alles, was Ula Freude macht* (Six/Schéafer 1985: 38f).

Festinger definiert: ,Zwei kognitive Elemente stehen genau dann in einer dissonanten
Beziehung zueinander, wenn [...] das Gegenteil des einen Elements aus dem anderen
folgt.” (Six/Schéafer 1985: 39 zit. n. Festinger 1978: 267) Eine solche Relation liegt bei
den Kognitionen ,Hans liebt Ula“ und ,Hans tut nichts, was Ula Freude macht” vor.

.Die grundlegende Hypothese der Theorie besteht darin, dass ein Zustand der
Dissonanz als unangenehm und aversiv erlebt wird und eine Tendenz besteht, den
dissonanten Zustand durch Umorganisation und Verdrangung der Kognitionen und
Relationen in einen konsonanten Zustand zu transformieren.” (Six/Schafer 1985: 39)
Dieser Prozess wird ,,Dissonanzreduktion“ genannt.

Simpel gesagt versuchen Menschen immer wenn sie eine Entscheidung getroffen
haben, diese zu rechtfertigen und die andere Handlung die sie nicht ausgefiihrt haben,
herabzumindern. Es bestehen dabei immer fur beide Entscheidungen, sowohl fur die
getroffene Wahl als auch fur die verworfene Alternative Vor- und Nachteile. Man
versucht fur die getroffene Entscheidung Argumente zu finden, die die Wahl
rechtfertigen.

Maximale Dissonanz tritt dann auf, wenn die Diskrepanz grof} ist, die Elemente wichtig
sind und wenn die Person frei entscheiden kann und sich in bezog auf das Resultat
ihres Verhaltens selbstverpflichtet fuhlt (Triandis 1975: 126).

Dissonanz kann verschiedene Urspriinge haben: logische Inkonsistenz als Folge von
Unzulanglichkeiten im Denken, inkonsistente kulturelle Sitten, Inkonsistenz zwischen
einer speziellen und einer allgemeinen, Ubergreifenden Kognition und vergangene
Erfahrung (Schenk 2007: 149).
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Festinger (1957: 38ff zit. n. Six/Schafer 1985: 81) beschrieb in ,Klassiker der
Sozialpsychologie” vier Bereiche, in denen das Auftreten kognitiver Dissonanzen zu
erwarten ist:
a) Dissonanz nach Entscheidungen, in denen eine Wahl zwischen mindestens
zwei Alternativen bestand
b) Dissonanz nach einstellungskontraren Handlungen oder Verhaltensweisen
¢) Dissonanz und die selektive Auswahl bzw. Vermeidung von Informationen

d) Dissonanz und die Suche nach sozialer Unterstitzung.

Uber die Auswirkungen von Dissonanz stellt Festinger (Schenk 2007: 150) die
folgenden zwei Postulate auf:
(1) Dissonanz wird psychisch als unangenehm empfunden und motiviert daher eine
Person dazu, die Dissonanz zu reduzieren und Konsonanz herzustellen.
(2) Empfindet eine Person Dissonanz, dann wird sie die Situationen und

Informationen meiden, die die Dissonanz vergréf3ern kénnten.

Das genaue Ausmaf} an Dissonanz ist weiter von zwei Dinhgen abhéngig: von der
Bedeutung der Elemente fiir eine Person und von dem Verhéltnis der Elemente, die

dissonant sind, zu den konsonanten.

Genauer lasst sich dieses Ausmal folgendermafen berechnen:

Bedeutung x Anzahl der dissonanten Elemente
DiSSONANZ = =m-mmmmm oo oo

Bedeutung x Anzahl der konsonanten Elemente

Um eine Reduktion von Dissonanz zu erreichen, gibt es verschiedene Méglichkeiten:
(1) Anderung der Verhaltenskomponente (,Behavioral Cognitive Element®): wobei
jedoch die Gefahr besteht, das dadurch neue Dissonanzen entstehen
Beispiel: eine Person hort zu Rauchen auf
(2) Anderung der physischen und psychischen Umwelt (,Environmental Cognitive
Element®): dies ist jedoch nicht immer moglich
(3) Einbringung neuer kognitiver Elemente in das kognitive System, die die bereits
konsonanten verstarken: diese Strategie schlagt sich im Informationsverhalten

einer Person nieder
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(Schenk 2007: 151 zit. n. Festinger 1957: 22)

Da Menschen im Laufe ihres Lebens Meinungen und Attitiden erwerben, begegnen
sie Massenmedien gegeniber nicht als ,tabula rasa®“. Oft verfestigen sich dadurch
Strukturen in bestimmte Richtungen. Das wirkt sich dann bei der Auswahl der Medien
genauso aus, wie bei dem was der Mensch auf sich einwirken lassen will. Wie bereits
mehrfach erwéhnt, ist der Mensch bestrebt kognitive Dissonanzen zu verhindern sowie
Dissonanzen im Wahrnehmen und Verhalten zu vermeiden. Genauso verhalt es sich
bei der Massenkommunikation. Viele Aussagen erreichen das angezielte Publikum gar
nicht, da die potenziellen Rezipienten schon vorher annehmen und befiirchten, durch
diese Aussagen in ihrem bereits vorhandenen Einstellungen und Ansichten gestért zu
werden (Maletzke 1988: 20f).

Die Beeinflussung der Medien ist in der Regel umso stérker, je mehr die empfangenen
Aussagen mit den schon vorhandenen Attitiden des Rezipienten ubereinstimmen.
Starke Wirkungen sind dann mdglich, wenn der Rezipient sich in der Angelegenheit, in
der es in der Aussage geht, noch nicht festgelegt hat oder sich bisher mit dem

betreffenden Gegenstand noch nicht auseinandergesetzt hat (ebd.).

Die Theorie der kognitiven Dissonanz bietet auch Ansatzpunkte fir Kritik. So wurde die
Theorie zwar vielfach gestitzt, aber auch in Frage gestellt. Es lassen sich eine Reihe
von Kommunikationsphanomenen sinnvoll interpretieren, doch haufen sich
Beobachtungen und Studien, deren Ergebnisse sich nicht mit der Dissonanztheorie
vereinbaren lassen. Ergebnisse sollen groRtenteils auf Laborexperimenten beruhen.
Hervorgebracht wurde auch, dass es neben dem Streben nach Konsonanz auch noch
andere psychische Krafte wie reines Zweckdenken, Neugier, ethische Prinzipien oder
religiosse Normen gibt, die unter bestimmten Bedingungen starker sind und das
Individuum dazu veranlassen, sogar noch ein Anwachsen der Dissonanz auf sich zu
nehmen. Das ware auch nicht verwunderlich, denn sonst waren auch nicht Wandel,
Entwicklung und Neuerungen in der Menschheit moéglich gewesen (Maletzke 1988:
21f).

Die zentrale Annahme, wonach das Streben nach Konsistenz eine Art menschliches
Bedirfnis sei, wurde bereits angezweifelt. Pepitone (1966: 271 zit. n. Burkart 2002:
207) aulert dazu: ,The strain toward consistency is more a subcultural value than a

universal need.”
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Zusammenfassend lasst sich sagen, das die Theorie der kognitiven Dissonanz als
Versuch zu verstehen ist, bestimmte Kommunikationsphanome besser erklaren und

interpretieren zu konnen (Maletzke 1988: 22).

11.3. Theorie der Persuasion

Hier soll der Frage nachgegangen werden, ob sich Einstellungen, Meinungen und
(Konsum-)Verhaltensweisen der Rezipienten durch entsprechend gestaltete
Botschaften in Kampagnen verdndern? Die Persuasion versucht diese Frage zu
beantworten.

Vorerst kann man sagen, dass Mc Guire nach zahlreichen Studien zu dem Ergebnis
kommt, dass die Wirkungen der Medien auf die Einstellungen der Rezipienten gering

ist und nur schwer nachzuweisen sind.

Im Mittelpunkt der Medienforschung stehen Fragen wie: Sind die zahlreichen
Versuche, durch Massenmedien Persuasion zu erreichen, tatséchlich wirksam? Von
welchen Kriterien hédngen Persuasionswirkungen ab?

Diese Fragen werden seit der Etablierung der modernen Massenkommunikationsmittel
versucht zu beantworten (Schenk 2009: 443).

Ganz allgemein lasst sich sagen, dass im Mittelpunkt der Persuasion das Ziel steht,
menschliches Denken und Handeln zu beeinflussen. Kommunikation stellt sich von
dieser Position auch als ,Uberredungskommunikation® (persuasive communication)
dar. Persuasion ist die bewusste Absicht des Kommunikators, die Einstellungen
und/oder das Verhalten der Rezipienten zu beeinflussen (Burkart 2002: 465f).

Die Persuasionsforschung (ca.1950) befasst sich mit der Wirkung jeglicher
Uberredungskommunikation, die tiber Massenmedien transportiert wird. Die Wirkungen
der Medien in ihren Bemuhungen, die Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen
von Individuen Kkurzfristig zu &ndern, stehen im Vordergrund. Dabei lautet die
Kernfrage: Was denken tun, kaufen, wahlen etc.? (Schenk 2007: 60)

Kampagnen im Gesundheitsbereich haben ebenso das Ziel, die Einstellungen und das
Verhalten bestimmter Zielgruppen in gesundheitlicher Hinsicht zu beeinflussen. Dabei
werden oft beachtliche finanzielle Budgets eingesetzt. Es stellt sich die Frage, ob die
hohen finanziellen Anwendungen auch Erfolg haben. Die Botschaften, die von der
Kampagne an die Zielgruppen herangetragen werden, kann sowohl an die Vernunft als

auch an die Geflihle der Personen appellieren, die Gberredet werden sollen. Es handelt
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sich immer um eine freiwillige Akzeptanz oder Annahme der in den Botschaften
nahegelegten Einstellungen und Verhaltensweisen (Schenk 2009: 443f).

Diejenigen, die durch eine Kampagne ,uberredet* werden sollen, werden oft gar nicht
erreicht. Menschen gehen Botschaften aus dem Weg oder verweigern diese, wenn sie

nicht ihren vorhandenen Ansichten entsprechen (Schenk 2007: 61).

Schenk (2009: 444f) unterscheidet drei Bedingungen der Persuasion:

1. Persuasion, die eine neue Einstellung oder Verhaltensweise formt.

Individuen besitzen noch keine etablierten Verhaltensweisen. Sie greifen jedoch
haufig auf vergangene Erfahrungen in ahnlichen Situationen zuriick. Persuasive
Botschaften kénnen hier in vielen Fallen besondere Wirkungen entfalten, weil
die in den Botschaften intendierten Verhaltensweisen neuartig sind und nicht
auf etablierte Verhaltensmuster treffen.

2. Persuasion, die bei Individuen bereits vorhandene Ansichten, Einstellungen und

Verhaltensweisen verstarkt.

Die Verstarkerfunktion persuasiver Botschaften hangt eng zusammen mit der
selektiven Wahrnehmung der Individuen. In der Medienwirkungsforschung gilt
das Prinzip der selektiven Wahrnehmung als Wurzel der Verstarkerhypothese.
,Die Medien &ndern Einstellungen nicht, sie verstarken sie nur.” (Schenk 2009:
445 zit. n. Klapper 1960)

3. Persuasion, die Ansichten, Einstellungen und Verhaltensweisen &ndert.

Durch geeignete persuasive Botschaften sollen vorhandene Verhaltensweisen
von Individuen verédndert werden: Wéahler sollen eine andere Partei wéahlen,
Konsumenten ein anderes Produkt kaufen, Raucher mit dem Rauchen aufhdren

usw.

Die Arbeiten von Carl I. Hovland und seinen Mitarbeitern der Yale-Gruppe haben die
Analyse der Wirkungen persuasiver Kommunikation wegweisend beeinflusst. Bereits in
den 40er Jahren lenkte Hovland an der Yale Universitdt im Rahmen des ,Yale
Communication and Attitude Change Program“ das Interesse auf das
Forschungsproblem der moglichen Persuasion bzw. Einstellungsanderung durch
Kommunikation.

Hovland und Janis haben die zentralen Faktoren, die fur die Effektivitat von
persuasiver Kommunikation verantwortlich sind, zusammengefasst. Diese Systematik
wird als Grundmodell der Wirkungsforschung bezeichnet (Schenk 2007: 77ff).
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Abb. 12: Das Grundmodell der Wirkungsforschung
Quelle: Hovland/Janis 1970: 225; entnommen aus Schenk 2007: 81

Die zwei Enden des Kommunikationsprozesses bilden die beobachtbaren
Kommunikationsstimuli und die beobachtbaren Reaktionen der Rezipienten. Hinzu
kommen in der Mitte des Modells zwei zusétzliche Konstrukte: Prédispositionale
Faktoren und interne Mediatisierungsprozesse.

Insgesamt betrachtet, sind es nach Hovland und Janis drei Faktorengruppen die
gebildet werden und die die Effekte der Massenkommunikation bestimmen.
Faktorengruppe | bezeichnet die beobachtbaren  Kommunikationsstimuli,
Faktorengruppe Il die Pradispositionen der Rezipienten und Gruppe Il die internen
Mediatisierungsprozesse. Diese Faktorengruppen sind in einzelne Bereiche aufgeteilt.
Fur die Faktorengruppe | ergeben sich folgende Subfaktoren: (1) Eigenschaften des
Inhalts, (2) Eigenschaften des Kommunikators, (3) Eigenschaften des Mediums und (4)
situative Bedingungen. Zu den Merkmalen des Kommunikators gehoéren z.B. seine
Glaubwirdigkeit, vermittelt Uber zugeschriebene Sachkenntnis und
Vertrauenswirdigkeit sowie seine Attraktivitat. Mit Eigenschaften des Mediums sind vor
allem die Massenmedien mit ihren unterschiedlichen Préasentationsformen, z.B. direkte
vs. indirekte Kommunikation, optisch oder akustisch gemeint. Zu den situativen
Bedingungen gehdrt die soziale Situation beim Aussageempfang genauso wie positive

oder negative Sanktionen.
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Bei der Faktorengruppe Il, den Pradispositionen, lassen sich zwei Arten unterscheiden:
kommunikationsgebundene Faktoren (,topic-bound”) und kommunikationsfreie
Faktoren (,topic-free”). Kommunikationsgebundene Faktoren sind z.B. vorhandene
Einstellungen, Meinungen zum jeweiligen Thema, zum Kommunikator oder zum
Medium, die den Rezipienten beeinflussen, eine bestimmte Aussage bzw. deren Inhalt
abzulehnen oder zu akzeptieren. Der ,topic-bound” Typ bezeichnet die individuelle
Interaktion mit den Kommunikationsstimuli. Die kommunikationsfreien Faktoren sind
vom jeweiligen Kommunikationsobjekt relativ unabhangige Faktoren, wie z.B.
intellektuelle Fahigkeiten oder personliche Motivlagen, die den Grad der subjektiven
Uberredbarkeit beeinflussen.

Die Faktorengruppe lll, die internen Mediatisierungsprozesse werden von Hovland und
Janis in drei unterschiedliche Phasen der allgemeinen Reaktionen von Individuen auf
Kommunikationsbotschaften aufgeteilt, die eine Botschaft beim Empfanger durchlaufen
muss, um Chance auf Beeinflussung zu erhalten: (1) Aufmerksamkeit, (2) Verstandnis
und (3) Annahme. Jede Variable ist Vorbedingung fiir die néachste Variable. Das heifl3t
zunachst muss einer Aussage Aufmerksamkeit (attention) entgegengebracht werden,
dann muss sie verstanden (comprehension) werden, d.h. der Rezipient muss in der
Lage sein, dem vermittelten Inhalt auch eine Bedeutung zuzuschreiben und
letztendlich folgt die Annahme (acceptance) der Aussageinhalte. Hier entscheidet sich
was der Rezipient von der Botschaft gelernt hat und eventuell in sein Handeln
Ubernimmt (Schenk 2007: 80ff; Burkart 2002: 466ff).

In Anlehnung an Hovland und Janis hat McGuire (1989: 172ff zit. n. Schenk 2007: 82ff)
eine Persuasionsmatrix entworfen, in dem unabhéngige (Outputfaktoren) und
abhangige (Inputfaktoren) Variablen zusammenwirken. Zu den unabhangigen
Variablen z&hlt McGuire Quelle, Botschaft, Kanal, Empfanger und Ziel. Die abh&angigen
Variablen bestehen aus 12 Stufen und umfassen im Einzelnen: Kontakt/Zuwendung,
Aufmerksamkeit, Interesse/Gefallen, Verstandnis, Aufnahme bestimmter Bestandteile
der Botschaft, Akzeptanz/Zustimmung, Speicherung. Die weiteren Stufen beziehen
sich auf die Umsetzung in konkretes Verhalten: Informationssuche/Auffinden,

Entscheidung, Handlung, Verstarkung und Konsolidierung.
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Abb. 13: Persuasionsmatrix, in Anlehnung an McGuire
Quelle: Schenk 2007: 84

Aufseiten der Inputfaktoren ist zunachst die Quelle zu nennen. Diese kann besonders
fachkundig, glaubwirdig, attraktiv etc. sein. Es kann sich um ein Individuum als auch
um eine Gruppe handeln.

Die Botschaft kann z.B. rationale Argumente fir und/oder gegen einen Standpunkt
enthalten, sie kann aber auch aus emotionalen Appellen bestehen. Persuasive
Botschaften werden direkt (face-to-face) oder indirekt Uber die Massenmedien an die
Rezipienten Ubermittelt. Wichtig ist dabei die Wiederholung der Botschaft, die tber
verschiedene Kanale bzw. Medien (Radio, TV, Zeitungen, Zeitschriften, Internet)
erreicht werden kann. Die Kandle werden nach ihrer Modalitat (z.B. visuell,
audiovisuell, Wort) klassifiziert. Oft werden Kanale miteinander kombiniert, mit denen
verschiedene Zielgruppen erreicht werden. Die Gestaltung der persuasiven
Botschaften hangt von den medienspezifischen Besonderheiten ab.

Bei den Rezipienten gibt es verschiedene Merkmale zu beachten: Demografie,
Personlichkeit, Lebensstil sowie kognitive Fahigkeiten.

Die Ziele persuasiver Kommunikation werden in unmittelbare und langfristige
Wirkungen von Kampagnen unterschieden. Neben Promotion-Kampagnen, die eine
bestimmte Verhaltensweise nahelegen, gibt es auch Kampagnen die praventive oder
immunisierende Ziele haben. Mit praventiven Kampagnen sollen bestimmte
Verhaltensweisen verhindert werden (Schenk 2009: 445f, Schenk 2007: 82f).
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Die Outputfaktoren der Matrix fihren verschiedene Einflussebenen auf. Insgesamt sind
es 12 Stufen, die aufeinander aufbauen und durchlaufen werden muissen, wenn eine
Kommunikationskampagne maximale Persuasion erreichen soll. Mc Guire baut auf das
AIDA-Modell der Werbewirkungsforschung, das mit vier Stufen (attention, interest,
desire, action) auskommt, auf und erweitert es.

Als allererst muss sich eine Person einer Botschaft zuwenden und Kontakt aufnehmen.
Die Botschaft muss Aufmerksamkeit erzeugen und Interesse wecken. Wird sie
verstanden, beginnt die Aufnahme des substantiellen Inhalts. Auf Stufe sechs beginnt
die eigentliche Akzeptanz. Sie entspricht der Einstellung, die in der Botschaft
nahegelegt wird. Sobald Akzeptanz gegenlber der Botschaft erreicht ist, werden die
neuen Informationen und die Einstellung gespeichert.

Die weiteren 5 Stufen beschreiben die Umsetzung in konkretes Verhalten. In
passenden verhaltensrelevanten Situationen wird die neue Information und Einstellung
aus dem Gedéachtnis abgerufen. Es folgen Entscheidung und Handlung. Damit ist der
Prozess aber noch nicht abgeschlossen. Tritt nach der Handlung eine Kongruenz von
Einstellung und Verhalten auf, fuhrt dies zur Verstarkung. Zu guter Letzt tritt

Konsolidierung ein. Die neue Einstellung wird gefestigt (ebd.).

Die Einstellungsbildung der Rezipienten zahlt zu den wichtigsten und entscheidenden
Reaktionen auf persuasive Botschaften. Uberredet zu werden heit in vielen Fallen
Entscheidungsanderung. Nach neueren Erkenntnissen muss die Reihenfolge der 12
Stufen nicht genauso eingehalten werden. Wenn eine Person
Kampagneninformationen wahrgenommen hat und sich spéter daran erinnern kann,
ruft dies nicht unbedingt gleich einen  Einstellungswandel  hervor.
Wissensveranderungen durch Lernen und Behalten von persuasiven Botschaften
resultieren nicht unbedingt in Einstellungsénderungen. Individuen konnen
unterschiedlich auf Botschaften reagieren. Sie kénnen beispielsweise das Fur und
Wider der Argumentation in der Botschaft abwégen, auch die Bildung von
Gegenargumenten ist moglich. Unter Umstanden kénnen Bumerangeffekte entstehen.
BloRe Erinnerung der Botschaft ist deshalb nicht automatisch gleichbedeutend mit

gelungener Persuasion (Schenk 2009: 447ff).
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11.4. Verstarkerhypothese

Der amerikanische Kommunikationswissenschaftler Joseph T. Klapper (1960 zit. n.
Geildler 1992: 23) fasste im Jahr 1960 die Resultate zu den Wirkungen der
Massenmedien zusammen. Er ordnete verstreute empirische Materialien aus
verschiedenen Forschungsgebieten und integrierte eine Falle von
unzusammenhangenden Einzelstudien zu einem Resiimee, der sogenannten

.verstarker-Hypothese* oder auch ,Reinforcement” genannt.

Klapper differenziert zwischen drei mdoglichen Wirkungen von Massenmedien auf
bestehende Meinungen und Einstellungen:

- Verstarkung (reinforcement)

- Geringfugige Veranderung (minor change)

- Wandel (change, conversion) (Geil3ler 1992: 23 zit. n. Klapper 1960)

Seine Schlussfolgerung lautet, dass Massenmedien bestehende Meinungen und
Einstellungen eher verstarken als ver&ndern. Verstarkung durch Massenmedien tritt

am haufigsten auf, geringfligige Veranderung seltener und Wandel am seltensten.

,communications research strongly indicates that persuasive mass
communication is in general more likely to reinforce the existing opinions of its
audience that it is to change such opinions. Minor attitude change appears to be
a more likely effect than conversion and a less likely effect than reinforcement.”
(Klapper 1960: 49f)

Oder kurz gesagt: “The media are more likely to reinforce than to change.” (Klapper
1960: 8)

Klapper geht von der Annahme aus, dass Massenkommunikation nicht als
hinreichende Ursache von Wirkungen angesehen werden kénnen. Er geht davon aus,
dass massenmedial verbreitete Aussagen erst durch sogenannte vermittelnde
Faktoren (mediating factors) wirksam werden. Klapper fihrt funf dieser ,mediating

factors* an, die die Verstarkerwirkungen begiinstigen:

1. Prédisposition und Auswahlmechanismen der Rezipienten: Rezipienten wahlen

eher solche Medieninhalte aus, die mit ihren bestehenden Meinungen und
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Einstellungen Ubereinstimmen (selektive Zuwendung); die Botschaften
interpretieren sie im Sinne ihrer bestehenden Einstellungen (selektive
Wahrnehmung) und dbereinstimmende Inhalte versuchen sie in Erinnerung zu
behalten (selektive Erinnerung).

2. Gruppennormen: Relativ stabile  Gruppennormen behindern einen

Einstellungswandel der Gruppenmitglieder und lassen vorwiegend nur
gruppenkonforme Kommunikationsinhalte zu.

3. Interpersonale Verbreitung der Medieninhalte: Diese vollzient sich eher

zwischen Gleichgesinnten und wirkt daher eher verstarkend.

4. Meinungsfihrer: In vielen Fallen verlauft der Medieneinfluss Uber die ,Relais-

Stationen“ der Meinungsfihrer. Diese verhalten sich  besonders
gruppenkonform und wirken haufig stabilisierend.

5. Okonomisch bedingter Anpassungsjournalismus: Massenmedien miissen

gewinnbringend arbeiten. Daher sind sie auf mdglichst viele Empfanger
angewiesen und dadurch zu einem ,Anpassungsjournalismus” gezwungen. Sie
nehmen Rucksicht auf die Ansichten des Publikums und meiden abweichende
Meinungen (Geil3ler 1992: 24; Burkart 2002: 214f).

Die Verstarker-Hypothese, auch Verstarker-Doktrin genannt, hat zwei Jahrzehnte lang
die wissenschaftliche Auseinandersetzung um die Medienwirkungen beherrscht. Bis in
die 70er Jahr galt sie als ein gesichertes Grundaxiom der Wirkungsforschung. Auch
heute noch wird sie oft als Ausgangspunkt fiir eine Darstellung der Wirkungsforschung
verwendet (Geildler 1992: 24).

Noelle-Neumann (1973:27, 165 zit. n. GeiBler 1992: 24f) bezeichnet die
Verstarkereffekte als Nullergebnis und als Wirkungslosigkeit der Massenmedien. Die
Verstarker-Hypothese etikettiert sie als das ,Dogma von der Wirkungslosigkeit der
Massenmedien“. Es entsteht der Eindruck, als kénne durch Massenkommunikation
nichts in Bewegung gesetzt werden. Doch weil3t Klapper mit Nachdruck darauf hin,
dass Massenmedien bei der Strukturierung neuer Probleme &uf3erst wirkungsvoll sein
kénnen (Geil3ler 1992: 26 zit. n. Klapper 1960: 60).

Die mehrfach getbte Kritik an Klapper richtet sich nicht nur an die terminologische
Unschérfe im Hinblick auf den Wirkungsbegriff, sondern auch daran, dass die
empirischen  Studien blo3 kurzfristige Wirkungen untersucht. Tatsé&chliche
Konsequenzen von Massenkommunikation wirden sich erst langerfristig manifestieren
(Burkart 2002: 218).
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11.5. Elaboration-Likelihood-Model

Zu den neueren Ansatzen der Wirkungsforschung gehort das ,Elaboration Likelihood*-
Modell (ELM) von Petty und Cacioppo. Primarer Gegenstand des ELM-Konzepts sind
Wirkungen persuasiver Kommunikation.

Der Ausdruck ,Elaboration-Likelihood" bezieht sich auf das Engagement, mit dem sich
Personen zu einem Thema, das sie fur relevant erachten, Gedanken machen (issue-
relevant thinking) (Schenk 2007: 259). Nach diesem Modell kdnnen auch bei geringen
Involvement Einstellungsdnderungen stattfinden, denen Verhaltensanderungen
vorausgehen oder diese begleiten.

Das ELM-Modell geht der Frage nach, inwiefern Informationsverarbeitungsprozesse
durch das Involvement des Rezipienten beeinflusst werden. Allgemein lasst sich
sagen, dass nur bei hoher personlicher Involviertheit ein Rezipient motiviert und auch
fahig ist, sich aktiv kognitiv. mit den Argumenten einer Medienbotschaft
auseinanderzusetzen. Ist ein geringes Involvement gegeben und das Interesse am
Thema gering, kann es trotz allem =zu Kkurzfristigen, weniger dauerhaften
Medieneffekten kommen (Bonfadelli 2000: 20).

Petty & Cacioppo unterscheiden zwei verschiedene Wege der

Informationsverarbeitung, die zentrale Route und die periphere Route:

1) Zentrale Route: setzt aktive gedankliche Bemihungen der Person in

Zusammenhang mit einer wahrgenommenen Botschaft voraus; dabei kann auf
vorhandenes Wissen und friihere Erfahrungen zurtickgegriffen werden; es
werden eine gewisse Motivation und Interesse am Gegenstand oder Thema
vorausgesetzt; der Rezipient muss die Fahigkeit haben, die Informationen und
Argumente intensiv und sorgfaltig zu verarbeiten und auf ihre Gultigkeit und
Stichhaltigkeit hin zu 0Uberdenken; Vorraussetzung ist zudem, das einige
einschlagige Informationen oder Kenntnisse im Langzeitspeicher vorhanden
sind;

diese Art der Informationsverarbeitung kann auch als systematisches Denken
bezeichnet werden oder als ,Stiick fur Stiick“- Verarbeitung;

vor allem Printmedien und Online-Angebote der Massenmedien tragen zur
Informationsverarbeitung auf der zentralen Route bei;

Rezipienten bilden Uber die zentrale Route eine dauerhafte und

widerstandsfahige Einstellungs- und Verhaltensanderung
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2) Periphere Route: eine Person ohne spezielle Motivation zur intensiven

Auseinandersetzung von Themen und Botschaften verarbeitet Uber die
periphere Route; auch fehlen dem Rezipienten mitunter die kognitiven
Fahigkeiten bzw. Vorraussetzungen dazu; das themenrelevante Denken ist
schwach ausgeprégt; die Individuen gehen sparsam mit ihrer kognitiven
Kapazitat um, sie sind ,cognitive misers®, d.h. Geizhélse; sie orientieren sich an
oberflachlichen Hinweisen;

diese Art der Informationsverarbeitung wird auch als heuristisch bezeichnet;

auf der peripheren Route erweisen sich elektronische Medien und die
Bildkommunikation als geeignete Trager persuasiver Botschaften;

wird der periphere Weg gewabhlt, ist dies ein Kennzeichen fir geringes Interesse
und geringe Beteiligung; Einstellungsé&nderungen, die Uber die periphere Route
zustande kommen, sind eher kurzfristig, haben ein eher schwaches Fundament
und sind von geringer Widerstandskraft gegentuber kinftigen Einfllissen
(Schenk 2007: 259ff; Schenk 2009: 453ff; Bonfadelli 2001: 111ff)

Bedeutend fir die Planung von Kampagnen ist, ob bei der Zielgruppe von peripherer
oder zentraler Verarbeitung ausgegangen werden muss.
Die zwei entgegengesetzten Wege des ELM-Modells auf Kampagnen bezogen,

beschreiben Bonfadelli und Friemel (2006: 47) folgendermal3en:

a) zentrale Route: Kampagnenbotschaften haben einen grof3en und dauerhaften

Einfluss. Wenn eine hohe Involviertheit besteht, da das Thema von Interesse ist oder
die Botschaft fir den Rezipienten von Relevanz ist, ist das Individuum motiviert und
kognitiv. fahig, sich mit den Argumenten der Kampagnenbotschaft aktiv

auseinanderzusetzen.

b) periphere Route: Ist die Zielgruppe nicht fahig oder motiviert, sich aktiv kognitiv mit

den Botschaften auseinanderzusetzen, kdnnen Kampagnenbotschaften auch eine
weniger tief reichende Wirkung haben. Hier ist entscheidend mit starken medialen
Reizen wie Visualisierung, Emotionalisierung oder Dramatisierung Aufmerksamkeit zu

erzielen.
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11.6. Sozial-kognitive Lerntheorie

Die sozial-kognitive Lerntheorie zahlt in der Kampagnenplanung zu den am haufigsten
verwendeten Ansatzen. Aus diesem Grund werden hier die wichtigsten Merkmale und

Faktoren der Lerntheorie dargestellt.

Bei der sozial-kognitiven Lerntheorie werden ,die Menschen weder durch innere Kréfte
angetrieben noch durch Umweltstimuli vorwartsgestof3en. Die psychologischen
Faktoren werden vielmehr durch die stdndige Wechselwirkung von Determinanten
seitens der Person und seitens der Umwelt erklart.“ (Bandura 1979: 22)

Man beobachtet wie andere Menschen sich verhalten und welche Konsequenzen
ihnen dies eintragt (ebd. 1979: 22).

Albert Bandura (1979), von dem die grundlegenden Ausfiihrungen stammen, geht
davon aus, dass Menschen lernen, indem sie das Verhalten anderer Personen
beobachten und dieses als Modell nachahmen (Bonfadelli 2001:119). Die Fahigkeit
durch Beobachtung zu lernen, ermdglicht den Menschen ausgedehnte, integrierte
Verhaltensmuster zu erwerben, ohne sie langwierig und mihsam erst durch Versuch
und Irrtum aufbauen zu missen (Bandura 1979: 22).

Allgemein lasst sich festhalten, dass soziales Verhalten in den meisten Fallen nicht
angeboren ist, sondern gelernt wird. Menschen orientieren sich am Verhalten anderer
Menschen, das ihnen als Modell dient (Bonfadelli/Friemel 2006: 43).

Die Beobachtung anderer erlaubt Vorstellungen dariiber, wie Verhaltensweisen
ausgefuhrt werden. Diese Prozesse basieren auf den menschlichen Fahigkeiten zur
Symbolisierung, zur stellvertretenden Erfahrung, zur Selbstregulierung wie auch zur
Selbstreflexion (Bonfadelli 2001:; 119).

Nach der Lerntheorie muss zwischen den 1) Prozessen der Aufmerksamkeit, 2)
solchen des Lernens und 3) der Ausflihrung des gelernten Verhaltens unterschieden
werden. Um gentgend Aufmerksamkeit zu erzielen, sollten die in der
Kampagnenbotschaft verwendeten Modelle fur die Zielgruppe attraktiv und
glaubwirdig, und deren Verhalten pragnant, nicht zu komplex und relevant sein. Damit
es daruber hinaus zu Punkt 3) der Ausfuhrung des gelernten Verhaltens kommt,
braucht es positive Verstarkung durch externale Belohnungen, als negative Sanktionen
Bestrafungen, aber auch Selbstbelohnungen.

Folglich missen Gesundheitskampagnen ihren Zielgruppen pragnante und

glaubwirdige Verhaltensmodelle zeigen. Und es braucht (symbolische) Gratifikationen,
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um die Ausfihrung des gelernten Verhaltens zu motivieren (Bonfadelli/Friemel 2006:

43f).

Bandura (1979: 32ff) gliedert das ,Beobachtungslernen”

in vier Teilprozesse:

Aufmerksamkeitsprozesse, Behaltensprozesse, motorische Reproduktionsprozesse

und Motivationsprozesse.

I Aufmerksamkelts- Behaltens- | Motorische Motivations-
prozesse prozesse | Reproduktions- prozesse
E prozesse
Madellierungsstimuli Symbolische Kodierung E Physische Aurie__rel
Deutlichksit Kognitive Organisation | Fahigksiten Bekraftigung
Affektive Valenz Symbolische Nachbildung s gﬁaﬂlr;?:ﬁ;ﬁ;?de
Komplexitat Motorische Machbildung ! Tailreaktionen Selbstl-
Modellierte—> ~ Verbreitung [ —> Seibst- | bekraftigung —Nachbildungs-
Ereignisse Funktionaler Wert i becbachtung feistungen
bei den
I
Beobachtungamerkmale Reproduktionen
Weahmehmungs- EaatiiBack zur
kapazitat hogtipa :
: Angemessenheit
Erregungsniveau
Wahrnehmungs-
einstellung
Frihere Bekréftigung

Abb. 14: Faktoren, die sozial-kognitives Lernen beeinflussen
Quelle: Bandura 1979: 32

Aufmerksamkeitsprozesse

Um aus der Beobachtung zu lernen, miussen Menschen auf die wichtigsten Merkmale

des modellierten  Verhaltens achten und diese genau wahrnehmen.

Aufmerksamkeitsprozesse entscheiden darliber, was und wie aus der Fiille der auf den
Beobachter einwirkenden Modellierungseinfliisse selektiv beobachtet wird und welche
dieser Darbietungen berlcksichtigt werden. Zahlreiche Faktoren bestimmen den
Umfang und die Art der Beobachtungserfahrungen z.B. Merkmale der Beobachter,
Eigenarten der modellierten Téatigkeiten, Struktur menschlicher Interaktionen (Bandura
1979: 33). Was das Modell betrifft, so sind dies Aspekte wie Deutlichkeit, affektive
Valenz, Komplexitat oder Verbreitung. Auf der Seite des Subjekts, des Beobachters
spielen die Wahrnehmungskapazitat, das Erregungsniveau oder die Wertstrukturen
eine Rolle (Bonfadelli 2001: 119). Entscheidende Bedeutung unter den Determinanten
der Aufmerksamkeit kommt dem sozialen Umgang mit Menschen zu, mit denen wir
regelmalig in Kontakt sind. Denn diese bestimmen weitgehend, welche
Verhaltenstypen wir regelmaRig beobachten und am ehesten lernen kénnen. Die

Fahigkeit der Beobachter zur Informationsverarbeitung entscheidet dartiber, wie viel
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Nutzen sie aus den beobachteten Erfahrungen ziehen. Unter anderem hangt dies auch
aus friherer Erfahrung ab (Bandura 1979: 33f).

Behaltensprozesse

Hier geht es um das Behalten jener Téatigkeiten, die irgendwann einmal modelliert
wurden. Beobachtete Reaktionsmuster missen symbolisch im Gedachtnis gespeichert
werden. Behalten als auch Erinnern sind aktiv-konstruktive Prozesse. Die Art und
Komplexitdt der symbolischen Reprasentation spielt dabei eine wichtige Rolle
(Bonfadelli 2001: 119). Durch die hochentwickelte Symbolisierungsfahigkeit sind
Menschen in der Lage, einen Grof3teil ihres Verhaltens durch Beobachtung zu lernen.
Auch kdnnen Modellierungserfahrungen dauerhaft im Gedéachtnis behalten werden.
Beobachtungslernen kann durch zwei Reprasentationssysteme zustande kommen:
durch Vorstellung und durch Sprache. Die meisten kognitiven Prozesse, die das
Verhalten steuern, sind eher verbal als visuell. Durch wiederholte Darbietung schaffen
Modellierungsstimuli Uberdauernde Vorstellungsbilder, die spater durch Ereignisse
ausgelost werden konnen, die nicht in der dul3eren Realitat stattfinden (Bandura 1979:
34f).

Beobachter, die modellierte Tatigkeiten entweder in Form verbaler Beschreibungen,
pragnanter Bezeichnungen oder lebhafter Vorstellungsbilder kodieren, lernen und
behalten ein bestimmtes Verhalten besser, als Menschen, die es einfach beobachten
oder dabei noch durch andere Dinge geistig in Anspruch genommen sind.

Zu guter Letzt lasst sich sagen, dass der effektivste Grad des Beobachtungslernens
erreicht ist, wenn das modellierte Verhalten zuerst symbolisch organisiert und

wiederholt und dann offen in die Tat umgesetzt wurde (Bandura 1979: 34f).

Motorische Reproduktionssysteme

Der nachste Schritt besteht darin, die symbolischen Reprasentationen in angemessene
Handlungen umzusetzen. Es werden die Reaktionen in eine raum-zeitliche
Ubereinstimmung mit den modellierten Verhaltensmustern gebracht. Die
Verhaltensausfihrung wird hierbei in vier Schritte unterteilt: die kognitive Organisation
der Reaktionen, ihre Auslosung, ihre Uberwachung und ihre Korrektur auf der
Grundlage informativer Rickkoppelungen (Bandura 1979: 36f).

Im ersten Schritt der Verhaltensausflihrung werden die Reaktionen auf der kognitiven

Ebene ausgewahlt und organisiert. Vorstellungen lassen sich beim ersten Versuch oft
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nicht ohne Fehler in richtige Handlungen umsetzen. Genaue Nachbildungen bendtigen
oft einen zweiten Versuch und eine Korrektur (ebd.).

Beim Erlernen neuer Fahigkeiten, wie beispielsweise Golfspielen, ist ein bekanntes
Problem, dass die Anfanger ihre Reaktionen nicht richtig beobachten kdnnen. Sie
missen sich auf vage kinasthetische Hinweisreize oder auf Rickmeldungen von
Beobachtern verlassen. Dies ist oft schwierig, da Korrekturen erforderlich sind, um eine
genaue Ubereinstimmung zwischen Vorstellung und Ausfiihrung zu erreichen.

In den meisten Lernprozessen des Alltags gelangen die Menschen dank der
Modellierung zu weitgehenden Annaherungen an die neuen Verhaltensweisen, die sie
dann durch Selbstkorrektur verbessern. Dazu verwenden sie das Informationsfeedback

aus ihrer eigenen Ausfihrung (ebd.).

Motivationsprozesse

Die sozial-kognitive Lerntheorie unterscheidet zentral zwischen Erwerb und
Ausfiihrung von Handlungen. Menschen setzen lange nicht alles in die Tat um, was sie
gelernt haben. Die Nichtaustubung einer Verhaltensweise heil3t aber nicht immer, dass
Personen das entsprechende Verhalten nicht gelernt haben (Bonfadelli 2001: 120).

Menschen nehmen modellierte Verhaltensweisen eher in ihr Repertoire auf, wenn
diese zu Ergebnissen fuhren, nitzlich fur sie erscheinen oder einen gewissen Wert fir
sie besitzen. Menschen zeigen die Verhaltensweisen, die sie selbst als befriedigend
empfinden, und lehnen die ab, die sie personlich missbilligen (Bandura 1979: 37f).

Fur die Ausubung von Verhaltensweisen sind drei Typen von Motivatoren
entscheidend: direkte, stellvertretende und selbstproduzierte Motivationen. Menschen

werden durch Erfolge anderer motiviert, die ihnen ahnlich sind (Bonfadelli 2001: 120).

Jedes Mal wenn ein Beobachter das Verhalten eines Modells nicht nachbildet, lasst
sich dies auf eine der folgenden funf Bedingungen zurickfihren
1) er hat die entsprechenden Téatigkeiten nicht beobachtet
2) er hat die modellierten Ereignisse in einer fur die Gedachtnisreprasentation
nicht angemessenen Weise kodiert
3) er hat nicht behalten, was er gelernt hat
4) er verfugt nicht Gber die physischen Fahigkeiten, die Reaktionen auszufiihren
oder
5) er empfindet die Anreize nicht als hinreichend (Bandura 1979: 37f).
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AbschlieBend kann man sagen, dass das Beobachtungslernen von zahlreichen
Faktoren bestimmt wird und es nicht gentigt, Modelle darzubieten, um automatisch

entsprechende Verhaltensweisen bei anderen auszulésen (ebd.).
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II. EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG
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12. ANALYSE UND INTERPRETATION DES » PILOTPROJEKTS
SCHULFRUCHT*

Die vorherigen Ausfihrungen zu den in der Literatur erarbeiteten Standpunkten sollen
nun mit dem Pilotprojekt Schulfrucht als konkretem Fallbeispiel in Beziehung gesetzt
werden. Hierzu wird zunachst die Ausgangssituation des Projekts vorgestellt um
danach die Planungsschritte mit den einzelnen Tools der Tool Box, von der
Situationsanalyse bis hin zur Evaluation, vergleichen zu kdénnen, um in Folge die
Forschungsfragen zu beantworten. Auch wird Bezug auf den strategischen Social

Marketing Prozess genommen.

12.1. Die Ausgangssituation

Der Rat der Européaischen Union hat am 18. Dezember 2008 die Verordnung zur
Einflihrung eines EU-Schulobstprogramms verabschiedet. Pro Schuljahr sollen hierfir
90 Mio. € EU-Mittel zur Verfligung gestellt werden. Dieses Geld soll fir den Ankauf von
Obst und Gemise und dessen Verteilung in Schulen, einschlielich Kindergarten und
anderen vorschulischen Einrichtungen und fiir begleitende Informationsmafnahmen
verwendet werden. Ziele des EU-Programms ist die dauerhafte Erhéhung des Obst-
und Gemusekonsums bei Kindern, um einen Beitrag zur gesunden Erndhrung zu
leisten und gleichzeitig zur Erreichung der Ziele der ,Gemeinsamen Agrarpolitik*

beizutragen. Die Teilnahme an dem Programm ist freiwillig.

Das Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
(BMELV) hat dem 5 am Tag e.V., den Auftrag zur Durchfiihrung des Pilotprojekts
Schulfrucht erteilt.

5 am Tag ist eine der gro3ten Erndhrungskampagnen, die sich dafir einsetzt, dass
Menschen téglich 5 Portionen Obst und Gemise essen. Die Kampagne ist vor ca. 20
Jahren als ,5 a day“ — Bewegung in den USA entstanden und ist mittlerweile in mehr

als 20 Landern weltweit bekannt.

5 am Tag fuhrte im Sommer-Schulhalbjahr 2009 in Deutschland ein Pilotprojekt zur
Schulfrucht durch. Geférdert und mit finanziellen Mitteln unterstitzt wird das Projekt
vom BMELV im Rahmen von IN FORM - Deutschlands Initiative fir gesunde

Ernahrung und Bewegung.
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Die trio-market-relations GmbH wurde als durchfihrende Stelle engagiert. Fir die
wissenschaftliche Evaluierung wurde CO CONCEPT Marketingberatung aus
Luxemburg beauftragt und als Fruchtlieferant galt die Firma Herbert van der Hamm
GmbH aus Mannheim.

Die Laufzeit des Pilotprojekts umfasste den Zeitraum vom 1.1.2009 bis zum 30.9.2009.
Die Feldphase ging vom 16.3.2009 bis zum 10.7.2009.

In Deutschland liegen bislang keine evaluierten Erfahrungen mit Programmen vor, in
denen Uber einen langeren Zeitraum Schiler von Grund-/ Haupt- und Forderschulen
sowie Gymnasien Uber ein Schuljahr taglich mit Obst versorgt wurden.

Mit diesem Pilotprojekt sollen Daten fur weitere Schulfruchtprogramme vorgelegt
werden, an denen sich zukinftige Programme orientieren und Standards festgesetzt
werden kénnen, an denen sie sich messen lassen kdnnen.

Die MalRBnahmen innerhalb des Pilotprojekts wurden wissenschaftlich evaluiert.

12.2. Zweck und Struktur der Tool Box

Die Tool Box wurde von Bonfadelli und Friemel entwickelt. Es ist ein neuartiges und
praxisorientiertes Instrumentarium und soll den Prozess der Planung und Realisierung
von Kommunikationskampagnen optimieren.

Die Tool Box wurde auf Basis sowohl theoretischen Wissens lber die Grundlangen
von massenmedial vermittelten Kommunikationskampagnen als auch der empirischen
Befunde aus der Meta-Analyse der Evaluationsforschung zur Effektivitat von
Kampagnen entwickelt (Bonfadelli/Friemel 2006: 7f).

Die Tool Box erlaubt im Prozessverlauf eine wirkungsorientierte Bewertung der
Kampagnenkonzepte fir die Entscheidfindung. Dadurch soll die Planung von effektiven
Kampagnen optimiert, und nicht zuletzt auch die Allokation von finanziellen
Ressourcen verbessert werden (Bonfadelli/Friemel 2006: 103f).

Das Instrumentarium versteht sich als praxisorientierte Handlungsanleitung auf
wissenschaftlicher Basis fur Organisationen im Gesundheitsbereich, wie das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) in der Schweiz oder in diesem Fall das
Bundesministerium fur Ernéhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) in
Deutschland.
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Tool 1: Situationsanalyse :
e Problemsituation Bediirfnis
e Ldsungsstrategien (Programm/Projekt)

e Legitimation

o Stakeholder SWOT

Tool 2: Briefing

e Positionierung / Botschaft WEN Briefing
e Ziele / Zielgruppen |
e Budget/ Termine *

Auftrag an Agentur
bzw. Wetthewerb

v

Tool 3.1: Konzept
Kampagnen
o Media-Strategie ey Kogzgpt
» Message-Strategie
Tool 3.2: Realisation : l
o Adaption: - Message - Medien
- Medien = Zielgruppen =g I(Rzrgl?:agf?(f:
e Formative Evaluation
e Begleitkommunikation 1
Tool 4: Monitoring
e Kampagne: - Contralling
- Medienrescnanz =t Urnsetzuing
o Umfeld (Gesellschaft & Politik)
Tool 5: Summative
Evaluation S
° Effekt.e‘ s = Evaluation
e Effektivitdt
e Effizienz

Abb. 15: Struktur der Tool Box
Quelle: Bonfadelli/Friemel 2006: 105

Die Tool Box besteht aus sechs Teilmodulen, die sich am Prozess der
Kampagnenplanung orientieren. Es gibt far sechs verschiedene
Entscheidungszeitpunkte je ein spezifisch darauf zugeschnittenes Instrument. Die
Fragen orientieren sich dabei an den in der Literatur immer wieder diskutierten
Problemen, die fir das Gelingen oder Scheitern von Kommunikationskampagnen

relevant sind. Sie sind jeweils vor dem Hintergrund von sogenannten ,Good Practice®-
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Ratschlagen (rund 50 Handlungsempfehlungen in Form von praxisorientierten
Leitsatzen) formuliert. Darunter wird verstanden, was in der theorieorientierten Literatur
und in der empirischen Evaluationsforschung als praxisorientierte Leitséatze fir

vorbildliche Kampagnen festgehalten werden kann (ebd.).

12.3. Tool 1: Situationsanalyse

Kommunikationskampagnen sind strategisch geplant, weil bei ihren Zielgruppen
gewisse Ziele moglichst Erfolg versprechend realisiert werden sollen. Daher sollte vor
jeder Planung eine umfassende und entsprechende Analyse der bestehenden
Problemsituation durchgefiihrt werden (Bonfadelli/Friemel 2006: 106ff).

Tool 1 wird unterteilt in Problemsituation, Ldsungsstrategien, Legitimation und
Stakeholder SWOT.

Das soziale Problem, zu dessen Ldsung die Kampagne einen Beitrag leisten soll, muss
explizit definiert und abgegrenzt werden.

Zudem muss die bestehende Situation als Ist-Zustand ausreichend wissenschaftlich
abgesichert bzw. dokumentiert sein. Dies kann etwa in Form einer reprasentativen
Umfrage und/oder einer qualitativen Exploration mit Betroffenen, Experten und
Stakeholdern festgestellt werden. Ist der vorhandene Wissensstand (Publikationen und
Statistiken) ausreichend, muss dieser nur problem- bzw. kampagnhenspezifisch

ausgewertet, zusammengestellt und angewendet werden (ebd.).

Eine Kommunikationskampagne hat bei der Bevoélkerung bzw. bei den Stakeholdern
dann einen guten Ruckhalt, wenn das soziale Problem und dessen Bekdmpfung in der
Offentlichkeit gut thematisiert und von den Stakeholdern als dringlich definiert ist.

Alle am sozialen Problem beteiligten Stakeholder sollten bei der Konzeption und
Durchfiihrung von Kampagnen moglichst frihzeitig, d.h. schon in der Planungsphase,
miteinbezogen werden. Ansonsten kann die Gefahr bestehen, das kein oder zu wenig
Konsens zwischen den Stakeholdern hinsichtlich  Problemursachen und
Losungsstrategien besteht. Der Kreis der relevanten Stakeholder kann sich im Verlaufe
einer Kampagne auch verandern und sollte deshalb regelmafig tberpriift werden (ebd.
und 25ff).

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:
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12.3.1. Problemsituation

Das Problem, dass angesprochen wird, ist das sich die Kinder nicht gut genug
ernahren. Das Projekt soll ein Baustein zur Losung sein.

Kinder essen zu wenig Obst und Gemduse, vor allem am Vormittag in der Schule.
Jungen essen weniger Obst und Gemise als Madchen. Kinder an Brennpunktschulen®
essen weniger Obst und Gemiise als Gymnasiasten. Hier soll die Verteilung von Obst
und Gemduse in der Schule effizient und effektiv das Erndhrungsverhalten verbessern.
Das Schulfruchtprogramm soll den Kindern zeigen, dass gesundes Essen schmeckt
und SpalR machen kann. Dieses Erleben soll ein nachhaltig gesiinderes

Erndhrungsverhalten férdern.

Schulfruchtprogramme sind ein mal3geblicher Beitrag zur aktiven Veradnderung der
Verzehrsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen im Setting

Schule. Der 5 am Tag e.V. stellt sich folgende Fragen:

* Wird der Verzehr von Friichten bei den Teilnehmern gesteigert?

* Welche Frichte, in welcher Form kommen bei den Schilern an?

* Wie kann die Distribution bestmdglich gestaltet werden?

* Wie ist in Bezug auf die Ausgabe von Friichten der Hygienestandard in den
Schulen zu beurteilen?

* Welche Erndhrungskonzepte sind vielversprechend und kénnen von Schulen
leicht umgesetzt werden?

* Welche Begleitmalinahmen (padagogische) werden von den Schulen: Lehrern,

Schilern und Eltern gegebenenfalls gern angenommen?

Mit diesem Pilotvorhaben wurde erstmals in Deutschland unter kontrollierten
Bedingungen eine Mallnahme der Verhdltnispravention im Setting Schule
durchgefinhrt.

® Brennpunkt-Schulen“ sind dadurch gekennzeichnet, dass sie in einem schwierigen,
konfliktbeladenen Wohnumfeld liegen und familiare Probleme, aber auch strukturelle Probleme
wie Arbeitslosigkeit oder finanzielle Probleme der Familien Gberdurchschnittlich haufig

vorhanden sind.
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12.3.2. Stand der Wissenschaft, an den angeknipft wurde

Es wurden 31 Schulfruchtprogramme aus den EU-Staaten ausgewertet (1.027

Berichte). Einbezogen wurden Untersuchungen, die folgende Kriterien erfillten:

Durchfiihrung im Vorschul- oder Schulbereich
Alter der Programmteilnehmer unter 18 Jahren
Integration einer Kontrollgruppe

Nacherhebungsphase von mindestens 3 Monaten

65% der untersuchten Studien belegen eine signifikante Erhéhung des Obst- und

Gemiusekonsums. In Danemark, England, den Niederlanden und Norwegen wird eine

Steigerung des taglichen Verzehrs um 50 Gramm oder eine halbe Portion berichtet.

Keine der Basisstudien berichtet von einer Abnahme des Obst- und Gemisekonsums

wahrend der Durchfiihrung von Schulfruchtprogrammen.

15 von 24 Studien verwendeten den 24-Stunden-Recall als Methode zur Erhebung der

Verzehrsmenge von Obst und Gemise. Diese einfache und kostenginstige Methode

wird auch im Pilotprojekt eingesetzt.

Miteinbezogen wurden Schulfruchtprogramme in den benachbarten EU-Staaten und in

Deutschland:

0 FiOr das landerubergreifende ,Pro child project® wurde eine reprasentative

Stichprobe 11-13 jahriger Schiiler in Osterreich, Belgien, Danemark, Island,
Portugal, Schweden, Spanien, Norwegen und den Niederlanden untersucht

das belgische ,Tutti Frutti“-Programm an 1.300 Elementar-, Grund- und
weiterfihrenden Schulen; eine Ausweitung des Projekts ist vorgesehen, bis
2012 sollen dreiviertel aller belgischen Schulen in das Programm eingebunden
sein

im Rahmen der ,6 om dagen-Kampagne® in D&nemark erhielten 240 Schuler
im Alter von 6-11 Jahren Uber einen Zeitraum von funf Wochen wdchentlich
dreimal Obst und zweimal Gemduse; seit 2007 gibt es ein landesweites
Schulfruchtprogramm in Danemark

in GrolRbritannien beteiligten sich 500 Schulen mit 50.000 Kindern im Alter

zwischen 4 und 6 Jahren am ,National School Fruit Scheme*
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0y das Programm ,Schoolgruiten in den Niederlanden umfasste 7 Stadte, 275
Schulen und 75.000 Schiler; die Evaluation stutzt sich auf 905 Viertklassler
zwischen 9 und 11 Jahren

O seit 2001 gibt es in Norwegen ein nationales, kostenpflichtiges
Schulfruchtprogramm, dass auch evaluiert wurde

0y aus lIrland ist ein abweichender Ansatz im Gegensatz zu den oben
beschriebenen Programmen bekannt: das Programm ,Food Dudes" richtet sich
an Kinder zwischen 11 und 14 Jahren und basiert auf einer Intervention durch
positive Vorbilder, die so genannten ,Food Dudes” (Comiccharaktere); die

Evaluation beriicksichtigt die Verzehrsdaten von 402 Kindern

0y seit Projektstart von ,Besser Essen. Mehr bewegen® im Februar 2007 nehmen
ca. 2.000 Schiler im Raum Dortmund an dem Projekt teil; sie erhalten taglich je
100g Obst und Gemduse pro Person

0y der Forderverein Integriertes Obst aus dem Alten Land e.V. rief das Programm
~Schulapfel* 2006 ins Leben, in dem 2008 rund 3.000 Schiler in 60 Schulen
auf Grundlage eines halbjahrlichen Abonnements (20,- €) taglich einen Apfel
aus der Region erhalten

0 seit Frihjahr 2008 werden vom Forderverein kinderfreundliches Stuttgart, den
Markten Stuttgarts und 12 Sponsoren an 12 Stuttgarter Brennpunkt-Schulen ca.
4.500-5.000 Schiler kostenfrei einmal wochentlich mit Obst beliefert

Die untersuchten Studien zu den Schulfruchtprogrammen belegen eine signifikante
Steigerung des Obst- und Gemusekonsums bei den teilnehmenden Schilern,
unabhéangig von der unterschiedlichen Ausgestaltung der Schulfruchtprogramme und
den eingesetzten, verschiedenartigen Messmethoden. Die unterschiedliche
Programmgestaltung wird mit dem Hinweis auf landerspezifische Schulsysteme
begrindet.

Die betrachteten Studien untersuchen &hnliche Fragestellungen. Kernpunkte sind eine
mogliche Anderung des Ernahrungsverhaltens und des Erndhrungsbewusstseins.
Trotz der &hnlichen Analysefragen werden unterschiedliche Evaluationsmethoden

eingesetzt.
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Als eine Lucke kann jedoch bezeichnet werden, dass keine vergleichenden Analysen
zu Wirkungsweisen, Praktikabilitdt und Effizienz in der Gestaltung und Umsetzung von
Schulfruchtprogrammen vorliegen. Ein weiterer Punkt ist, dass fur Deutschland bisher
nur wenige, wissenschaftliche Aussagen zur Art und Wirkungsweise von
Schulfruchtprogrammen existieren.

Aus diesem Grund ergibt sich fur die geplante Evaluation des Pilotprojekts Schulfrucht
die Anforderung, Auskunft darliber zu bieten, wie ein Schulfruchtprogramm unter den
Rahmenbedingungen in Deutschland einen mdglichst groRen Wirkungsgrad erzielen

kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Ist-Zustand ausreichend
wissenschaftlich dokumentiert wurde. Es sind viele Studien zu Schulfruchtprogrammen
in ganz Europa vorhanden. Insgesamt wurden 31 Studien zu Schulfruchtprogrammen
ausgewertet. Es macht den Eindruck, als sei der vorhandene Wissensstand
ausreichend und problem- bzw. kampagnenspezifisch ausgewertet, zusammengestellt

und angewendet worden.

12.3.3. Stakeholder
Zu den wichtigsten Stakeholdern des Pilotprojekts gehoren die Auftraggeber der
Kampagne. In diesem Fall sind das das Bundesministerium fir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV), der 5 am Tag e.V. und die
Kommunikationsplattform IN FORM. Die Kommunikations-Agentur ist die trio-market-
relations GmbH. Fir die Evaluation ist das Institut CO CONCEPT verantwortlich und

als Fruchtlieferant ist die Firma Herbert van der Hamm GmbH beauftragt worden.

Auch die Betroffenen, meist sind dies gleichzeitig die Zielgruppen, zahlen zu den
Stakeholdern. Die Betroffenen sind ca. 9.000 Schiler und etwa 1.000 Lehrer in 18
Schulen. Auch die Schulleiter der einzelnen Schulen, mit welchen vor dem Projekt
Kontakt aufgenommen wurde, zahlen zu den Stakeholdern.

Vor allem die Schulleiter der Grund-, Haupt- und Forderschulen standen sehr schnell
mit viel Engagement hinter dem Projekt und lieferten viele Anregungen und ldeen fir
die weitere Ausgestaltung des Projekts. Ein Direktor eines teilnehmenden Gymnasiums

gehort inzwischen zu den vehementesten Beflurwortern des Schulfruchtprogrammes.
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Zu den Stakeholdern zahlen auch die Eltern aller teilnehmenden Schulen. Sie wurden
zu Beginn mit einem Elternbrief (siehe Anhang) Uber das Projekt informiert und somit

von Anfang an in das Projekt miteinbezogen.

Man kann sagen, dass alle relevanten Stakeholder bereits in der Planungsphase
miteinbezogen wurden und Konsens unter den Stakeholdern besteht. Vor allem
zeigten die meisten Schulleiter von Beginn an viel Engagement und beteiligten sich mit

zusatzlichen Input.

Vergleich: Social Marketing Prozess

Im Social Marketing Prozess ist der erste Schritt die Analyse des Umfelds mit einer
umfassenden Marktanalyse und der Untersuchung der Marktteilnehmer (Vgl. Kapitel
8.1). Dieser erste Schritt ist dem Tool 1 der Tool Box sehr &hnlich und ist mit der

Situationsanalyse vergleichbar.

12.4. Tool 2: Briefing

Kommunikationsagenturen erstellen fir die Kampagne ein sogenanntes Briefing. Darin
enthalten sind die wichtigsten Vorraussetzungen und Randbedingungen einer
Kampagne wie Ziele, Zielgruppen, Positionierung, verwendete Botschaften, Budget
und Termine (Bonfadelli/Friemel 2006: 109ff).

Im Briefing sollte die generelle Ausrichtung der Botschaften der Kampagne im Sinne
einer Positionierung festgehalten werden (z.B. positive Botschaft, Appell an gewisse
soziale Normen, Absender nicht als Autoritat sondern als kompetenter Partner und
Quelle zusétzlicher Informationen). Insbesondere ist darauf zu achten, dass die
Konzipierung der Botschaften aus der Strategie der Kampagne abgeleitet ist und auf

einem Wirkungsmodell beruht (ebd.).

Auch sollten die Zielgruppen und die bei ihnen durch die Kampagne zu realisierenden

Ziele als erwiuinschte Effekte moglichst explizit formuliert sein (ebd.).

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Die zustdndige Kommunikationsagentur ist die trio-market-relations GmbH. Die
Evaluation fuhrt die CO CONCEPT Marketingberatung durch. Ein Briefing wurde fir

das Pilotprojekt, nach Anfrage per E-Mail an 5 am Tag, nicht erstellt. Daher ist auch
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nicht bekannt, ob eine generelle Ausrichtung der Botschaft im Sinne einer

Positionierung festgehalten wurde.

12.4.1. Planung und Ablauf des Projekts
Generell umfasste die Laufzeit des Vorhabens den Zeitraum vom 1.1.2009 bis zum
30.9. 2009. Die Feldphase ging vom 16.3.2009 bis zum 10.7.2009.
Die Fruchtverteilung erfolgte im 2. Schulhalbjahr 2008/2009 an 70 Tagen taglich mit

einem Stick Obst oder Gemuse.

Laut Antrag des 5 am Tag e.V. waren fur die Durchfihrung die Meilensteine wie folgt

terminiert:
Soll Ist Meilenstein
KW 4 KW 4 Vorgaben der Evaluation zur Auswahl der Schulen
bis KW 6 Bis KW 10 Akquisition der Schulen
KW 8/9 KW 11/12 Baseline-Erhebung
Anfang Mérz 02. April Auftaktveranstaltung
KW 10 KW 13 Start der Verteilung der Friichte
danach Start der Unterrichtsbesuche
KW 19 KW 19 Vorbereitung der Zwischenevaluation
KW 20/21 KW 20/21 Durchfiihrung der Zwischenevaluation
Vor den | KW 27/28 Durchfiihrung der Schlussevaluation
Sommerferien

Abb. 16: Meilensteine des Pilotprojekts Schulfrucht
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 15

Das Ziel, die Akquisition der Schulen bis zur Kalenderwoche 6 abzuschliel3en, erwies
sich als zu ambitioniert. Dafiir gab es mehrere Griinde. Die ersten Gesprache mit den
Schulen haben ergeben, dass eine formliche Vorabstimmung mit den Schultrdgern
wichtig ist. Dadurch ging Zeit verloren, jedoch stehen seither drei Schulen mit viel
Engagement hinter dem Projekt. Bei der Ansprache der Schulen reichte ein
Anschreiben und ein telefonisches Nachfassen oft nicht aus, da es immer wieder zu
vielen Detailfragen insbesondere zum Ablauf der Fruchtlieferungen, kam. Dies machte
es erforderlich, alle Schulen zu besuchen und personliche Erstgespréache mit den

Schulleitern zu fuhren.
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Aufgrund der Verldngerung der Aktionsphase verschoben sich die nachgelagerten
Termine Ausschreibung, Lieferant, Baseline-Erhebung und Start der Fruchtverteilung

entsprechend.

Bis zu Kalenderwoche 10 konnte die Akquisition der Schulen erfolgreich
abgeschlossen werden. Es konnten insgesamt 18 Schulen gewonnen werden:

* 6 Grundschulen

* 6 Haupt- und Férderschulen

* 6 Gymnasien.

Die Grund-, Haupt- und Forderschulen wurden in sozialen Brennpunktgebieten
gefunden. Schwierig gestaltete sich die Gewinnung von Gymnasien. Hier musste bei
den Verantwortlichen zu Beginn in den personlichen Vorgesprachen viel
Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Am einfachsten war die Gewinnung der
Grundschulen, da die Vermittlung von Erndhrungswissen zum Lehrplan gehért und es
weniger starre Lehrplane gibt, die darlber hinaus die Schulfrucht sehr gut in die
Ablaufe einbinden konnte.

Die Eltern aller teilnehmenden Schulen wurden durch einen Elternbrief (siehe Anhang)
Uber das Projekt informiert. Auch stand der Elternbrief in tlrkischer Sprache zur
Verfigung. Im Elternbrief gab es eine Kontaktadresse, damit interessierte Eltern bei

Ruckfragen eine Ansprechsperson hatten.

Das Projekt konnte an 13 Schulen in verschiedenen Fachern auf unterschiedlichste
Weise aufgegriffen werden:

* im Deutschunterricht als Aufsatzthema

* in der Mathematik zur Mengenlehre und zur Anfertigung von Diagrammen

e im Englischunterricht zur Wortschatzerweiterung

* in Naturwissenschaften zur Bestimmung des Energiegehalts von Lebensmitteln

* in der Erndhungslehre des sporttheoretischen Unterrichts

* im Fach Hauswirtschaft bei der Zubereitung von Speisen

* in Projektwochen

* in allgemeinen Diskussionen, beispielsweise Uber den ethischen Umgang mit

Lebensmitteln
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e in Verbindung mit anderen Projekten &hnlicher Zielsetzung oder

Schulaktivitaten (gesundes Frihstiick)

Die Ausschreibung um den passenden Fruchtlieferant zu finden, erfolgte erst nach der
Festlegung der Schulen, um potenzielle Interessenten alle fur die Kalkulation der
Lieferungen relevanten Parameter vorgeben zu konnen, wie Gesamtschilerzahl,
Standorte der Schule, Anzahl der Klassen, etc. Die Ausschreibung wurde in den
Tageszeitungen Rheinpfalz, Pféalzer Tagesblatt, dem Mannheimer Morgen, den
Weinheimer Nachrichten und der Schwetzinger Zeitung verdéffentlicht. Durch die
Ausschreibung waren vier Angebote eingegangen. Zwei kamen in die engere Auswabhl.
Das Angebot der Firma Herbert van der Hamm GmbH erwies sich als das

wirtschaftlichere und wurde ausgewahlt.

Die Fruchtlieferungen in die Schulen begannen in Kalenderwoche 13, drei Wochen
nach Beginn der Ausschreibung. Die Anlieferung der Ware in den Schulen sowie die
interne Verteilung und die Rucknahme des Leerguts verliefen ohne Probleme.
Zusatzlich wurde eine Hotline von trio-market-relations GmbH eingerichtet, um bei

Bedarf Reklamationen weitergeben zu kénnen.

Der Ablauf der Fruchtlieferungen in den Schulen sah so aus, dass alle Schiler taglich
kostenfrei ein Stick Obst oder Gemuse oder kleingeschnittenes, verpacktes Obst und

Gemduse erhielten.

12.4.2. Ziele und Zielgruppen
Ziel des Projekts ist es, anhand unterschiedlicher Varianten zu prifen, ob und auf
welche Weise der Verzehr von Obst und Gemuse bei Schulkindern erhéht werden
kann. Untersucht werden drei unterschiedliche Verfahrensweisen, mit denen die 18
teilnehmenden Schulen unterschiedlichen Schultyps mit Obst und Gemise beliefert
werden. Die Varianten unterscheiden sich in Hinblick auf die Fruchtvielfalt und die

Intensitat der padagogischen BegleitmalRnahmen.
Allgemein lasst sich das Ziel zusammenfassen in der Steigerung des Verzehrs von

Obst und Gemiuse von Kindern und Jugendlichen in der Schule. Durch die Verteilung

von Obst und Gemise in den Schulpausen und BegleitmalRnahmen in den
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Unterrichtsstunden soll den Kindern altersgerecht und spielerisch die Wichtigkeit von

Obst und Gemluse vermittelt werden.

Zielgruppe sind die Schuler, Lehrer, Schulleiter, Hausmeister und die Eltern der
Schiiler der 18 teilnehmenden Schulen.

Es nahmen 6 Grundschulen, 6 Haupt- und Forderschulen und 6 Gymnasien mit
insgesamt 9000 Schilern, 1000 Lehrern, Schulleitern und Hausmeistern teil. Die
beteiligten Schulen waren aus Mannheim (BW), Ludwigshafen und Neustadt/W (RP).
Da das Pilotprojekt eine Schulfrucht-Kampagne ist, ist die Zielgruppe von vorn herein
soziodemographisch auf die Schiler im Alter von 6-16 Jahren eingeschrankt.

Es gelingt, mit dem Projekt eine spezifische Zielgruppe anzusprechen. Dadurch ist die

Identifikation mit den Zielen am gréf3ten.

Bonfadelli und Friemel (2006: 110) sind der Ansicht, dass die Zielgruppen und die bei
ihnen durch die Kampagne zu realisierenden Ziele als erwunschte Effekt moglichst
explizit formuliert sein sollten. (Beispiel einer Velohelm-Kampagne: Die Kampagne soll
bei 80% der Velofahrer bekannt sein; 30% sollen regelmaBig einen Helm beim
Velofahren tragen.)

Solch eine explizit formulierte Zielsetzung ist beim Schulfrucht Projekt nicht bekannt

bzw. nicht im zur Analyse vorhandenen Stimulus-Material ausfindig zu machen.

12.4.3. Botschaften

Die Botschaft von 5 am Tag und somit auch vom Schulfrucht Pilotprojekt lasst sich
ganz einfach erklaren. Kinder, Jugendliche und Erwachsene sollen taglich 5 Portionen
Obst und Gemilse essen. Zu dieser Empfehlung liegen wissenschaftliche
Untersuchungen vor. Der Erfolg dieser Botschatft liegt in ihrer Einfachheit. Abwiegen ist
nicht notig, die Portionen lassen sich mit der Hand abmessen: Grole Hande — grol3e
Portion, kleine Hande — kleine Portion.

Generell ist die Ausrichtung des Projekts auf eine positive Botschaft ausgelegt. Eine
genauere Positionierung lasst sich aus dem zu analysierenden Material allerdings nicht

festmachen.
12.4.4. Budget

Der Rat der europaischen Union stellt pro Schuljahr 90 Millionen € EU-Mittel fur das

EU-Schulobstprogramm bereit. Diese Mittel sollen fur den Ankauf von Obst und
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Gemduse und dessen Verteilung an Schulen, einschlie3lich Kindergarten und andere
vorschulische Einrichtungen, sowie fir begleitende Informationsmal3inahmen
verwendet werden. Das Programm ist zu ergdnzen durch Mittel der am EU-
Schulobstprogramm teilnehmenden Mitgliedsstaaten (EU-Anteil an den Kosten auf

50% begrenzt), der Wirtschaft oder durch Elternbeitrage.
Beim Pilotprojekt erfolgte die finanzielle Forderung durch das Bundesministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und der Initiative fir gesunde und

sichere Ernahrung mit Obst und Gemduse e.V., Dusseldorf.

Vergleich: Social Marketing Prozess

Im Social Marketing ist es notwendig, das Verhalten der Zielgruppe vorhersagen zu
kénnen. Es ist also eine genaue Kenntnis der einzelnen Zielgruppe notwendig. Dafur
gibt es die Zielgruppenanalyse, die den Markt in einzelne ,Kundengruppen® teilt. Jede
Zielgruppe hat ihre eigenen Ansichten, Werte und Einstellungen und danach werden
die Kampagnen ausgerichtet und strukturiert (Vgl. Kapitel 8.2).

Je préaziser die Zielgruppe von vorn herein unterschieden werden kann, desto einfacher

ist es spéter, die Zielgruppe anzusprechen und zu erreichen.

Eine Zielgruppenanalyse ist bei diesem Pilotprojekt nicht notwendig, da sich die
Zielgruppe automatisch durch die Vorgaben des EU-Programms ergeben. Da es ein
Schulfruchtprogramm ist, sind die Zielgruppen automatisch Schiler. Weitere
Zielgruppen sind Lehrer, Schulleiter, Hausmeister und die Eltern der Schuler.

Die Ansichten, Werte und Einstellungen der Kinder und Jugendlichen sollen von ,lch
glaube, Obst und Gemiulse zu essen, ist gesund.“ zu ,lch glaube, taglich Obst und
Gemdise zu essen, ist fur meine Gesundheit forderlich, alle Menschen sollten taglich
Obst und Gemiuse essen.” werden. Die Einstellung wird hier zum Wert. Ein Wert ist
eine Ansicht dartber, wie man sich verhalten oder nicht verhalten sollte (Vgl. Kapitel
8.2).

Schritt 3 des Social Marketing Prozesses ist der Entwurf der Social-Marketing-
Strategien. Dieser Schritt ist dem Briefing des Tool 2 sehr &hnlich.

Es wird der Plan zur Erreichung der Ziele einer Kampagne festgelegt, der aus
unterschiedlichen Teilen besteht: einer zusammenfassenden Kurzdarstellung der im

Plan enthaltenen Hauptziele, eine Einschatzung der gegenwartigen Situation und des
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Umfelds, ein Zielgruppenprofil sowie auch Mdglichkeiten zur Planiiberwachung und ein
Methoden- und Instrumentenmix, mit dem die Kampagne versucht, ihre Ziele zu

erreichen (Vgl. Kapitel 8.3).

Kampagnen neigen dazu, ihre Ziele mit allgemeinen Begriffen wie ,Steigerung der
Lebensqualitat*, ,Erhdhung der sozialen Kompetenz® oder ,Verbesserungen der
Moglichkeiten des einzelnen“ zu umschreiben. Solche Ziele sind aber weder konkret,
noch sind sie messbar (Vgl. Kapitel 8.3).

Das Ziel des Pilotprojekts ist eine Steigerung des Verzehrs von Obst und Gemise von
Kindern und Jugendlichen im Setting Schule zu erreichen. Solch ein Ziel ist ungenau.
Es findet aber eine wissenschaftliche Evaluation mit einer Vor, Zwischen- und

Abschlusserhebung statt.

12.5. Tool 3.1.: Konzept

Aufgrund des Briefings erstellt die Kommunikationsagentur das Konzept fur die
Kampagne. Dabei stehen vor allem die Media-Strategie und die Message-Strategie im
Mittelpunkt (Bonfadelli/Friemel 2006: 111ff).

a) Media-Strategie
Im Konzept sollte der Einsatz der verschiedenen Medien festgehalten und auch
begriindet werden. Ideal ist die Kombination von verschiedenen Medien als Mediamix
zusammen mit medienwirksamen Events, erganzt durch interpersonale Kommunikation
(ebd.).

b) Message-Strategie
Die durch die Kampagne verwendeten Botschaften sollten aus der Sicht der Zielgruppe
informativ sein und auf Bekannten aufbauen. Sie sollten klar, einfach und konkret sein.
Gleichzeitig sollten die Botschaften Aufmerksamkeit und Interesse erzeugen.
Wiederholung, aber auch Variation der Grundinformation ist bei langer laufenden
Kampagnen wichtig (ebd.).
Die Botschaften als Produkte der Kampagne sind 6ffentlich sichtbar und sollten bei der
Zielgruppe das erwiinschte Verhalten bewirken (ebd.: 38).

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:
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12.5.1. Media-Strategie
Wichtigster Aufhanger fir die Kommunikation war der Start des Pilotprojekts, der im
Rahmen der Auftaktveranstaltung den Medien ausfihrlich vorgestellt wurde.
Diese offizielle Auftaktveranstaltung fand am 2. April 2009 an einer Grundschule in
Mannheim statt. Gaste waren wichtige Multiplikatoren aus der Politik und den
teilnehmenden Stadten, die Rektoren der teilnehmenden Schulen sowie die Presse.
Alle Medienvertreter erhielten zu diesem Anlass eine Pressemappe mit ausfuhrlichen
Informationen. In diesem Zusammenhang konnten neben vielen Vergdffentlichungen im
Internet und in den Printmedien auch ein Beitrag im ZDF in der
Kindernachrichtensendung logo! platziert werden. Es folgten vier weitere TV-Drehs mit
dem Suddwestrundfunk (SWR) in Baden-Wirttemberg und dem SWR in Rheinland-
Pfalz. Der Nachrichtensender N24 und das erste deutsche Fernsehen (ARD) sendeten
im Rahmen der Tagesschau und der ZDF-Nachrichten Beitrdge. Auch ein Interview
wurde Uber den Horfunk (Ausstrahlung iber SWR 1 und SWR 4) ausgestrahlt.

Drei eigene Pressemeldungen veroffentlichten die trio-market-relations GmbH und der
5 am Tag e.V. Diese wurden auch den Medien zur Verfiigung gestellt. Die erste
Meldung wurde am 2. April in Zusammenarbeit mit dem BMELY zum Start des Projekts
herausgegeben. Weiters wurden zahlreiche individuelle Medienkontakte aufgebaut mit

dem Ziel, Artikel bzw. Horfunk- und TV-Beitrage zu platzieren.

Seit Anfang 2009 wurden im Rahmen der Medienbeobachtung zum Stichwort
L~Schulfrucht* und ,Schulobst* mit inhaltlichen Bezug auf das EU-Programm insgesamt
1.001 Verdffentlichungen registriert. 214 Berichte thematisieren dabei das Pilotprojekt
Schulfrucht.

159



Verdffentlichungen zum Piletprojekt nach Medienarten

17

o Fachpresse | Messezsitungsn mTV

o Harfurk & Machrichtenagenturn
O Tageszsitungen O Publikurnsz sitschriften
B Anz sigenblitter O Mitgliederz eitung

Abb. 17: Veroffentlichungen zum Pilotprojekt Schulfrucht nach Medienart
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 97

Uberdurchschnittlich haufig wurde (iber das Pilotprojekt in der Fachpresse und
Messezeitungen (17%), TV (11%), Horfunk (3%) und lokalen Anzeigenblattern (3%)
berichtet. In den Meldungen der Nachrichtenagenturen (8%) und damit mittelbar in
Tageszeitungen (50%) Uberwiegte die Berichterstattung in Bezug auf die
Uberregionale, politische Thematik zur Sicherstellung des Finanzierungsanteils des

Mitgliedstaates.

Vom Februar bis zum 15. Mai 2009 war der Schwerpunkt der 76 Veroffentlichungen
der Start des Pilotprojekts. Ein Anteil von 65 Veroffentlichungen beschaftigt sich mit der
Pilotphase. Bei 61 Beitrdgen ist die Resonanz positiv, bei drei neutral und bei einem
(Leserbrief in der Tageszeitung ,Rheinpfalz®) negativ.

Nach dem 15. Mai verlagerte sich der Schwerpunkt der Verotffentlichungen auf den
politischen Entscheidungsfindungsprozess zur nationalen Umsetzung des EU-
Programms.

Zwischen 16. Mai und 30. Juni werden 233 Veréffentlichungen zum EU-
Schulobstprogramm beobachtet, besonders zum Gesetzesentwurf durch den
Bundesrat und zu den sich anbahnenden Debatten Uber die Finanzierung. Das

Pilotprojekt kann in dieser Zeit 12 Mal platziert werden und das immer positiv.

Von Juli bis Anfang September, nach Beendigung der Pilotphase an den Schulen, sind

die Schwerpunkthemen in der Berichterstattung folgende:
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e Vorstellung des Zwischenberichts zum Pilotprojekt

e Stand der Umsetzung des EU-Programms in Deutschland einschlieRlich
Finanzierungsfragen, die Entscheidungen von Bundestag und Bundesrat sowie
Reaktionen und Forderungen von verschiedenen Banden

e vereinzelt Projekte und Initiativen, die unabhangig von der EU-Forderung

durchgefihrt werden oder beabsichtigt sind.

In diesem Zeitraum haben 692 Vertffentlichungen stattgefunden, davon 137 mit

positiver Resonanz tber das Pilotprojekt.

Verdffentlichungen insgesamt mit Bezug zum Pilotprojekt
positiv &7z 57.14% positiv 147 G2.69%
nautral 417 41,66% neutral G5 30,379%
nagativ 12 1,20% negativ 2 0,93%

Abb. 18: Qualitative Bewertung der Medienresonanz
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 98

Im Marz ging die begleitende Website www.5amtag-schulfrucht.de online. Hier

informiert die Durchfiihrungsstelle Giber Schulfruchtprogramme allgemein, das laufende
Pilotprojekt und aktuelle Entwicklungen. Auch ist die Website mit der Website www.in-
form.de verlinkt.

Seit April 2009 wurde die Seite von ca. 3.600 Internetnutzern laut Google Analytics
besucht. Das sind pro Tag ca. 26 Zugriffe. Die Zugriffszahlen bleiben nach Beendigung
der Fruchtlieferungen und flankierenden MalRnahmen konstant. Die Beendigung des
Projekts wird durch steigendes Interesse an der Erdrterung des Gesetzentwurfs in

Bundestag und Bundesrat kompensiert.
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Enmwicklumg der Besucherzahlen und Seienzugride

20.04.-31. 05,
01.05.-30.05,

Q1.07.-31.07,
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Abb. 19: Entwickl. der Besucherzahlen pro Tag auf www.5amtag-schulfrucht.de
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 99

14% der Besucher greifen direkt auf die URL zu, 74% Uber verweisende Seiten (74%
Uber www.5amtag-schule.de, 12% tber www.bmelv.de, und 5% tber www.in-form.de)
und 12% dber Suchmaschinen. Suchbegriffe waren insbesondere ,Schulfrucht,
~Schulfruchtprogramm®, im August auch ,Schulobst“. Die relativ hohe Zahl der Zugriffe
Uber externe Links und die Suchbegriffe Gber Suchmaschinen belegen ebenso wie die

Direktzugriffe, dass die Seite sehr gezielt besucht wird.

Die beliebtesten Seiten mit den meisten Besuchen sind:
» Startseite
e Kurzinfos zum Pilotprojekt
* Downloads fir Lehrer

¢ Hintergrundinfos zum EU-Schulfruchtprogramm.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Stichworte ,Schulfrucht” und ,Schulobst” in

den Alltag Eingang gefunden haben.

Neben der offiziellen Auftaktveranstaltung am 2. April 2009 gab es noch weitere
medienwirksame Events.

Am 22. April 2009 fand im Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (BMELV) in Bonn eine Besprechung der fur Erndhrungsfragen bzw.
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Marktfragen zustandigen Referenten des Bundes und der Lander zum EU-
Schulobstprogramm statt, bei dem die Projektleiterin den aktuellen Stand des
Pilotprojekts prasentierte.

Eine Presseveranstaltung zur Vorstellung des Schulfruchtprojekts fir die Lokalpresse
in Neustadt/W. fand ebenfalls am 22. April 2009 statt.

Am 10. Juli 2009 fand im BMELYV anl&sslich der Ergebnisse des Zwischenberichts eine
Pressekonferenz mit Bundeserndhrungsministerin lise Aigner statt.

Am 26. Mai 2009 gab es ein Treffen der Initiative Fruchthandel mit den
Landerreferenten zu einem Erfahrungsaustausch tber die logistischen Fragen von

Schulfruchtprogrammen.

In Bezug auf interpersonale Kommunikation wurde vom Verein 5 am Tag e.V. fur die
Laufzeit des Projekts eine Hotline eingerichtet, die zentrale Bedeutung hatte. Im
Zeitraum Mitte Marz bis Ende Juli 2009 wurden 77 eingegangene Telefonate
dokumentiert.

Die meisten Anrufe fanden zu Projektbeginn in den Schulen statt. Teilnehmende
Schulen hatten organisatorische Rickfragen oder gaben Rickmeldung zu den ersten
Fruchtlieferungen. Andere Schulen mit Teilnahmeinteresse bzw. Eltern, deren Kinder
keine Schulfriichte erhalten haben, fragten zu diesem Zeitpunkt verstarkt nach

Beteiligungsmaglichkeiten.

",

o MEzhAme > Apdl > G MmO Juri " T
(1731 3300 - o 4 & - ¥ - <
Zefpunkl und oy
anzabicer ||
Anrufe \ J
Aniruler 50 Anrufs van 27 Anrnufe von
Teinahmesn Interassantan
Gesprichs. | 8 Feed | 13 Informa | 10 Reklarma- |21 arganfsatarische informe | 26 Teinahme-
irhalt backs | tionsanfieosn fionen Absprachen Bansanbagen| mleressen

Abb. 20: Struktur der eingegangen Anrufe bei der Projekt begleitenden Hotline
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 86
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Eine weitere Erganzung zur interpersonalen Kommunikation fand durch Flyer statt. Die
Durchfuihrungsstelle, trio-market-relations Gmbh setzte zur Information der Schiiler,
Lehrer und Eltern vor allem bereits im Rahmen der 5 am Tag-Kampagne entwickelte

und erprobte Materialien ein:

e Grundschulen: Elternfaltblatt, Schulfruchtflyer fir Kinder und Eltern (siehe
Anhang)

* Haupt- und Forderschulen: Kinderfaltblatt (nur Férderschulen); Schiler bis ca.
11 Jahre: Elternfaltblatt und Schulfruchtflyer (fur Kinder und Eltern); Altere

Schiler: Power Pur (siehe Anhang)
* Gymnasien: Schiler bis ca. 11 Jahre: Elternfaltblatt und Schulfruchtflyer (fur

Kinder und Eltern); Altere Schiiler: Power Pur

Daruber hinaus wurden folgende Materialien entwickelt:
* Diplom (siehe Anhang)
* Flyer zum Wettbewerb (siehe Anhang)

e Elternbriefe (in deutsch und turkisch) (siehe Anhang)

AbschlieBend l&sst sich zur Media-Strategie sagen, dass ein Mediamix zusammen mit
medienwirksamen Events, erganzt durch interpersonale Kommunikation stattgefunden
hat.

12.5.2. Message-Strategie

Die Botschaft des Projekts ist wie weiter oben schon beschrieben, téglich finf
Portionen Obst und Gemise zu essen. Das Obst und Gemiise gesund ist und man
genugend davon essen sollte, ist nicht neu, sondern baut auf Bekanntem auf.

Es wird dabei versucht, sich auf das Thema Schulfrucht bzw. obst- und gemisereiche
Ernahrung zu fokussieren. Eine zu breite Streuung des Themas Gesunde Erndhrung
soll vermieden werden. Die Botschaft soll klar, deutlich und konkret an die Zielgruppe
herangetragen werden. Vor allem in Grundschulen mit vielfaltigen Angeboten zur
gesunden Erndhrung soll die Kernbotschaft des Schulfruchtprogramms nicht
verwassert werden. Zu viele Erndhrungsbotschaften verwirren eher, als dass sie
angenommen werden.

Die Botschaft wird anhand Flyer, zusatzlichen Unterrichtsmaterialien und weiteren

Aktionen wie Sinnes-Spielen, praktischen Einheiten und einem Wettbewerb an die
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Schiler gebracht. Dies erzeugt Aufmerksamkeit und Interesse. Durch eine
Unterrichtsreihe mit drei aufeinander aufbauen Modulen wird die Wiederholung der
Botschaft gewahrleistet. Auch wird die Botschaft an die jeweilige Zielgruppe aufgrund
des Alters der Schiler angepasst. Damit kann sichergestellt werden, dass die

Botschaft fur alle verstandlich ist.

12.6. Tool 3.2.: Realisation

Das Konzept der Kampagne muss in einem weiteren Schritt als Kampagnen-Input
konkret realisiert werden. Als Meilensteine geht es in diesem Schritt vor allem darum,
dass einerseits die Kampagnenbotschaften an die Spezifika der Medien angepasst und
andererseits die Medien als Transportkandle der Kampagne auf die Zielgruppen der

Kampagne abgestimmt werden (Bonfadelli/Friemel 2006: 113ff).

12.6.1. Adaption: Botschaften an Medien und Medien an Zielgruppen
Bevor der eigentliche Pretest durchgefiihrt werden kann, muss die Adaption der
Botschaften der Kampagne, auf theoretischer Basis beziglich Zielgruppen und Medien
Uberpruft werden. Eine Gefahr kann darin bestehen, dass die Botschaften der
Kampagne nicht oder nur ungentigend auf die Zielgruppen und Kanéle hin abgestimmt
sind (ebd.).

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Eine Uberpriifung der Botschaft auf die Zielgruppen und Medien wurde beim
Pilotprojekt nicht durchgefuihrt. Jedoch wurden die BegleitmalBhahmen wie
Schulfruchtflyer, Kinderfaltblatt etc. an das Alter der Schiler bzw. an den Wissens- und
Bildungsstand in den teilnehmenden Schulen angepasst. Bezliglich der Abstimmung
der Botschaften auf die Kanéle bzw. Medien wurde von der trio-marekt-relations GmbH
und dem 5 am Tag e.V. drei eigene Pressemeldungen veroffentlicht und den Medien
zur Verfligung gestellt.

12.6.2. Formative Evaluation
Nachdem im Preproduction-Test die Zielgruppen und deren Eigenschaften genau
analysiert wurden, erfolgt hier der zweite Schritt der formativen Evaluation, das
Production-Testing. Im Product-Testing geht es darum, die Kampagnenprodukte auf
ihre Akzeptanz und Wirksamkeit zu testen (Bonfadelli/Friemel 2006: 114).
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Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Es wurde keine formative Evaluation durchgefiihrt. Die Kampagnenprodukte wurden

nicht auf ihre Akzeptanz und Wirksamkeit getestet.

12.6.3. Begleitkommunikation

Neben den klassischen Kandlen fiir Informationskampagnen (paid media) sollen durch
eine gezielte Medienarbeit Beitrdge im redaktionellen Teil der Massenmedien (free
media) maximiert werden. Dabei stellen sich Fragen wie: Sind Medienorientierungen,
-mitteilungen, -events etc. konkret geplant? Orientieren sich die vorbereiteten
Aktivitaiten an den Bedirfnissen der Medien (Nachrichtenwerte beachtet? Aktualitat,
Prominenz, Lokalbezug, Konflikt, Erfolg)? Gibt es eine Liste mit den fur die
Medienarbeit wichtigen Medien bzw. Journalisten? Zu welchen bestehen schon
eingespielte Kontakte? (Bonfadelli/Friemel 2006: 114f)

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Massenmedien als Werbetrager wurden vor allem Tageszeitungen, Internet, TV-Spots,
Horfunk sowie Publikumszeitschriften, Fachpresse, Anzeigenblatter, Messe- und
Mitgliederzeitungen genutzt®. Auch gab es den einen oder anderen redaktionellen
Beitrag.

Weiters wurden verschiedene Medienevents konkret geplant. Diese orientierten sich an
den Aktivitdten und der Aktualitt des Projekts (siehe Kapitel 12.5.1). Eine Liste mit den
fur die Medienarbeit wichtigsten Medien bzw. Journalisten dirfte nicht zur Verfligung
stehen. Es werden aber nach Start des Projekts zahlreiche individuelle Medienkontakte

aufgebaut mit dem Ziel, Artikel bzw. Horfunk- und TV Beitrége zu platzieren.

Vergleich: Social Marketing Prozess

Schritt 4, die Planung des Social-Marketing Mix ist vergleichbar mit Tool 3.1. Konzept
und Tool 3.2. Realisation.

In dieser Phase des Social-Marketing-Prozesses werden die Instrumente gewahlt, mit
denen das Konzept umgesetzt werden soll. Die Instrumente des Marketing-Mix sind

Produkt-, Preis-, Distributions- und Kommunikationspolitik (Vgl. Kapitel 8.4).

* Eine genaue Auflistung befindet sich im Anhang.
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Produktpolitik: Als zu ,verkaufendes Produkt® gelten im Falle des Pilotprojekts
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen. Die Zielgruppe wird darauf aufmerksam
gemacht, sich taglich mit Obst und Gemiise gesund zu erndhren.

Preispolitik: Von den Zielgruppen wird keine finanzielle Leistung verlangt. Die EU, das
Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und die
Initiative flir gesunde und sichere Ernahrung stellten die finanziellen Mittel bereit.
Distributionspolitik: In den Bereich der Distributionspolitik fallt unter anderem die
Auswahl der jeweiligen Standorte flr die Verbreitung einer Botschaft. In diesem Fall
sind das offentliche Schulen.

Kommunikationspolitik: ~ Die  Auswahl der Kommunikationswege und die
Bekanntmachung und Information sind die wichtigsten Aufgaben der

Kommunikationspolitik. Dies ist weiter oben bei Tool 3.1. und Tool 3.2. ersichtlich.

12.7. Tool 4: Monitoring

Unter Monitoring wird die Uberwachung und konkrete Begleitung der Aktivitaten von
Kommunikationskampagnen verstanden. Dabei ist es wichtig, dass die
Kommunikationskampagne als dynamischer Prozess verstanden wird, der berwacht
wird und bei dem eine standige Feinabstimmung und Weiterentwicklung mdglich und
notwendig ist. Es stellen sich unter anderem die Fragen, wer fir das Monitoring
zustandig ist, ob die Medienresonanz dokumentiert wird und ob es Personen gibt, die

fir Medienauskinfte zur Verfligung stehen (Bonfadelli/Friemel 2006: 115f).

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Eine Uberwachung bzw. konkrete Begleitung der Aktivitaten des Pilotprojekts wurde
nicht durchgefihrt.

Eine Medienbeobachtung wurde von der durchfihrenden Stelle, also der trio-market-
relations GmbH durchgefiihrt. Die Medienresonanz wurde systematisch nach
Regionalitat, Medienart, Auflage, Reichweite und Bewertung dokumentiert und
ausgewertet (siehe Anlage). Die trio-marketing-relations GmbH stand auch fir

Medienauskinfte zur Verfigung.

Vergleich: Social Marketing Prozess

Tool 4, das Monitoring ist Teil des letzten Schrittes im Social-Marketing-Prozess. Es

geht um die Leistungskontrolle des Programms. Denn was hilft der beste und noch so
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sorgféltig ausgearbeitete Plan, wenn er nicht wirksam umgesetzt und kontrolliert wird.
Rechtzeitige und wirksame Umsetzung kann nicht ohne ein geeignetes Kontrollsystem
erreicht werden. Moéchte eine Kampagne die Wirksamkeit ihrer Marketingaktivitaten

garantieren, ist ein formales Kontrollsystem unerlasslich (Vgl. Kapitel 8.4).

Solch ein Kontrollsystem bzw. eine Leistungskontrolle des Projekts wurde nicht

vorgenommen.

12.8. Tool 5: Summative Evaluation

Die summative Evaluation bildet die Basis fur die permanente Verbesserung der
Kampagnentatigkeit. Sie ist ein integraler Bestandteil von Kampagnen. Nur wenn eine
Evaluation durchgefuhrt wird, kann auch beurteilt werden, ob die Ziele durch die
Kampagne bei den Zielgruppen auch tatsachlich erreicht wurden (Bonfadelli/Friemel
2006: 116ff).

a) Effekte
Welche Effekte konnten festgestellt werden? (Recall, Wissen, Einstellungen,
Verhalten)

b) Effektivitat
Waren die Effekte indentiert? Sind die Effekte auf die Kampagnenaktivitdt zurtick
zufiihren oder waren wesentliche externe Faktoren daran beteiligt?

c) Effizienz
Welche Methode zur Effizienzberechnung ist sinnvoll? Welche Effizienz weist die

Kampagne auf?

Im konkreten Fall des Pilotprojekts Schulfrucht:

Eine summative Evaluation wurde durch die CO CONCEPT Marketingberatung als
unabhangiges Institut durchgefiihrt. Dadurch kann auch beurteilt werden, ob die Ziele
des Projekts bei den Zielgruppen tatséchlich erreicht wurden.

Das Evaluationskonzept wurde friihzeitig vor dem Start des Projekts entwickelt. Die
Evaluation erfullt klar definierte Ziele und ermittelt die daftir notwendigen Daten mittels
adaquater Methoden. Der Schwerpunkt der Evaluation wird auf den
Untersuchungsaspekt des ,wie, d.h. auf die Durchfihrung und Akzeptanz des
Programms gelegt, sowie auf die Frage nach der Ausgestaltung von

Schulfruchtprojekten.
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Zur Klarung dieser Fragestellung wurde auf Basis einer umfassenden
Literaturrecherche zum Thema Schulfruchtprogramme ein geeignetes
Evaluierungskonzept entwickelt, das es erlaubt, Unterschiede in Bezug auf die Wirkung
von flankierenden MalRnahmen und die Wirkung der Fruchtvielfalt zu beurteilen.

Eine Tabelle zur Operationalisierung der einzelnen Evaluierungskriterien befindet sich

im Anhang.

12.8.1. Evaluierungsdesign

Die Evaluation basierte auf drei Hypothesen:

Hypothese a) Die Akzeptanz des Schulfruchtprogramms ist in den Schulen umso
hoher, je einfacher, leichter durchfuhrbar und aufwandsneutraler das Programm
gestaltet ist.

Hypothese b) Je starker die Verteilung der Schulfriichte von flankierenden
padagogischen und kommunikativen MalRnahmen begleitet ist, desto nachhaltiger ist
die Anderung der Verzehrsgewohnheiten bei den Schiilern.

Hypothese ¢) Je variabler und damit attraktiver das Fruchtangebot gestaltet wird,
desto starker erhoht sich die Verzehrsmenge und desto nachhaltiger wird das

Ernahrungsverhalten beeinflusst.

Unter Berlcksichtigung dieser Hypothesen wurden drei unterschiedliche

Untersuchungsprogramme entwickelt:

Programm 1: Die Untersuchungseinstellung sieht vor, an den Schulen ausschlief3lich
eine Fruchtart zu verteilen und Begleitmalinahmen nur in ganz geringem Umfang
durchzufihren.

Programm 2: Wie im ersten Fall wird ausschlie3lich eine Fruchtart verteilt, jedoch
findet eine intensive Begleitung dieser Aktion innerhalb und auf3erhalb des Unterrichts
statt.

Programm 3: Schiler erhalten ein vielfaltiges Fruchtangebot. Es findet lediglich eine

Basisbegleitung statt.

Ein Ergebnisvergleich aus Programm 1 und 2 soll Aufschluss dartber geben, ob ein

erhohter Aufwand an flankierenden MalRBnahmen eine signifikant hohere Wirkung in
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Bezug auf den Fruchtverzehr bei den Schilern induziert und somit als Empfehlung fur

ein Schulfruchtprogramm in Deutschland gerechtfertigt ist.

Eine vergleichende Bewertung der Programme 2 und 3 kann aufzeigen, ob durch eine
Erhdhung der Attraktivitdt des Fruchtangebots ein hoher Aufwand an flankierenden

Malnahmen kompensiert werden kann.

Die trio-market-relations GmbH war fir die Begleitkonzepte verantwortlich und
entwickelt zwei Alternativen:

Das Begleitkonzept fur die Programme 1 und 3 ist minimal ausgelegt und beschrankt
sich auf schriftliche Informationen zum Programm fur die Schulleitung

Das Begleitkonzept fir das Programm 2 besteht aus Informationsmaterial,

Unterrichtsstunden und einem Wettbewerb fir die Schiler als zusatzliche Motivation.

Die Evaluierung bezieht alle wesentlichen Anspruchsgruppen fir das
Schulfruchtprogramm ein. Es werden die Meinungen und Rickmeldungen von
Schilern, von Lehrern und Schultréagern, von Eltern und den an der Verteilung des
Schulobstes beteiligten Personen (Kichenpersonal, Hausmeister, ehrenamtliche

Helfer) erfasst.

12.8.2. Methodischer Ablauf der Evaluation
Insgesamt nehmen 18 Schulen unterschiedlichen Schultyps teil. Je ein
Untersuchungsprogramm wird in zwei Grund-, zwei Haupt- und Forderschulen sowie in
zwei Gymnasien durchgefihrt.
Die nachfolgende Tabelle zeigt die Untersuchungsmodelle und Schultypen fir das

Pilotprojekt im Uberblick.

[ Bewertungsgegenstand Schultypen _
Grundschule Haupt- und Forder- | Gymnasium
schule
Programm 1 2 2 2
Programm 2 2 2 2
Programim 2 2 2 2
¥ L] G ]

Abb. 21: Untersuchungsmodelle und Schultypen
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009:23
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In jeder Schule werden so genannte Referenzklassen gewahlt, die im Laufe der
Evaluation intensiv analysiert werden. Die Referenzklassen sind die Jahre 4 und 5, d.h.

die 9-11 jahrigen Schuler.

Fir die Evaluation waren drei Erhebungszeitpunkte vorgesehen:
» vor Projektbeginn (Baseline-Erhebung)
* etwa zur Halfe der Projektlaufzeit (Zwischenevaluierung)
* zu Projektende (Abschlussevaluierung)

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick zum methodischen Ablauf der

Evaluierung.

E-.rummmmsu;n
Erasbnis

Hi: ‘;

- o
“t - o
w_- - o

Modul 4: ; :
B . B

Abb. 22: Evaluierungs-Design
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 24
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Baseline

Die Baseline-Erhebung hat zum Ziel, das bisherige Verzehrsverhalten der Schiler bei
Obst und Gemdise zu erfassen. Dafur kommt die Methode der Befragung zum Einsatz.
Es werden die Schiler der Referenzklassen mit Hilfe eines standardisierten,
altersgerechten Fragebogen schriftlich befragt. Dieser wurde im Vorfeld im Rahmen
einer Stichprobe bei Kindern im Alter von 9-11 Jahren auf Verstandlichkeit getestet.
Alle Fragen und Antworten wurden mit Abbildungen von Obst und Gemise im
Fragebogen visualisiert (Fragebogen im Anhang). Die Fragen zum Obst- und
Gemiuseverzehr werden durch Selbsteinschatzung der Schiiler beantwortet. Als
Erhebungsinstrument wird die Methode des ,24h-recalls” eingesetzt. Die Anwendung
dieses 24h-recalls ist in der Bewertung von Schulfruchtprogrammen verbreitet und
einfacher als andere Verfahren in dieser Altersgruppe einzusetzen. Bei der
Selbsteinschatzung kann es jedoch zu Uber- oder Unterschatzung des tatsachlichen
Konsums kommen. Dieser Messfehler ist zu vernachlassigen, da es im
Untersuchungsansatz nicht um eine Anamnese bei Schulkindern geht, sondern um die
Messung eines Ausgangswertes vor einer Mallnahme.

Die Befragung wurde in der Kalenderwoche 10 durchgefihrt und war vor der ersten
Fruchtlieferung abgeschlossen. Ingesamt wurden 502 Fragebdgen ausgewertet. Die

Auswertung war in der Kalenderwoche 14 abgeschlossen.

Zwischenevaluierung

Die Zwischenevaluierung dient dazu, Informationen Uber die bisherigen
Projekterfahrungen und Uber einen maoglichen Optimierungsbedarf zu sammeln und

eine erste Bewertung durch die teilnehmenden Schulen vorzunehmen.

1) Es wurden 6 leitftadengestitzte Telefoninterviews mit den Lehrern der
jeweiligen Referenzklassen gefiihrt. Sie wurden im Vorfeld gebeten, sich ein
umfassendes Meinungsbild von Schilern, Kollegen, Eltern, der Schulleitung
und den der Fruchtverteilung beteiligten Personen zu verschaffen. Die
Telefoninterviews erfolgten in der Kalenderwoche 20 und dauerten 30 bis 60
Minuten.

2) Zusatzlich wurden Gesprache mit den Schultragern aus Mannheim,

Ludwigshafen und Neustadt/W. und ein Intensivgesprach vor Ort mit der
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3)

durchfihrenden Stelle gefuhrt. Alle Gesprache wurden auf Tontrager
aufgezeichnet und anschlie3end systematisch ausgewertet.

Auch wurden an zwei Schulen moderierte Gruppendiskussionen durchgefihrt,
an denen Schulleitung, Lehrkrafte der Referenzklassen, Schilervertretung,
Elternbeirat, Eltern und Hausmeister teilnahmen. Die Interaktion ergab einen
zusatzlichen Informationsgewinn und vertiefende Diskussionen der Ergebnisse.

Die Diskussionen dauerten jeweils ca. 2 Stunden.

Abschlussevaluation

In die Schlussevaluation werden alle am Schulfruchtprojekt Beteiligten einbezogen:

1)

2)

3)

4)

5)

Die Schiler werden analog zur Basis-Erhebung schriftich zu ihren
Verzehrgewohnheiten bei Obst und Gemuise und den Projekterfahrungen
befragt. Dazu wurde der Fragebogen der Baseline-Erhebung um
Zufriedenheits- und Wunschfragen zum Projekt ergénzt, auch das subjektive
Projekterleben der Schiler wurde erfasst. Der Erhebungszeitraum war kurz vor
den Sommerferien und somit kurz vor dem Abschluss der Fruchtlieferungen.
Schriftliche Befragungen sind pro teilnehmender Schule auf freiwilliger Basis im
gesamten Lehrerkollegium, bei den Eltern der Referenzklassen, den
Vorsitzenden des Schulelternbeirats und den Personen, die mit der
Programmdurchfihrung betraut waren, erfolgt. Die Befragungsinhalte
konzentrierten sich auf Indikatoren zur Wirksamkeit, Effektivitat und Effizienz
des Programms sowie Fragen zu Lessons learned.

Die Schulleitung der teilnehmenden schulen wurde im gleichen Zeitraum
telefonisch interviewt.

Mit dem Fruchtlieferanten und der durchfihrenden Stele wurde der Ablauf des
Projekts diskutiert.

Fiur die abschlielenden Bewertungen wurden alle relevanten Dokumente des
Projekts wie Lieferscheine des Fruchtangebots, Dokumentationen der Anrufe
der Hotline, Beitrdge zum Wettbewerb und Kostenbelege einbezogen.

Tabelle 7 stellt die Anzahl der Fragebdgen und der geflihrten Interviews zu den

unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten dar. Die Evaluation basierte auf 1.836

Messungen.
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Personenkreis Baseline Zwischen- | Abschluss-
{schriftliche | evaluierung | evaluie rung
Eefragung) | (mandliche | (schriftliche

befragung) Befragundg)

Schalerinngn und Schilar L0z 4 482

Eltern 3 385

Lehrkrafte 19 361

Schulleitung 3 18

Schultragey 3

Schulelternbeirat 1 15

Personen, die mit der Fruchtverteilung betraut 3 a1

waren

Tric-market-relations gmbh 1 1

Fruchtlieferant 1

Summe 502 40 1204

Abb. 23: Anzahl an Fragebdgen und Interviews
Quelle: Abschlussbericht zum Pilotprojekt Schulfrucht 2009: 44

12.8.3. Ergebnisse der Evaluation

Insgesamt wurden 1.836 Fragebdgen und Interviews ausgewertet.

zu a) Effekte:

Eine Wirkung in Form einer Verzehrssteigerung von Obst und Gemuse konnte bei den
Schilern nachgewiesen werden. Die beste Wirkung wurde durch die Programme 2 und
3 erzielt. Die Ergebnisse sind eindeutig und liegen in der Grofienordnung
vergleichbarer européischer Studien.

Bezlglich der flankierenden Mafinahmen wird das Programm 2 mit intensiver
Begleitung (Unterrichtsbesuche, Wettbewerb, etc.) am besten beurteilt. Somit kann
bestétigt werden, dass flankierende Malinahmen positive Verhaltenséanderungen bei

den Schilern verstarken.

zu b) Effektivitat

Die Effektivitdt wurde mit den Indikatoren Nachhaltigkeit und Aufwand-Wirkung-
Verhaltnis gemessen.
Eine nachhaltige Anderung im Ernahrungsverhalten der Kinder kann mit einer
Projektlaufzeit von nur 5 Monaten nicht erwartet werden. Trotz der kurzen
Interventionsdauer konnten Anzeichen einer nachhaltigen Wirkung gemessen werden.
* Die anhaltende Begeisterung der Kinder auch am Ende des Projekts. Dem
Neuigkeitseffekt folgt der Gewdhnungseffekt.
¢ Die Schulen bestétigen, dass das Kennenlernen von Friichten und das neue
Geschmackserlebnis nicht revidierbar sind.

¢ Die Kinder mdchten weiterhin mit Friichten versorgt werden.
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* Die Mehrzahl der Lehrkrafte geht von einem nachhaltigen Lerneffekt aus.

Bezlglich der Nachhaltigkeit gibt es keinen eindeutigen Unterschied bei den
verschiedenen Programmen. Die Ergebnisse der Schilerbefragung lassen auf einen
hoéheren Nachhaltigkeitseffekt der Programme 2 und 3 schlieRen. Die Schulen
bewerten den Aufwand im Vergleich zum Nutzen als gut, unabhangig vom jeweiligen
Programm. Im Programm 2 kommt der Aufwand fir die flankierenden Mal3nahmen
dazu, diese zeigen bei Kindern die gréf3te Wirkung. Insofern ist dem Programm 2 der

Vorzug zu geben.

zu c) Effizienz

Fir die Bewertung der Effizienz wurde die Programmwirkung mit den Kosten in
Beziehung gesetzt.

Bei einer Investition von 0,20 € - 0,70 € pro Kind und Tag wird wahrend der 5-
monatigen Belieferungszeit ein Verzehrzuwachs von ca. 35g an Obst und Gemiuse
erzielt. Nach einer norwegischen Studie ist der volkswirtschaftliche Nutzen eines
Schulfruchtprogramms dann erzielt, wenn mindestens 10% der Kinder ihren Verzehr
nachhaltig um 25 Gramm steigern. Dieser Schwellenwert wird in dem Programm weit
Uberschritten.

Die flankierenden Malinahmen verteuern das Programm 2 um ca. 20%. Zieht man als
Wirkungsindikator allein die gesteigerte Verzehrsmenge heran, bewirkt das Programm
2 eine Steigerung um 14%, das Programm 3 eine Steigerung um 11% und das
Programm 1 ohne Vielfalt und flankierende Malinahmen eine Steigerung von 5%. Zieht
man ferner die zusatzliche positive Verzehrsentwicklung zu Hause bei Programm 2 in
Betracht, ist in Bezug auf die Effizienz das Programm mit den flankierenden

MalRnahmen das Beste.

Werden die drei Hypothesen betrachtet, auf denen die Evaluierung beruht, kann
folgendes Ergebnis beschrieben werden:

Hypothese A: Die Akzeptanz des Schulfruchtprogramms ist in den Schulen umso
hoher, je einfacher, leichter durchfihrbar und aufwandsneutraler das Programm
ausgestaltet ist.

Diese Hypothese kann durch das Projekt bestatigt werden. Es ist ein Weg aufgezeigt,

wie solche Programme ohne viel Aufwand fir die Beteiligten zu leisten sind.
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Hypothese B: Je starker die Verteilung des Schulobstes von flankierenden
padagogischen und kommunikativen MaRnahmen begleitet wird, desto nachhaltiger ist
die Anderung der Verzehrsgewohnheiten von Obst und Gemiise bei den Schiilern.

Diese Hypothese ist durch den Wirkungsvergleich von Programm 1 und 2 verifiziert.

Hypothese C: Je variabler und damit attraktiver das Obst- und Gemiseangebot
gestaltet wird, desto starker erhoht sich die Verzehrsmenge und desto nachhaltiger
wird das Erndhrungsverhalten beeinflusst.

Der Wirkungsvergleich von Programm 1 und 3 zeigt, dass eine Fruchtvielfalt zu einem
signifikant hoheren Verzehr fihrt. Eine Fruchtvielfalt kann jedoch die Wirkung

intensiver flankierender MaBhahmen nicht ganzlich kompensieren.

Fazit: Die Ergebnisse belegen, dass Schulfruchtprogramme kein rausgeschmissenes
Geld, sondern ein wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der taglichen Ernahrung
unserer Kinder sind. Die Kernaussagen der Evaluierung sind tUbertragbar und werden

durch vorliegende Studien zu anderen europaischen Programmen gestitzt.

12.8.4. Empfehlungen fir zukinftige Evaluationen
Weiterer Untersuchungsbedarf bei Schulfruchtprogrammen wird gesehen in:
 der Entwicklung altersgerechter, geschlechterspezifischer flankierender
Malnahmen,
* Vernetzung unterschiedlicher Gesundheitsprogramme zur Verhaltensénderung
der Kinder auch auRRerhalb der Schulen,

* Messungen des Langzeiteffekts.

Fur zukinftige Evaluationen &hnlich gelagerter Schulfruchtprojekte sind erforderlich:
* die Erstellung des Evaluierungsdesigns vor Projektbeginn,
e ein einheitiches Design zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse in
unterschiedlichen Regionen Deutschlands,
* die Durchfuhrung einer Baseline-Erhebung vor Projektbeginn bei den Schilern,
* die Einbeziehung der Eltern der Schiler in die Evaluation,
e die Durchfuhrung einer Zwischenbewertung zur etwaigen Optimierung der

Projektablaufe.
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Weiters werden folgende Empfehlungen gegeben:

Sofern es finanzierbar ist, sollten flankierende Maflinahmen ein Schulfruchtprogramm
unterstitzen. Fir die Projektabwicklung ist eine starkere, personenbezogene
Projektdurchfiihrung forderlich. Bezlglich der Projektinhalte sollten den Schulen
inhaltlich die gré3tmogliche Freiheit und Flexibilitdt eingerdumt werden.

Die Verteilung der Friichte muss fur die Schiiler kostenfrei sein, da hiermit wesentliche
Erfolgsfaktoren des Projekts verbunden sind. Ist eine kostenfreie Abgabe nicht
mdglich, bietet sich alternativ eine Eigenbeteiligung auf Spenden- und Sponsorenbasis

an.

Vergleich: Social Marketing Prozess

Die Evaluation ist im Social-Marketing-Managementprozess im letzten Schritt, Schritt 5
festgehalten. Schritt 5 beinhaltet die Organisation, Durchfihrung, Kontrolle und
Bewertung einer Kampagne oder eines Projekts. Es wird die Frage gestellt, ob mit Hilfe
der Kampagne die beabsichtigten Veranderungen eingetreten sind oder andere
Faktoren zum Wandel beigetragen haben (Vgl. Kapitel 8.5).

Fur das Pilotprojekt lasst sich diese Frage ganz klar beantworten: Es sind die
beabsichtigten Verdnderungen ohne andere Faktoren eingetreten. Die Effekte sind

einwandfrei auf das Programm zurtckzufiihren.
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13.ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

13.1. Zusammenfassung des , Pilotprojekts Schulfrucht®

Die Analyse des Pilotprojekts zeigt, dass das Schulfruchtprogramm erfolgreich war. Die
urspringlich geplanten Ziele stimmen mit den erreichten Zielen tberein. Allgemein
lasst sich das Ziel zusammenfassen in der Steigerung des Verzehrs von Obst und
Gemise von Kindern und Jugendlichen im Setting Schule. Die Botschaft taglich 5

Portionen Obst und Gemise zu essen ist angekommen.

Der Schwerpunkt der Evaluation war, Empfehlungen zu erarbeiten, wie
Schulfruchtprogramme  ausgestaltet sein  sollten. Die  Wirksamkeit des
Schulfruchtprogramms konnte belegt werden, da die Wirkung in Form einer
Verzehrssteigerung von Obst und Gemise nachgewiesen werden konnte.

Jedoch konnte keine nachhaltige Anderung im Ernahrungsverhalten der Kinder mit
einer Projektlaufzeit von nur 5 Monaten erreicht werden. Dafiir war die Zeit zu knapp
bemessen. Trotz der kurzen Interventionsdauer gab es laut Abschlussbereicht
Anzeichen einer nachhaltigen Wirkung, in Form eines Gewthnungseffekts und einem
nicht revidierbaren Geschmackserlebnis.

Hiermit lasst sich festhalten, dass Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen,
in diesem Fall Kinder und Jugendlichen, durch Kommunikationskampagnen beeinflusst

werden konnen.

Fazit ist, dass Schulfruchtprogramme kein rausgeschmissenes Geld, sondern ein
wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der taglichen Erndhrung unserer Kinder sind.
Die Kernaussagen der Evaluierung sind tbertragbar und werden durch vorliegende
Studien zu anderen europdischen Programmen gestiitzt.

Die Schulleiter, Kinder, Jugendliche sowie die Eltern waren begeistert und sind sehr an
einer Fortsetzung des Projekts interessiert. Die Schulleiter waren schnell von der
Sinnhaftigkeit des Projekts tberzeugt. Ein Direktor eines teilnehmenden Gymnasiums
ist von Beginn an zu einem grol3em Befurworter des Schulfruchtprogramms geworden.
Vor dem Projektstart diskutierte  Problemfelder (Herkunft der Frichte,
Ruckstandsproblematik, Geringschatzung von verschenkten Friichten etc.) haben sich

in der Praxis als bedeutungslos herausgestellt.
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Mit der Durchfihrung des Pilotprojekts wurden zahlreiche Fragestellungen geklart, die
fur eine Projektausweitung relevant sind. Insofern stellen sie einen direkten Beitrag fir

die kiinftige Umsetzung dar.

Mit ihrer Entscheidung zur Einfiihrung einer Beihilfe fur die Verteilung von Obst in
Schulen im Rahmen der Gemeinsamen Marktorganisation hat die EU-Kommission
einen maf3geblichen Anstol3 zur Verbesserung der Essgewohnheiten fiir Schiler in

Deutschland gegeben.

Das Ergebnis lautet zusammenfassend: Durch die taglich kostenlose Abgabe von
Frichten wird der Verzehr bei allen Kindern gesteigert. Flankierende, padagogische
Angebote verstarken die Nachhaltigkeit. Fast alle Lehrer, Schiler, Eltern und
Hausmeister bestatigen, dass sich bei entsprechender Logistik Schulfruchtprogramme
ohne Probleme in den Schulalltag integrieren lassen. Die Schiler betrachten die
kostenlose Abgabe als Geschenk und besondere Wertschéatzung.

Nach Abschluss des Pilotvorhabens kénnen folgende Erfolgsfaktoren fir
Schulfruchtprogramme in Deutschland genannt werden:
* Kostenlose Abgabe der Friichte an alle, damit kein Kind aus sozialen Griinden
ausgeschlossen wird.
* Tagliche Belieferung der Schulen,
* Angebot der Friichte in klassenweise gepackten Kisten,
* Vielfaltiges und taglich wechselndes Frichteangebot,

* Angebot von flankierenden padagogischen MalZnahmen.

So gestaltete Programme gewahrleisten eine nachhaltige Steigerung des Verzehrs.
Die in diesem Projekt erarbeiteten Ergebnisse sind geeignet als Maf3stab fir zukinftige
Schulfruchtprogramme.

Dennoch wurden im Abschlussbericht weiterfihrende Fragestellungen fiir zukinftige

Projekte erarbeitet:
* Wie verhélt sich das nachhaltige Verzehrsverhalten in anderen Altersgruppen

von Schulern?

* Wie sehen Langzeitwirkungen aus?
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- Veranderung des Verzehrsverhalten mit und ohne Projektfortsetzung,
- Vertiefende Klarung der Beziehung von Wissenszuwachs zur Nachhaltigkeit
der Verhaltensénderung,
- Ermittlung einer Mindestlaufzeit von Schulfruchtprogrammen, um
dauerhafte Effekte auf das Ernahrungsverhalten zu ermitteln,
- Untersuchung der ,Strahlungseffekte* auf andere Schulen, Sportvereine,
Jugendtreffs usw.
* Flankierende MalRnahmen
- Testen unterschiedlicher flankierender MalRnahmen, insbesondere in
Hinblick auf geschlechtsspezifische Interventionen,
- Ermittlung einer Mindestdauer des Einsatzes von flankierenden
Maf3nahmen,
- In welchen Abstanden sollten die flankierenden MaflRnahmen erneut
durchgefuhrt werden?
- Inwiefern kdnnen Lernprogramme (Multimedia) eingesetzt werden?
- Welchen Einfluss kdnnte eine Imagekampagne fir die Zielgruppe auf die
Anderung des Ernahrungsverhaltens haben?
* Fruchtangebot
- Testen, durch welche MalRnahmen die Praferenz fir Gemise bei Schilern
erhoht werden kann,
- Testen, wie sich das dauerhafte Angebot nur einer einzigen Fruchtart
auswirkt.
* Motivation
- Wie lassen sich insbesondere die Eltern dauerhaft in Schulfruchtprogramme
einbinden?
- Wie aul3ern sich Ermudungserscheinungen? Ab wann treten sie auf? Wie
kann man ihnen wirksam entgegentreten bzw. vorbeugen?
* Verankerung
- Wie lasst sich ein Schulfruchtprogramm in andere Gesundheitsprogramme
einbinden?

- Wie lassen sich Synergien schaffen?

Letztendlich kann noch einmal darauf hingewiesen werden, dass das

Schulfruchtprogramm ein voller Erfolg war.
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,Das Schulfruchtprojekt ist das sinnvollste Projekt seit Jahren. Die Verteilung der
heil’ begehrten Friichte erfolgt problemlos.*

Prof. Dr. Hermann Wiegand, Rektor des Karl-Friedrich-Gymnasiums, Mannheim

,ES ist fir unsere Kinder ungewd6hnlich, dass sie diese Wertschatzung erfahren.
Sie freuen sich taglich dariber.”
Ursula Schroder-Lenmann, Rektorin der Erich-Kastner-Schule, Grundschule,

Mannheim

,Es ist fast wie ein Uberraschungsei. Die Kinder freuen sich schon montags und
ratseln, was es uber die Woche wohl geben wird.”
Harald Knapp, Rektor der Pfingstbergschule, Grund- und Hauptschule,

Mannheim

Das Schulobstprogramm ist eine EU weite Umsetzung und wird daher auch in
Osterreich durchgefiihrt. Um das Schulobstprogramm bekannt zu machen, hat Anfang
Oktober 2009 eine eintagige Aktion an rund 360 Volksschulen in ganz Osterreich
stattgefunden. An etwa 80.000 Volksschiiler wurden kostenlos Apfel und Paprika und
ein bezugnehmender Folder mit einem Gewinnspiel verteilt. Diese Aktion organisierte
die AMA-Marketing GesmbH.

Ein Pilotprojekt, ahnlich wie das in Deutschland, wurde an 15 Tagen in 81
Volksschulen, (deren Lehrplan auf die Gesundheits- und Erndhrungsaspekte von Obst
besonders Bedacht nimmt), die in ganz Osterreich verteilt sind, durchgefiihrt. Es
wurden von 14 Lieferanten, die die Volksschulen selbst ausgewahlt hatten, Obst und
Gemiuse kostenlos abgegeben.

Zum Pilotprojekt gab es keine wissenschaftliche Begleitung mit einer Evaluierung. Ein
weiterer Unterschied zum deutschen Pilotprojekt ist die Zielgruppe. In Osterreich sind
die Zielgruppe nur Schiiler von Volksschulen.

Des Weiteren ist eine Schulaktion geplant, die sich bereits in den ersten Zigen
befindet. Es konnen alle Volksschulen mitmachen, die Interesse am
Schulobstprogramm haben. Dabei ist zu beachten, dass 50% der beihilfeféahigen
Kosten durch eigene Mittel (Schiler/Eltern, Sponsoren,...) finanziert werden missen.
Die Projektdauer ist bis zur Ausschopfung der finanziellen Mittel begrenzt. Fir
Osterreich stehen von der europaischen Kommission € 1.000.000 zur Verfiigung. Der
Stand vom 12.5.2010 besagt, dass bis jetzt 73 Volksschulen mit Obst und Gemiuse
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beliefert werden. Derzeit sind 47 Beihilfeempfanger zugelassen, davon nehmen 32
aktiv teil: 2 Gemeinden (Stmk., Sbg.), 9 Volksschulen (2 NO, 2 00, 1 Stmk., 1 T., 2.
W.), 7 Elternvereine (3 Stmk., 1 V., 2W., 1 T.) und 14 Lieferanten (6 NO, 3 00, 3W., 2
K.).

13.2. Beantwortung der Forschungsfragen

Anhand der Forschungsfragen soll herausgefunden werden, ob und in welchem
Ausmald sich die Tool Box von Bonfadelli und Friemel dazu eignet, Kampagnen
aufzubauen. Es stellen sich folgende Fragen: Lasst sich die Toolbox prinzipiell einfach
so fur Kampagnen anwenden? Lassen sich die einzelnen Tools Schritt flr Schritt zur
Planung, Durchfihrung und Evaluation einer Kampagne, speziell im
Gesundheitsbereich, einsetzen? Ist die Tool Box plausibel, also Uberzeugend und

einleuchtend?

Allgemeine Forschungsfrage: Welche Teilmodule der Tool Box von Bonfadelli und

Friemel kann man beim Pilotprojekt Schulfrucht erkennen? Ist das Pilotprojekt genauso

aufgebaut wie die Tool Box?

Grundsatzlich kann man sagen, dass das Pilotprojekt Schulfrucht nicht spezifisch
anhand der Tool Box, dem Social Marketing Prozess oder einem anderen
Systemmodell aufgebaut wurde. Einzelne Module der Tool Box bzw. Schritte des
Social Marketing Prozesses lassen sich jedoch erkennen.

Zu Tool 1 Iasst sich sagen, dass das Problem, dass angesprochen werden soll, dass
sich die Kinder nicht gesund genug ernahren, nur oberflachlich betrachtet wurde. Auch
auf die Legitimation, wie gravierend ein gesundheitliches Problem sein muss bzw.
inwiefern ein bestehendes Problem tatsachlich ein Kommunikationsproblem ist, wird
nicht eingegangen. Der wissenschaftliche Stand, an dem angeknipft wurde, wurde
jedoch weitreichend untersucht und dokumentiert. Auch die Stakeholder, die zu Tool 1
gehdren, wurden frih genug mit einbezogen und es bestand Konsens unter den
Stakeholdern.

Zu Tool 2, dem Briefing, lasst sich allgemein sagen, dass es nach zusatzlicher
Ruckfrage per Mail an 5 am Tag kein Briefing gab. Die Planung und der Ablauf des
Pilotprojekts wurde indessen mit Meilensteinen in den Zwischen- und
Abschlussberichten genauestens erfasst. Die Ziele sind allgemein bekannt, jedoch

wurde keine explizit formulierte Zielsetzung festgehalten. Das Budget wurde vom Rat
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der europaischen Union festgesetzt. Zusatzliche finanzielle Mittel kamen vom
Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz sowie der
Initiative fir gesunde und sichere Erndhrung fur Obst und Gemiise. Fir die Evaluation
ist kein festgesetzter Budgetrahmen bekannt.

Bezlglich Tool 3.1. kann man sagen, dass es eine ideale Media-Strategie durch die
Kombination verschiedener Medien mit medienwirksamen Events, erganzt durch
interpersonale  Kommunikation gab. Beziglich der Message-Strategie lies sich
feststellen, dass die Botschaften des Projekts nicht entsprechend an die Medienkanéle
abgestimmt wurden und auch keine Uberprifung der Botschaft auf die Zielgruppen
stattfand.

Tool 4, ist das Monitoring, die Uberwachung bzw. konkrete Begleitung der Aktivitaten.
Ein Monitoring wurde beim Pilotprojekt Schulfrucht nicht durchgefuhrt.

Das letzte Tool ist das wichtigste, die Evaluation. Eine summative Evaluation ist
integraler Bestandteil von Kampagnen. Wenn diese durchgefuhrt wurde, kann auch
beurteilt werden, ob die Ziele der Kampagne oder des Projekts bei den Zielgruppen
auch wirklich erreicht wurden. Beim Pilotprojekt konnte eine Wirkung nachgewiesen

werden, die Ergebnisse waren eindeutig.

Forschungsfrage 1. Wurde vor der Planung des Projekts eine umfassende und

adaquate Analyse der bestehenden Problemsituation durchgefihrt?

Das Problem dass durch das Projekt versucht werden soll zu 16sen, n&mlich das sich
Kinder und Jugendliche im Schulalter gesiinder ernédhren, mehr Obst und Gemiuse
essen, wurde nach der Analyse des Tool 1 nicht explizit und klar formuliert. Es wird
nur erwahnt, dass das Projekt ein Baustein zur Losung sein soll.

Der Stand der Wissenschaft wurde anhand von Statistiken und Forschungen sehr wohl
dokumentiert. Flr das Pilotprojekt wurden vor Beginn 31 Schulfruchtprogramme aus
den benachbarten EU-Staaten und Deutschland ausgewertet. Jedoch untersuchte jede
Studie andere Fragestellungen. Die Kernpunkte sind aber dieselben: eine mogliche
Anderung des Ernahrungsverhaltens und des Erndhrungsbewusstseins. Eine Licke
besteht hingegen in der Tatsache, dass keine vergleichenden Analysen zu
Wirkungsweisen, Praktikabilitdt und Effizienz in der Gestaltung und Umsetzung von
Schulfruchtprogrammen vorliegen. Und auch dass es fir Deutschland bisher nur
wenige, wissenschaftliche Aussagen zur Art und Wirkungsweise von

Schulfruchtprogrammen gibt. Doch genau hier soll das Pilotprojekt ansetzen.
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Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass es den Eindruck macht, als wurde der
vorhandene Wissensstand ausreichend problem- bzw. kampagnenspezifisch

ausgewertet worden.

Forschungsfrage 2: Wurden alle relevanten Stakeholder bei der Konzeption und

Durchfiihrung des Projekts miteinbezogen?

Alle relevanten Stakeholder wurden bereits in der Planungsphase miteinbezogen und
es bestand Konsens unter den Stakeholdern. Zu den Stakeholdern zahlen das
Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV),
der 5 am Tag e.V., die Kommunikationsplattform IN FORM, die trio-market-relations
GmbH, das evaluierende Institut CO CONCEPT und die Firma Herbert van der Hamm
GmbH als Fruchtlieferant. Weiters zahlen die Zielgruppe, das sind 9.000 Schiler und
ca. 1.000 Lehrer, Schulleiter, Direktoren und die Eltern der Schiler, zu den
Stakeholdern. Beziehungen bestanden zu allen Stakeholdern in gleicher Form. Die
Schiler wurden beispielsweise durch Unterrichtsbesuche und —module immer wieder
Uber die Botschaft von 5 am Tag und des Projekts daran erinnert, warum sie sich
gesund ernahren sollen. Es gab ein Treffen mit den Vertretern des Fruchthandels zu
einem Erfahrungsaustausch tber die logistischen Fragen von Schulfruchtprogrammen.
Die Eltern der Schuler wurden durch gezielte Information, einem Elternblatt, tGber das
Pilotprojekt informiert.

Der Kreis der Stakeholder blieb im Verlauf des Projekts gleich und veranderte sich

nicht.

Forschungsfrage 3: Welche Medien werden verwendet um die Botschaften zu den

Zielgruppen zu bringen, mit welcher Intensitat und wie wird die Medienwahl begriindet?

Generell wurde eine breite Palette an Medien gewahlt, um die Botschaft sich gesund
zu erndhren und taglich 5 Portionen Obst und Gemise zu essen, an die Zielgruppen
zu bringen. Medien, die verwendet wurden sind TV, Radio, Fachpresse, Messe- und
Mitgliederzeitungen, Publikumszeitschriften, lokale Anzeigenblatter, Tageszeitungen
und das Internet. In Bezug auf interpersonale Kommunikation wurde fir die Laufzeit
des Projekts eine Hotline fir Rickfragen- und meldungen der Schulen eingerichtet
sowie Flyer zu den drei unterschiedlichen Untersuchungsprogrammen als Information

fur Schuler, Lehrer und Eltern.
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Im Hinblick auf die Intensitdit der Medieneinsitze wurden insgesamt 1.001
Veroffentlichungen registriert, davon thematisierten 214 Berichte das Pilotprojekt. Die
Berichterstattung neben der Fachpresse und Messezeitungen Utberwiegte mit 50% in
den Tageszeitungen. Auch die begleitende Website von 5 am Tag wurde mit ca. 3.600
Internetnutzern gesamt und ca. 26 Zugriffen taglich, wahrend der Projektlaufphase
sehr zahlreich besucht.

Zusammenfassend lasst sich hier somit sagen, dass ein Mediamix von verschiedenen
Medien stattgefunden hat. Die oben genannten Medien wurden durch weitere
medienwirksame Events wie eine offizielle Auftaktveranstaltung und weiteren
Presseveranstaltungen erganzt. Insgesamt erfolgte eine sehr gute Media-Strategie.
Eine Begrundung der Medienwahl bzw. warum welche Medien mehr und andere

Medien weniger eingesetzt wurden, l&sst sich nicht feststellen.

Die Botschaften des Projekts wurden nicht entsprechend an die Medienkanéle
abgestimmt, aulRer der drei eigenen Pressemeldungen, die von der trio-market-
relations GmbH und von 5 am Tag veroffentlicht bzw. den Medien zur Verfligung
gestellt wurden.

Eine Uberpriifung der Botschaft auf die Zielgruppen wurde nicht durchgefiihrt. Jedoch
wurden die Begleitmalnahmen wie Schulfruchtflyer, Kinderfaltblatt etc. an das Alter

der Schiler bzw. an den Wissens- und Bildungsstand angepasst.

Forschungsfrage 4: Wurde eine formative und am Ende des Projekts eine summative

Evaluation durchgefihrt?

Eine formative Evaluation bzw. ein Product-Testing wurde im Rahmen des Pilotprojekts
nicht durchgefuhrt. Die Kampagnenprodukte wurden nicht im Voraus auf ihre

Akzeptanz und Wirksamkeit getestet.

Eine summative Evaluation wurde durch die CO CONCEPT Marketingberatung als
unabh&ngiges Institut durchgefuhrt. Das Konzept zur Evaluation wurde vor Beginn des
Projekts mit klar definierten Zielen entwickelt. Der Schwerpunkt des
Untersuchungsaspektes lag dabei auf dem ,wie", d.h. auf die Durchfiihrung und
Akzeptanz des Programms sowie auf die Frage nach der Ausgestaltung von

Schulfruchtprogrammen.
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Die Evaluation basierte unter Bericksichtigung dreier Hypothesen auf drei
unterschiedlichen Untersuchungsprogrammen. Insgesamt nahmen 18 Schulen
unterschiedlichen Schultyps an der Evaluation teil. Drei Erhebungszeitpunkte wurden
fur die Evaluation vorgesehen, eine vor, die zweite zur Hélfte der Projektlaufzeit und

die letzte zu Projektende.

Bezliglich der Effekte konnte eine Wirkung in Form einer Verzehrssteigerung von Obst
und Gemiise bei den Schilern nachgewiesen werden. Die beste Wirkung wurde durch
die Programme 2 und 3 erzielt. Das Programm 2 wurde aufgrund intensiver Begleitung
durch Unterrichtsbesuche, Wettbewerbe etc. am besten beurteilt. Somit kann bestatigt

werden, dass flankierende Mal3nahmen positive Verhaltenanderungen verstarken.

Die Ergebnisse sind eindeutig und liegen in der GrofRenordnung vergleichbarer
europaischer Studien. Die Effekte lassen sich auf die Projektaktivitat zurtickfiihren,
externe Faktoren waren nicht beteiligt

13.3. Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die Analyse des Pilotprojekts ergibt im Wesentlichen, dass die grundlegenden Schritte
der Tool Box berlicksichtigt, aber das Projekt nicht anhand der Tool Box aufgebaut
wurde. Lucken weil3t das Projekt in Hinblick auf einzelne Tools wie beispielsweise dem
Tool 2: Briefing auf, da kein Briefing entwickelt wurde. Dadurch wurde auch kein
Konzept von der Kommunikationsagentur erstellt, welches auf dem Briefing aufbaut.
Eine Situationsanalyse mit einer fliichtigen Problemanalyse und den dazugehérigen
Stakeholdern wurde dennoch durchgefiihrt, sowie die Planung und der Ablauf des
Vorhabens dargestellt etc. Insgesamt lasst sich sagen, dass manches zu grob und zu

wenig préazise formuliert oder gar nicht bertcksichtigt wurde.

Ein Projekt bzw. eine Kommunikationskampagne im Gesundheitsbereich kann ohne
weiteres anhand der Toolbox von Bonfadelli und Friemel aufgebaut werden. Die
einzelnen Tools kdnnen Schritt fir Schritt von der Planung einer Kampagne bis hin zur
Evaluation eingesetzt werden. Die Tool Box ist plausibel, einleuchtend und
Uberzeugend.

Die Tool Box wurde auch eigens daflr entwickelt, den Prozess der Planung,
Realisierung und Evaluation von Kommunikationskampagnen, vor allem auch im

Gesundheitsbereich, zu optimieren. Sie wurde auf theoretischem Wissen uber die
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Grundlagen von massenmedial vermittelten Kommunikationskampagnen und auf
empirischen Befunden aus der Evaluationsforschung entwickelt. Die Planung von
Kampagnen soll aber nicht nur optimiert, sondern auch die Allokation von finanziellen
Ressourcen soll verbessert werden.

Zu den sechs Teilmodulen der Tool Box gibt es auch einen Fragekatalog bzw.
Prufkriterien, die an den entsprechenden Entscheidungspunkten angewandt werden.
Die Fragen dieses Katalogs bei den einzelnen Tools wurden bei der Analyse des
Pilotprojekt verwendet. Auch gibt es dazu sogenannte Good Practice-Ratschlage, die
ebenso berlcksichtigt wurden und in die Untersuchung miteinbezogen wurden. Einige
dieser Prufkriterien finden sind in der Einleitung bei der Vorstellung der

Forschungsfragen.

Doch auch der Social Marketing Prozess von Kotler und Roberto und anderen
Wissenschaftlern kann als geeignete Strategie erachtet werden, um Kampagnen im
Gesundheitsbereich sinnvoll und zielgerichtet durchzufihren. Der Social Marketing
Prozess bietet ebenso einen strukturierten, detaillierten Plan wie die Tool Box von

Bonfadelli und Friemel.

13.4. Zukunftsaussichten und abschlieBende Bemerkungen

Das offizielle Schulobstgesetz ist am 28.9.2009 im Bundesrat verabschiedet worden.
Es beinhaltet die gesetzlichen Richtlinien und Vorgaben zur Durchfihrung des
Schulobstprogramms auf Landesebene in Deutschland. Mit diesem Gesetz sollte der
Weg frei gemacht werden fir die Teilnahme an dem von der Européischen Union
mitfinanzierten Schulobstprogramm. Doch weit gefehlt. Denn von 12 Bundeslandern,
die eigentlich schon zugesagt hatten, verabschiedeten sich zunachst 4 Bundeslander.
Leere Kassen oder zu hoher buirokratischer Aufwand bei der Umsetzung des
Schulfruchtprogramms werden als Grinde fiir die Absagen genannt. Danach meldeten
sich die nachsten Lander ab. Letztendlich blieben Nordreihn-Westfalen, Baden-
Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz, Brandenburg, Thiringen und das Saarland
tber. In diesen 7 Landern leben etwa 60 Prozent der Schiler, so dass der
uberwiegende Teil zumindest die Chance hat an dem EU-Schulobstprogramm
teilzunehmen. Das sich so viele Bundeslander aus dem von allen Beteiligten als
wichtig und richtig angesehenen Schulfruchtprogramm ausklinken, ist schade.

SchlieRlich sind die Ergebnisse des Pilotprojekts tiberzeugend und sehr ermutigend.
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Diese Arbeit zeigt, dass der erste Schritt in die richtige Richtung getan ist und dass
Schulfruchtprogramme Erfolg haben. Durch die wissenschaftliche Begleitung des
Pilotprojekts in Deutschland kann der Erfolg bestatigt werden. Wesentliche
Erkenntnisse aus diesem Pilotprojekt helfen anderen Schulen, zukinftig &hnliche

Programme durchzufiihren.

Jetzt liegt es an den weiteren Bundesléandern in Deutschland, in Osterreich und den
anderen EU-Staaten Schulfruchtprogramme einzufihren, um Kindern und
Jugendlichen gesunde Erndhrung in Form von Obst und Gemiise ndher zu bringen und
dadurch Krankheiten wie Ubergewicht, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Bluthochdruck etc. vorzubeugen.

Gesundheitskampagnen wurden entwickelt um Volkskrankheiten vorzubeugen und
einen Beitrag zur Pravention zu leisten. Der Ansatz im Pilotprojekt entspricht dem
Prinzip der Verhaltnispravention, sprich: der Veranderung des Speiseangebots vor Ort,
also in diesem Fall in den Schulen. Auch konnte festgestellt werden, dass
Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen durch solche Kampagnen

beeinflusst werden kénnen.
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Jazbinsek, Dietmar: Gesundheitskommunikation. Erkundungen eines

Forschungsfeldes, Freie Universitat Berlin http://www.polsoz.fu-

berlin.de/kommuwiss/institut/wissenskommunikation/media/Gesundheitskommunikation/

B Einleitung.pdf

abgerufen am 9. Marz 2010

Hochschule fur Heilpadagogik Zirich: Grundgedanken Pravention,

http://www.sprachpraevention.ch/content-n7-sD.html

abgerufen im April 2010

Osterreichische Gesundheitshefragung 2006/2007, Hauptergebnisse und
methodische Dokumentation, STATISTIK AUSTRIA
http://209.85.229.132/search?g=cache:gxofGeNg4WQJ:www.statistik.at/web de/statist
iken/gesundheit/index.html+Stellenwert+von+Gesundheit+in+%C3%96sterreich&cd=4
&hl=de&ct=clnk&qgl=at

abgerufen am 30. November 2009
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http://www.sprachpraevention.ch/content-n7-sD.html�

Public Health Schweiz http://www.public-
health.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client id=publichealth&page id=homeé&lang is
0639=de

abgerufen am 9. Marz 2010

Lexika

Dudenverlag (Hg.) (2007): Fremdwdrterbuch, 7. neu tberarbeitete und erweiterte

Auflage, Mannheim/Leipzig/Wien/Zurich, S. 483.
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Urkunde Schulfrucht-Diplom

hat heute erfolgreich den Wissens: und Probierparcours
runs um Okt nd Gemilde mitgemeacht ursd wird hiesrmit
zum  Sebwlfrocht-Champlon ” omannt,
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Drepai reat LAglich S Hardyall Qbst und Gemise by di

fit nd munter!
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Meilensteinplan alt (Soll)

Febiniar Moz Aol Mai I.Ju m

duli August
t
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Liste der ausgewdhlten Schulen, nach Schultyp und Auswahl fir die Settings

geordnet
Nr. Mame der Schule Schultyp | Ort | Brennpunkt | Ganzlags | Anzahl Schiler | Varante | Anzahl Klassen
1G81 | Grundschule In der Langgewann GS Lu Ja Nein 375 | 15
2G51 | Eichendorifgrundschule GS MW Ja Ja 270 | 12
3GSs2 | Gratenauschula GS Lu Jda Main 350 ] 19
4352 | Schdnauschuls GS WA Ja Mein 270 I 12
5GS3 | Erch-Kistner-Schule GS MA ja Mein 310 1] 13
8GS3 | Schillerschule Cggarshaim GS Lu ja nain 326 n 13
| Haupt und Forderschulen-Auswabl
1H/F1 | Kerschensteinerschule HS WA ja ja 205 | 16
2H'F1 | Wilhelm-Leuschner-Schule HS Lu a nein 290 | 15
aHF2 | Schubenschule F& MW nesin ja 170 1] 15
4H/'F2 | Plingstbargschule HS MA ja ja 400 ] 20
SHFZ | Humbeldischule HS MA ja nein 385 1] 16
6H/F2 | SFL Schule an der Blies FS Lu ja ja 270 mn b2
| Gymnasien-Auswan
1GY1 | Lieselotte-Gymnasium Gym MA nein ja 773 | 22
2GY1 | Karl-Friedrich-Gymnasium Gym MA nain a 850 | 24
3GY2 | Ludwig-Frank-Gymnasium Gym MA ja ja 856 I 22
4GY2 | Helnrich-Balk Gymnasium Gym Lu nein nein 753 ] 26
5GY3 | Kurfarsi-Ruprechi-Gymnasium Gym MW Main? Nein? 778 I a2
BGYS | Johann-Sebastian-Bach- Gym MA nein ja 1300 1] 40

Gymnasium

Anmerkungen: Insgesamt werden ca, 346 Schulklassen einbazogen und ca. 8000 Schiler beliefert,
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Ubersicht tiber alle im Berichtszeitraum realisierten Veroffentlichungen

Latum/ ET

Titel

Regionaltat

Aullage

Relch-
weite

Bewer-
tung

03.022009

Newslattar Fruit Logistica

L-ibemagonal

1.000

+

21022004

Fruchthandel Magazin

Lrubamagonal

4.59

23,701

[8]

Toa200d

Morganwab

2005

+

10.032009

Mannhaimer Margan,
Stadtausgabe

BW

28187

72968

2E.Ua200d

BMELY

:

ST.032009

Lie Hhainptalz,
Mittelhaamdter Fundschau

AP

I£

21.454

R I

02.042009

Bild.de

02.042009

Hhein Leitung onling

42643

U.0a 200

maorganwab

02.042009

Hheain-Nechkar-Zaitung
onling

2071

02.042009

cate futlre. nat

02042004

truchthandeal newsnat

GER]

Oz.0dz008

ochwablischa Jerung
onling

+

02.042009

ba-news.da

U.0a 200

axvr Nachrichtan Ticker

EHEEEREEE

02042004

naugadt.au

02.042009

LDF logo!

—
=]

02042004

wabnews.de

E

++] A +] +

U.0a 200

Radio HFRH1

AP

02.042009

DPA (1838 Uhr)

D-ibemagonal

=
=

02.042009

DPA (1713 Uhr)

L-obamagonal

=
=

+| +] +] +

02042004

LiPA 2T o0 Uhry
Machrichtenibehlick des

Irs

Lrubamagonal

=
=

02042004

BMELY

[OZndZ008

oldweas akiiv

o021

02.042009

gimma.de

18517

U.0a 200

volkstraund.de

18708

02042004

sudiunar.da

02.042009

tocd-monitor

3.683

+

02042009

Immoty.cea

+

U504 2004

propanta.de

03.042009

tuchtportal da

03.042009

schattenblick da’intfoporal

0E.04 200

openprde

EHHEEEEEEEE

+] +] +] +]+

[O504Z000

morgeanwab

2005

03.042009

Mannheimer Margen

BW

—
[

gv.108

242774

+

U504 2004

bild Hheain Neckar

VY

2|

205011

+

0E.04 200

Rhein-Nackar£aitung
onling
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Datum/ ET[ Titel Regionalitit |Meden-| Auflage]Reich- | Bewer-
art wele wng
03042009 DPA 03108 Uhry A +
:‘wlau:hridﬁtenilbeltlickdes
rs
04 2009 Worm sar LZeitung online W 24.141 +
.04 2009 Bhein-Meclkar-Leitung BNV £ 2e.Ade 2oEal +
03.042009] Speyerer Margenpost HP TE 5,500 13750 +
04.04 2009 | Fruchthandel Magazin L-ibemagonal |FP 4,592 23701 +
0404 2009 Fruchthandel Magazin Lrubamagonal | FF 459 23701 +
(0604 2000 | bonnar- W +
wirtschaftsgesprasche.da
06.04 2009 SWH17 SWH4 HF +
Ui 04 2ig tausandmeporer.starm .de W
Ue 042009 stuttgartar Zaitung =) [ 154,430 S8k.0Y +
06.04 2009 racio.and .de HEF www +
07.042009] swr femsahen LK +
004 2009 talkingtood .de W +
07.042009] Pirnasenser Zaitung HP TZ 12,530 31.325 +
11.042009] BEW Agrar BW FP 31679 T2.186 +
Landwirtschattliches
Wochenblatt
14.04 2009 gabot de W
2204 2009 schule-unc-ramilie da WNW
[(EEnd 20| Die Bheinplalz, =17 Tz e T m
Mittelhardter Rundschau
30.04 2009 Stadtanzeiger Neustadt | RF AL +
a0.04 2009 stadtanzeiger Neustadt | HF AL
(003 2000 | www.neusadt.el
WA +
S0.04 2009 innotruita Lrubamagonal | FF Too00 +
U2.052004] e Khainptalz, RHF [ 21473 R -
Mittelhaandter Rundschau
08.05 2009 Speyrer Morgenpost HP T£ 8.500 13760 Q
14.052009] Stadtanzeiger Meustadt | HP AL
14052004 g-natda W
1o UB. O | GU-Praxis Trubemagonal |0 T1160 L m
15.08 2009 fruchtportal da W
160520049 gabot de W
250520031 5WH Landesschau Lrubamagonal [ TV +
Rheinland-Pfalz
27.052009] Die Hhainptalz, T£ +
Ludwigshafen
2o 05 2009] Laitiiseen Lrubemagonal [FL +
29,05 2009 [ Mannheimer Morgen BNV £ +
29.05 2009 morganweab. de WWW +
06.08 2009 | Fruchthandsl Magazin L-ibamagonal |FP +
17 De 2009 Die Rhainptalz, RF £ -
Mittelhaanter Bundschau
17.08 2009 ] Dautschar Bundestag W 0
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Datum/ ET| Titel Regionalitit [Meden-| Auflage|Peich- | Bewer-
art welte wng
18.06 2009 | cducsu.de WA +
2108 2008 achulvepfegung 22009 | D-ubemagonal [ FH +
[ZE e 200 | Modemes D-ubemagonal [FP o0 T
Kiichemanagemant
09 0543
03.07 2009 | bmelv.da W
03.072009] bmalv.da W +
0E0 2009 I-|'L||Ic:htl'andal Magazin W EE]
onling
(07 Soog | dpa 1421 Unr Crubemagonal | A +
03.07 2009 |agrarheuta.com WA 9.632
U0y 2udirmanprasss. da W
QE 07 209 prassralatonsds W
04.07 2009 | Stuttgarter Machnchtan B TZ 131.988] 329.913 +
04.07 2009 | Marksche Odarzartung BB T 141.778 354.444
0407 2009 straubinger Tagkiatt BY IL 154.47e G310 +
04.07 2009 | Bablinger Bota EW TZ 165410| 408.508 n
04.07 2009 | Hanauer Anzeigar HE TE 19,296 49990 +
o407 2009 W mallbayensche Jaitung | BY il 123840 I +
(0407 2009 | Barchtesgadenar By T2 ] T3 B80 +
Anzaigar
04.07 2009 Traungeiner | agblatt BY TZ 25E55 64.138 +
U407 2009 ' Wiesbadenar kunar HE il abod44 ] +
OB 2009 T M24 Nachnchtan 14350 L-ubemagaonal [TV +
05072009 n24.de W +
06.07 2009 goumnet-reportde W +
U0y 2009 spnngar Gesincharts W +
und Phammazievarag
online
00 2009 T tallan giocd .da W +
08.07 2009 | Badische Zeitung online W 42911 +
09.07 2009 S0ddeutsche Zetung (B) | D-o0bemagonal | waw 458,165 1.229.845 &]
U907 2009 Badische Laitung BV £ 19000 4=, 0011 +
(o072 ﬂlt.m Tagesschal 12.00 | Crubemegonal | 17 m
r
10.07 2009 ﬂhHD Tagesschau 16.00 | D-dbemegonal [TV +
r
ToUy 2009 ﬁll:lill-lnml-am] hate & 00| L-ubamagonal [ TV +
r
(o072 ﬁll:lill-mh:ul-am] NeUe 19.00 | Crubemagonal | 17 +
r
10.07 2009 .Eﬁl_lf haut Journal 22.00 TV 3120870 +
r
o0y 2009 zdt heut T9.00 Lhr Lrubemagonal [ TV 3.mde 180 +
(TO07 Z00T | We Herausr Zeming chlne W i) )
10.07 2009 Weiler Zaitung onlina WA 0
Touy 2009 [valksstimmea.da W Te 024 (o]
o0y 2008 schwarzwaelder-bok de W 12054 (4]
T0.07 2009 | Roth-Hil polt 2emer W 0
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Datumy/ ET[ Titel Regionalitit |Meden-| Auflage | Reich- Bewer-
art weite g

Volkszaitung onling

1007 2009 Hhein-Mam .nat WA 11796 []

To T 2 | Hnein-mamn net WY 11796 [i]

1007 2009 Hhean-Mam.neat W 11796 i

TOL7 2009 Pagnitz Laitung anline WY (o]

10072009 Ubarbad sches Volkslatt WA []
onlina

10.07 2009 Nimbergar Nachnchtan WY 0
online

100 2009 Mordbayn sche W [i]
Machrichten (Pagnitz)
onlina

100 2009 ] Mordbayn sche WY [¥]
Machridhtan
iHarzoganaurach) onling

100 2009 Mordbayn sche W [i]
Machrichtan (Forchheim)
onlina

1007 2009 Naumarktar Machrichtan W [¥]
online

1007 2009 Markgratlar Taghiatt W 0
online

10.07 2009 ] Kral szaitung anline W 7 .BEE 5]

1007 2009 inFrankan.de WY 15416 [i]

ToLT 2000 | helte de WY Par.OTg ]

1007 2009 Harstelder £Zaitung online WY 1.810 s}

oy 2004] aielanar Allgemeine WY 4.515 (4]
online

1007 2009 GEA online WY a./54 [i]

1007 2009 Frankturter Hundsachau W 88.390 i
online

1007 209 Frankiurtar Neus Prassa W 117598 [¥]
online

Touy2mg Focus onling W 214,587 [i]

10.07 2009] Erfanger Nachichtan W 5]
online

Tond 2004 DFA 12,55 Uhr Lrubemegonal [ MA (4]

1007 20089 dnewsde W [i]

10072009 e dot online W 350,620 i

10072009 Die Weltonline W 719.241 i

Tony 2004 Dar Bote tur Mirnkerg- WY (4]
Larnd anline

TO0T 2000 | Banirer Zenting cnlne W Toong] U

10072009 AZ-WEB. de WA 19358 []

1007 2009 ] Augsburger Allgemens W [Tk 4]
onlina

[(ToLT 200 | arcor.de WY 1458410 ]

10.07 2009 ] Antanne Bayam online WY 48691 ]

Toy 2004 AlgeldaerAllgemeaing WY EEXK (4]
Cnline

1007 2009 Aachenar Nachnchtan W 10938 [i]

onlina
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Datum/ ET] Tite| Regionalitit |Meden-| Auflage|Reich- | Bewer-
art Welte wng
10072009 25AT heute 12.00 Uhr L-ibemegonal [TV 250550 +
Tony 20049 DFA 16.51 Uhr Lrubemagonal [ NA [i]
To07 2000 | OPA 15,18 Uhr Cribemagonal | A ]
11.07 2009 nwz-online de W 27.114 i}
.07 2009 morgenpod.da WINW J6.415 4]
.07 2004 | Udinesan Laitung Ml [ 9.5 dooad [i]
11.07 2009 Frankturter Rundschau L-ibermagonal | TL 166.325 461,433 ]
107 2009 Fruchthandal Magazin Lrubemagonal | FF 458 2301 +
11.07 2009 Fruchthandel Magazin Lrubemagonal | FH 4.5l 23001 +
11.07 2009 | Danaukuner BY T 90.596 226.489 0
11.07 2009 | Donaukuner BY T 90.596 226.489 5]
o7 2009] badische Neusste ENY £ 2110351 P [i]
Machridhten
(1107 2007 | Badische Neuese Bw Tz ZToont|  semerr| +
Machridhten
11.07 2009 Goslarscha Zeitung NI T 38714 BETF22 0
o7 2u0a] Wilhdm shavenar Laitung | NI i 24133 GlE3E (4]
[T1 07 2000 | wilha mehavenar Zarung | W T2 23100 Boase| O
11.07 2009 Callesche Zeitung 2 TL J2087 g0.168 [i]
1107 2009 ] Main-Host BY i TVt Pl ] (4]
TT 07 2009 Finnasansar Zaiting RF i T34 Se 5Eb (o]
11.07 2009 | Anzeiger tir Harlingedand | NI T 23.304 58.260 i}
11072009 | Dia Glocke MHW T 58.421 146,053 0
1107 2009 | Hanauer Anzeiger HE [ [EEEL] 449550 [i]
(1107 2000 | Wesialen-Blat R Tz P01 IR g =1
11072009 | Nordwed Jaiturg 2 TL 196811 459,108 [i]
072009 Usnes schar Kurier Ml 4 13283 344558 4]
107 2009 ] Bhamn-Neckar Laitung BV L TODE b 120 (o]
13.07 2009 | goumet-report.de WWW 8.500 +
17 .07 2009 | morgenwab.da W +
1707 20049 Mannheimer Korgan VY [ +
22.07 2009 die-news.de W +
2207 2009 pressrelatonsde W 2.1a2
2207 2009 tirmenprasse.de W 22060
[E 0T 2000 | gv het Todens W +
22.07 2009 | schattenblickde W
22072009 Frale Prassa =M &£ R =T
2307 Zu0d | goumet-reportde W g.50u +
23.07 2009 Wnder.de W 5.201 +
24.07 2009 ] lw-heuta.de W
2407 2009 | lw-haute.de W
(2307 2008 | Landwi Mschathone s Lrubemagonal | FF +
Wochanblatt
24.07 2009 Lancwirtschattlichas L-ibermagonal | FP +
Wochanbatt
25 07 2009 VDUE Postion 2009 | Drubemagonal | FH +
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KRG Mausadt

Datum/ ET| Titel Regionalitit |Meden-| Auflage[Feich- | Bewer-
alrt we lte wng

20072009 Freia Prasse SN 1L

G107 2005 [ goumm et-report de W +

[ST.07 2000 proplanta.ce WAW +

31.072009] dge.da WWW

1072004 ] schattenblickde W

1.0 2u0g [ tocd-monitor.da W +

31.07 2009 | adipositaspage.de W +

0408 2004 [ tallingtood .de W +

050282009 [gastro.da W +

10082009 gv net htodenst WWW +

10082009 infom.da WWW +

11082009 sehwannar Valkazaitung W +
onlina

(TT0E 2000 | Mordrurer v TZ SES16|  165.245

12082009 ErndhnngsUm schau W +
anling

Tana2u0d] Lanslex s W +

17 DB 2000 | Dar Spegel D-Ubemagonal [ PZ A0 Ran| B.oazoe m

17082009 Dar Spiegel online WWW

21022004 Neus VWestral scha MR £ Te2. 4ok PO E

21082009 [ Udsaa-Lalling WV [ T .00 29E.H30 +

23.08 2009 | Franlturtar Hundsachaw W 85.390 +
onlina

24.08 2009 Frankfurter Rundachau C-ibemegonal | T2 165170  341.903

27 D209 [ hilaung s ok da

B FI0k] proplanta.ce W +

28.082009] Lebansmitte] Praxis D-ibemegonal |FF BO163] 297.206

280820049 asson & tnnken online W 31.754

2908 2009 Fruchthandel Magazin Lrubemagonal | FF 459 PRI +

01.092009| HEADEX Schilezetung | R [ +

Legende

Medienart: PZ = Publibumszaitschrit, TZ =Ta
FP = Fachpresse, MA = Nachichtenagentur,

RF = Rundfunk' HF = Harunk, TV = Fernsshen, waw = Intamet,
Bundeslénder: BW = Baden-Wirtlemberg, BY = Freistaat Bayem, BE= Badin,
BE= Brandenburg, HB = Bramen, HH = Hamburg, HE = Hassan, MV = McHenb.-Vorpomm., NI =

Miedarsachsan,

szeitung, AZ = Anzeigenbatt,
57 = Messezaitung, MZ = Mitgliedez aitung

ST = Sach=en-Anhalt, SH = Schleawig-Holstein, TH = Freigaat Thiringen
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= Mordrhein-Westfalen, FP = Rheinland-Pfalz, 5L = Saadand, SN = Fra gaat Sachsan,




Operationalisierung der einzelnen Evaluierungskriterien

Evaluierungskriterium

Wirkungsindikator

Messwert

Verzehrsentwickiung

Taglizhe Vezshrmsangs

Konsummenge Chst’'  Schilerin

bizwi. Sahiler ured Tag

VarzehrehaufigksitTag

Arzahl der Chstaufnahma’ Schills-
rin bzw. Schilsrund Tag

Vearzehr im Tagesverlauf

Arzahl der Chstaufnahma’ Schille-
rin bze. Schiler und Tagsszeit
TALIT

Chostarten

Lisklingsobst

Taglizhe WVemzshrsmengs in den
Lintersuchungsprogrammen

Durhzchnittiche Konsurmmengs!
Schilerin bew. Schiler und Pro-

grarmmen
Praferenzen Enticklung der Akgab=rmengsn in | Restmengs’ Programm und Lisfe-
dan Llntsrsus hungsprogrammen rng
Entwicklung der Abgabemengsn | Anteil der Vertsilungsmengsn js
nazh Chstaren Obstart
Varebmengs Menge Verderky Lisferung
. Einhahtung der Hygienserfordemis- | Untesresisung des Ausgabspersc-
Hygiene | so nals
Einhahlung der Hygienserfordemis- | Vorhandenssin der ndtigen tschni-
£8 schen Ausstatiung
Vorbamitungszeit und Versilungs- | Zetaufwand ja kg susgsgebsner
i : tarnps ‘Ware
Distribution Ermeichbarksit  der  Schilkrinnen | Hat jede’ jpder, dis’ der wollte, sins
ured Schiller Partion erhatten

Flankierende MaBnahmen

Interesse der Schilerinnen  und
Schilem an Informationsmaterial

Arzahl dervartsibsn Materialisn

Baurtsilung des Programms

Rickrmaldung dar Asfemnzklassan,
des Lehp=rsonak der Eftam

Praktikabilitat

Kostan

Gesamtkosten’ Schilsrin bow.

Schilar

Ciganiation (Distribution und flan-
kisrands MaBnahmen)

Rickrmeldung von Lehmrinnsn und
Lehram, Personal und Schultrigem

Hygiens

Rickrmaldung von Lehmrinnsn und
Lehrem. Personal und Schultrégsm

Partizipationsb=mitschaft

Rickrmsldung von Lehmrinnsn und
Lehrem. Personal und Schultrégsm

Varteilte Portionen {antsilig zur Ge-

Eraichte Schilsrzahl samtzahl der Schilerinnen  und
Sichiller)
. Arnzahl der Ksnner” dss  Pro-
Effektivitat Bakannthsit gramms bei  Schilgrinnsn  und
Schilem, Lehrkraftan und Elkem
Ausgabemenge Kopt E:EEE':E?"QEW Schilerinnen  und
Kosten fir Obet je Prearamm
Kostan fir flarkisrends MaRnah-
Effizianz Kostermvemglsich  der  Untersu- | men g Programm
chungsprog rarmme Varteilte Portionsn {antsilig zur Ge-
samitzahl der Schilerinnen  und
Shiler)
Ernahrungsh-::-nzeme Abwdgung der relativen Vorzig- | Ranking der Eingelindkatorsn und

lichksit der sinzelnen Programms

Verdichtung zu Gesartwert —
Ranking der Pregramms
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Abstract

Kampagnen im Gesundheitsbereich dominieren und nehmen immer mehr zu, da die
Zielsetzungen meist wenig kontrovers sind. Auch nehmen Kampagnen zur
Gesundheitsférderung und Krankheitspravention einen hohen Stellenwert in den
Medien ein. Information, Aufklarung und Vorsorge durch individuelle
Praventionsmalinahmen kdénnen unsere Lebensqualitat erheblich verbessern und uns
vor Volkskrankheiten wie Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,

Bluthochdruck usw. schitzen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit Kommunikationskampagnen im
Gesundheitsbereich. Dazu wird zunachst auf theoretische Erkenntnisse zu Gesundheit,
Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitskommunikation eingegangen. Mit
der Aufarbeitung von Theorien und Modellen zum Gesundheitsverhalten und den
Wirkungen in der Gesundheitskommunikation sollen durch die Literaturstudie folgende
Fragen beantwortet werden: Wie kann man kommunikationswissenschaftlich
Wirkungsmodelle konzipieren und beschreiben? Kénnen durch
Kommunikationskampagnen Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen
beeinflusst werden?

Ein groRRer Teil der Arbeit beschéftigt sich mit Kommunikationskampagnen, dem
Systemmodell von Kommunikationskampagnen sowie dem strategischen Social
Marketing Prozess. Zusatzlich sollen die kommunikationswissenschatftlich relevanten
Kriterien des Erfolgs von Kampagnen bearbeitet werden.

Im empirischen Teil wird das Pilotprojekt Schulfrucht, das von 5 am Tag initiiert wurde,
anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse untersucht. Dazu wurde die Tool Box, ein
praxisorientiertes Instrumentarium zur Planung, Realisierung und Evaluation von
Kommunikationskampagnen und der Social Marketing Prozess miteinbezogen. Die
Forschungsfragen beziehen sich auf die Tool Box. Es stellen sich die Fragen: Lassen
sich die einzelnen Tools Schritt fir Schritt zur Planung, Durchfiihrung und Evaluation
einer Gesundheitskampagne einsetzen? Welche Teilmodule der Tool Box lassen sich
beim Pilotprojekt erkennen? Ist das Pilotprojekt Schulfrucht genauso aufgebaut wie die
Tool Box?

Das Untersuchung des Pilotprojekts zeigt, dass Schulfruchtprogramme wirksam sind.

Die Ergebnisse waren eindeutig.
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	„Gesundheit heißt, man muss sich wohlfühlen, sich frei bewegen können, guten Appetit haben, normal in seinen Funktionen sein und daher keinen Arzt aufsuchen müssen.“ (Ghandi)
	„Gesundheit kann definiert werden als der Zustand optimaler Leistungsfähigkeit eines Individuums  für die Erfüllung der Rollen und Aufgaben, für die es sozialisiert worden ist.“ (Talcott Parsons)
	„Gesundheit ist dasjenige Maß an Krankheit, das es mir noch erlaubt, meinen wesentlichen Beschäftigungen nachzugehen.“ (Friedrich Nietzsche)
	„Gesundheit ist die Fähigkeit, lieben und arbeiten zu können“. (Sigmund Freud)
	„Unter Gesundheitskommunikation sollen hier alle kommunikativen Aktivitäten verstanden werden, die im Rahmen von Projekten zur Gesundheitsförderung durchgeführt werden (…). Der Begriff schließt gleichzeitig eine Methoden- und Maßnahmenvielfalt ein, die aus den Bereichen Öffentlichkeitsarbeit, Public Relations und Werbung stammt.“ (Krause 1989: 13)

