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Abstract

Diese Bachelorthesis beschaftigt sich mit Kommunikationskampagnen in Bezug auf
Prostatakrebs. Dabei werden die entsprechenden Kommunikationskampagnen auf
Erflog geprift und analysiert. Das Kapitel Prostatakrebs in der westlichen Gesellschaft
befasst sich mit der Definition und der Heranfiihrung an die Thematik Prostatakrebs. Im
Anschluss werden sowohl 6ffentliche Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbe-
reich, als auch Kommunikationskampagnen der Pharmaindustrie thematisiert. Die
Spezifik von Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs wird im Hauptteil
an zwei Beispielkampagnen analysiert. Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Erfolgsfak-
toren der Kommunikationskampagnen in Bezug auf Prostatakrebs aufzuzeigen.
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1.2 Problemstellung und Zielsetzung

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 60.000 Patienten an Prostatakrebs. Die Er-
krankungsrate hat in den letzten Jahren stark zugenommen und wird aufgrund der
Demografischen Entwicklung auch weiterhin ansteigen. Das Prostatakarzinom ist in
den westlichen Industrielandern mittlerweile zur haufigsten Tumorerkrankung des
Mannes geworden. Zwar ist die Sterberate relativ gering, die Anzahl der sich in der
Nachsorge befindenden Patienten jedoch wesentlich grof3er. Studien zu Folge befin-
den sich 300.000 Manner in Deutschland bei der Prostatakrebsnachsorge und haben
dadurch eine eingeschrankte Lebensqualitat [vgl. Delbriick 2012, 19].

Vor allem durch Friherkennungs- und Vorsorgeprogramme kann die Gesundheit und
die Lebensqualitat von Betroffenen erheblich verbessert werden. Obwohl Manner in
den letzten Jahren mit zahlreichen Kampagnen Uber Prostatakrebs aufgeklart werden
konnten, sind das Bewusstsein und das Verstandnis fur Prostatakrebs immer noch
sehr gering.

Auch in Zukunft muss die Bevolkerung, besonders Betroffene und deren Angehérige,
mit Kommunikationskampagnen angesprochen und motiviert werden Vorsorgepro-
gramme in Anspruch zu nehmen. Um diese Bewusstseinserweiterung und Sensibilisie-
rung fUr diese Thematik zu erreichen und umzusetzen, bedarf es jedoch strategisch
optimierter Kommunikationskampagnen.

Die Zielsetzung der folgenden Arbeit ist es vor allem die angewandten Kommunikati-
onskanale und Kommunikationsstrategien von bestehenden Kommunikationskampag-
nen zu analysieren und auf Erfolg zu prifen. Zudem soll eine Antwort auf folgende
Fragestellungen gefunden werden:

- Welche Verbesserungen und neue Ansatze gibt es bei Kommunikations-
kampagnen zum Thema Prostatakrebs?

Die folgende Bachelorthesis soll unter Beriicksichtigung der Zielsetzung zeigen, wie
Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs zur Verbesserung der Ge-
sundheit und Lebensqualitat beitragen. Hierfir werden anfangs Definitionen und Hin-
fuhrung zur Thematik Prostatakrebs gegeben.

Im Nachfolgenden Teil befasst sich die Arbeit vorab mit Kommunikationskampagnen
im Gesundheitsbereich. Eine Unterscheidung zwischen o6ffentlichen Kommunikations-
kampagnen und Kampagnen der Pharmaindustrie wird ebenfalls aufgezeigt.
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Die Spezifik von Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs wird im
Hauptteil der Arbeit als zentraler Punkt aufgenommen. Am Beispiel der Kommunikati-
onskampagnen der Movember Foundation und des Pharmakonzerns STADA Pharma
sollen Kommunikationsstrategien und die Kampagnen im Allgemeinen analysiert wer-
den.

Die ausgewéhlten Beispiele eignen sich fir diese Analyse sowohl aufgrund der Inte-
ressen als auch der Zielgruppendefinition. Die Movember Foundation méchte mit einer
offentlichen  Kommunikationskampagne ein neues Bewusstsein fir Prostatakrebs
schaffen und zielt dabei vor allem auf eine jungere Zielgruppe. Das Unternehmen
STADA Pharma hingegen mdéchte vor allem altere Manner zur Vorsorge bewegen und
gleichzeitig Werbung fur die hauseigenen Generika betreiben.

In der abschlieRenden Schlussbetrachtung werden Handlungsempfehlungen und Er-
folgsfaktoren fir Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs aufgezeigt.
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2 Prostatakrebs in der westlichen Gesellschaft

Beim Auftreten von Prostatakrebs gibt es ausgepragte geographische Haufigkeitsun-
terschiede. Wahrend diese Krebserkrankung in den westlichen Landern, wie den USA
oder in Europa verstarkt auftritt, wird sie hingegen in China oder Japan viel seltener
diagnostiziert. Aus diesen Beobachtungen lasst sich folglich ein moglicher Zusammen-
hang zwischen den Umwelteinflissen in der westlichen Welt und der Entstehung von
Prostatakrebs ableiten [vgl. Delbriick 2012, 19].

Prostatakrebs ist zu einer der am haufigsten auftretenden Tumorerkrankungen in den
westlichen Industrielandern geworden. Dabei stellt diese Krankheit neben anderen
bdsartigen Geschwulsterkrankungen die haufigste Todesursache im Feld der bosarti-
gen Leiden dar. Mit 25% ist die Prostata dabei das am haufigsten betroffene Organ der
Manner in der westlichen Welt [vgl. Kbppen 2011, 3].

Bei der Entstehung von Prostatakrebs, in der Fachsprache bezeichnet als Prostatakar-
zinom, beginnen sich die Zellen in der Prostata zu teilen und zu entarten. Die daraus
entstehenden Tumoren kdnnen in die Umgebung einwachsen und dabei Tochterge-
schwulste entstehen lassen [vgl. Laibach-Kihner 2014, 8.

2.1 Inzidenz und Pravalenz

Im folgenden Abschnitt werden Inzidenz und Préavalenz des Prostatakarzinoms analy-
siert und betrachtet. Hierfur dient dem Autor Deutschland als ein Beispiel fur die westli-
chen Industrienationen.

,Die Inzidenz ist das Verhdltnis aller Neuerkrankungen in einem Zeitraum dividiert
durch die Summe aller Beobachtungsdauern® [Seelos/Blirsner 1997, 265].

Wie die Tabelle 1 zeigt, lag die Zahl der Neuerkrankungen in Deutschland im Jahr
2010 bei etwa 65.000 Personen, fir 2014 werden etwa 70.000 Neuerkrankungen
prognostiziert. Vergleicht man den aktuellen Stand der Neuerkrankungen mit den Da-
ten von 2000, so hat sich die Anzahl an Neuerkrankungen fast verdoppelt.

Eine plausible Antwort fir diesen Anstieg sind nicht etwa das vermehrte Auftreten von
zu Prostatakrebs fuhrenden Ursachen, sondern schlichtweg der Demografische Wan-
del. Das Prostatakarzinom tritt vor dem 50. Lebensjahr sehr selten auf. Prostatakrebs
wird als ein typischer Alterskrebs bezeichnet [vgl. vgl. Kaatsch/Spix 2012, 81].
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,Die Pravalenz ist die epidemiologisch Haufigkeit aller Falle einer bestimmten Krank-
heit in einer Population zum Zeitpunkt der Untersuchung; als Perioden-Pravalenz auf
einen bestimmten Zeitraum bezogen® [Roche Lexikon Medizin 2003, 542].

Im Jahre 2010 lebten in Deutschland 279.000 Manner, bei denen in den vorangegan-
gen funf Jahren Prostatakrebs diagnostiziert wurde. Die Mehrheit dieser Manner war
zum Diagnosezeitpunkt &alter als 70 Jahre alt. Die aufgefiihrte Tabelle 1 verdeutlicht,
dass auch die Zahl der Manner deren Prostatadiagnose im Zeitraum der letzten 10
Jahre lag, gestiegen ist. Dies widerspiegelt neben den verbesserten Uberlebensaus-
sichten auch die friihere Diagnosestellung.

Jahr 2000 2005 2010 2014
Manner Manner Manner Manner
Neuerkrankungen 49.740 59.500 65.830 70.100
5-Jahres Pravalenz 165.000 230.000 279.000 -
10-Jahres Préa- 240.000 330.000 340.000 -
valenz
mittleres Erkran- 69 69 70 -
kungsalter
Sterbefalle 11.107 11.203 12.676 -

Abbildung 2 Ubersicht epidemiologischen MaRzahlen Prostatakrebs in Deutschland [vgl. Kaatsch/Spix
2012, 80]

2.2 Fruherkennung und Pravention

Friherkennungsprogrammen wird im Kampf gegen Prostatakrebs eine hohe Bedeu-
tung beigemessen. Das Ziel solcher Programme ist es Krankheiten zu diagnostizieren
und zu entdecken, bevor diese Beschwerden verursachen. Durch die regelmaliigen
Kontrollen sollen Krebserkrankungen in frihen Stadien erkannt und dadurch die Chan-
ce auf eine optimale Heilung erhdht werden [vgl. Beckmann 2011, 12].

Das Friherkennungsprogramm der gesetzlichen Krankenkassen bietet M&nnern ab
dem 45. Lebensjahr eine Prostatauntersuchung zur Friherkennung von Prostatakrebs
an. Diese Untersuchung umfasst eine Inspektion und eine Tastuntersuchung der



Prostatakrebs in der westlichen Gesellschaft 6

Lymphknoten, der Prostata und der Genitalien mit einer anschlie3enden Beratung [vgl.
Bundesministerium fir Gesundheit 2014, 2].

Da der Nutzen von Tastuntersuchungen eingeschréankt ist, bzw. nur gréf3ere Verande-
rungen in der Prostata erkennen lasst, empfehlen viele Urologen und Mediziner den
Prostataspezifischen Antigen-Test (PSA-Test). Dieser Test ist eine Blutprobe und wird
von den Krankenkassen nur bei bereits Erkrankten bezahlt. Dabei wird das Prostata-
spezifische Antigen, ein von der Prostata gebildeter Eiweil3stoff, gemessen. Ein erhoh-
ter Wert lasst den Verdacht auf Krebs steigen. Gleichzeitig kénnen diese erhéhten
Werte auch andere Grinde haben. Nicht zuletzt deshalb ist der PSA-Test eine umstrit-
tene Methode zur Friiherkennung [vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum 2014, 1].

Uber die Ursache von Prostatakrebs ist bislang wenig bekannt und die praventiven
MaRnahmen sind tGberschaubar. Studien deuten daraufhin, dass die Familiengeschich-
te und das Alter eng mit der Entstehung von Prostatakrebs verbunden sind. Neben
diesen beiden Faktoren, gibt es weitere mogliche Risikofaktoren fir die Entstehung von
Prostatakarzinomen. Laut Experten, kénnen viele davon durch eine gesunde Lebens-
weise verringert werden. Hierunter fallen ein gesundes Korpergewicht, sportliche Akti-
vitaten, gesunde Ernahrung und die Reduzierung des Alkoholkonsums
[Borgermann/Enders/Beining 2011, 12].

2.3 Diagnostik, Therapie und Nachsorge

Sollte sich der Verdacht auf Prostatakrebs bei den vorangegangenen Untersuchungen
bzw. der Entnahme einer Gewebeprobe bestétigen, wird eine Reihe von diagnosti-
schen Tests durchgeflihrt. Hierdurch soll das Ausmal des Prostatakarzinoms bestimmt
werden. Dieses sog. Staging soll feststellen, inwieweit die Erkrankung auf andere Kor-
perregionen oder Nachbarorgane gestreut hat. Die daraus resultierenden Ergebnisse,
sind wiederum die Grundlage fur Art und Umfang der entsprechenden Therapiemal3-
nahmen. Die im Folgenden aufgefihrten Untersuchungsmethoden, sind die wesentli-
chen Diagnoseverfahren.

- Tastuntersuchung

- Blutuntersuchung (PSA- Wert)

- Biopsie

- Sonographie

- Computertomographie (CT)

- Kernspintomographie (MRT)

- Skelettszintigramm [vgl. Képpen 2011, 9]
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Im Anschluss an die Diagnose gibt es verschiedene Behandlungsmoglichkeiten. Im
Folgenden wird vorwiegend auf die gangigsten Behandlungsmethoden, wie die Opera-
tion, unterschiedliche strahlentherapeutischen Verfahren oder medikamenttse Thera-
pieverfahren eingegangen [vgl. Koppen 2011, 41].

Bei den meisten Krebsarten, ist die vollstandige Entfernung des Tumorgewebes die
sicherste TherapiemalRnahme. Beim Prostatakarzinom bedeutet dies, dass die Prosta-
ta entfernt wird [vgl. Beckmann 2011, 39].

Bei dieser Operation, der sog. radikalen Prostatektomie, werden die Vorsteherdrise,
die Samenblasen und an die Prostata angrenzendes Bindegewebe entfernt [vgl. Kop-
pen 2011, 42].

Eine weitere Behandlungsmadglichkeit ist die Strahlentherapie. Dabei téten Strahlen die
Tumorzellen ab und der Patient wird geheilt. Eine Strahlentherapie kommt meist dann
zum Einsatz, wenn der Patient bzw. der Arzt das Risiko einer radikalen Prostatektomie
nicht eingehen will. Oftmals wird die Strahlentherapie auch zusatzlich zur Operation
angewandt, wenn beispielsweise das Tumorgewebe nicht vollstandig entfernt werden
kann [vgl. Beckmann 2011, 41].

Die Chemotherapie ist neben der Hormontherapie die gangigste medikamenttse The-
rapieform. Dabei zerstéren die Medikamente die Zellen, die sich schnell teilen. Durch
den Blutkreislauf gelangen diese Medikamente in den gesamten Képer und hindern die
Zellen daran, weiter zu wachsen. Die Chemotherapie wird meist dann angewendet,
wenn der Tumor auch nach einer Strahlen- oder einer Hormontherapie nicht kontrolliert
werden kann [vgl. Beckmann 2011, 59].

Nach Abschluss der TherapiemaflRnahmen beginnt die Phase der Tumornachsorge.
Durch diese Nachsorge sollen ein eventuelles Wiederauftreten der Krankheit rechtzei-
tig erkannt und Begleiterkrankungen behandelt werden. Zudem soll die Nachsorge
dem Patienten bei psychischen und physischen Problemen behilflich sein. Der Haupt-
bestandteil der Nachsorge sind die &rztlichen Untersuchungen, welche spatestens
zwolf Wochen nach Therapieende beginnen sollten. Folgende Untersuchungen werden
wahrend der Nachsorge durchgefiihrt:

Umfassende korperliche Untersuchung
- Blutuntersuchung (PSA- Wert)

- Gewebeentnahme (Biopsie)

- Computertomographie (CT)

- Kernspintomographie (MRT)

- Skelettszintigramm [vgl. Bothe 2010, 23]
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2.4 Erhaltung der Lebensqualitat

Durch die Diagnose Krebs, verandert sich fur die Patienten schlagartig das Leben und
der damit verbunden Alltag. Eine derartige Erkrankung bringt viele physische und psy-
chische Probleme mit sich. Laut der HAROW-Studie, welche die Lebensqualitat nach
einem Prostatakarzinom bei Teilnehmern von Selbsthilfegruppen untersucht hat, gibt
es verschiedene Faktoren die die Lebensqualitat direkt beeinflussen. Wie der Statistik
in Abbildung 2 zu entnehmen ist, sind es neben Inkontinenz vor allem sexuelle Prob-
leme und eine eingeschrankte Erektionsfahigkeit die Faktoren, welche einen negativen
Einfluss auf die Lebensqualitat haben. Der Wertebereich dieser Abbildung reicht von 0-
100. Hohe Werte stehen hierbei fir eine ausgepragte Symptomatik und somit fiir eine
schlechtere Lebensqualitat [vgl. Bestman/Kollakowski/Weil3bach 2001,]

HAROW-Studie

Inkontinenz

Erektile

Psychische

Dysfunktion Fatigue
Belastung g

(chronische Sexuelle

Mudigkeit) Probleme

W radikale Operation ® externe Bestrahlung ® Hormone Hormone und Bestrahlung

Abbildung 3 HAROW-Studie Symptomskalen nach Primartherapie [vgl. Bestman/Kollakowski/Weil3bach
2001, 334]

Die Moglichkeiten und Wege, die Lebensqualitéat bei einem Prostatakarzinom zu erhal-
ten sind sehr umfangreich. Neben therapeutischen MaRhahmen fir sexuelle Impotenz
bzw. Erektile Dysfunktionen, gibt es auch viele Méglichkeiten eine Inkontinenz zu be-
handeln [vgl. Deutsche Krebshilfe/Beckmann 2011, 66].

Seelische Belastungen, Stress oder Angste sind weitere Faktoren, die die Lebensquali-
tat einschranken konnen. In solchen Féllen ist neben dem offenen Umgang mit der
Krankheit auch die Unterstiitzung psychoonkologische Fachkrafte hilfreich [vgl. Bothe
2010, 28].



Prostatakrebs in der westlichen Gesellschaft o

2.5 Mediale Aufarbeitung

Auch bei den Gesundheitsthemen der filhrenden Magazine ist die Thematik Prosta-
takarzinom omniprasent. Neben Ratgebern fur Betroffene und Patienten, dominieren
Uberwiegend Diskussionen und Artikel zum Thema Vorsorge. Vor allem wird der um-
strittene PSA-Test hinterfragt.

In einem Artikel des FOCUS-Online wird die Krebsfriherkennung in Form des PSA-
Tests in Frage gestellt. Dementsprechend sind ,Falscher Alarm und die Beeintrachti-
gung eigentlich gesunder Méanner [...] das Hauptargument gegen den PSA-Test als
Friherkennungsmalnahme von Prostatakrebs® [Focus Online/Apfel 2013].

Der PSA-Test sei nicht aussagekraftig, da der PSA Wert auch bei harmlosen Verande-
rungen in der Prostata ansteigt. Auch bei bdsartiger Wucherung, wiirde der Krebs im
Alter meist beschwerdefrei ablaufen und lediglich einer regelméafRigen Beobachtung
bedirfen [vgl. Focus Online/Apfel 2013]. Eine entsprechende Aussage einer dazu Be-
fragten Expertin lautet: ,40 Prozent aller Méanner entwickeln im Lauf des Lebens ein
Prostatakarzinom, nur zehn Prozent haben Symptome, drei Prozent sterben am Krebs*
[Focus Online/Apfel 2013].

Wahrend FOCUS-Online vor allem die Nachteile des PSA-Test aufzeigt, wagt Spiegel-
Online in einem Gesprach mit dem Experten und Prasidenten der DGU Vor- und Nach-
teile ab.

Laut des Experten sei die Sterblichkeitsrate bei Prostatakrebs in Deutschland zurtick-
gegangen, was unter anderem auf den PSA-Test zurlick zu fuhren ist. Trotzdem wird
auch hier die durch den Test resultierende Uberdiagnostik und Ubertherapie kritisiert.
Im Artikel kommt der Experte zu folgendem Fazit [vgl. Spiegel Online 2013]: ,Der Test
muss betrachtet werden wie ein hochwirksames Medikament - wohldosiert segens-
reich, aber falsch eingesetzt kann es schadlich sein“ [Spiegel Online 2013].

Die Thematik der Vorsorgeuntersuchung bzw. des PSA-Test, wird auch von der ZEIT
aufgegriffen. Der Artikel beschreibt jedoch die Sicht eines Betroffenen und nicht die der
Experten und der Wissenschaft. In diesem Bericht wird vor allem die Hilflosigkeit der
Betroffenen aufgezeigt. Aufgrund der verschiedenen Auffassungen und Empfehlungen
der Arzte, wissen Patienten nicht mehr welcher Schritt im Vorsorge-Dschungel fiir Sie
der Richtige ist [vgl. ZEIT/de Ridder 2014].

So kommentiert der Autor und Direkt Betroffene Michael De Ridder: ,Ich fihle mich rat-
und hilflos. Je weiter das Expertenwissen voranschreitet, desto bedrohlicher erscheint
es mir“ [ZEIT/de Ridder 2014].
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3 Kommunikationskampagnen im
Gesundheitsbereich

Um den Begriff ,Kommunikationskampagne“ bestimmen zu kdnnen, muss man die
Bestandteile des Begriffs analysieren. Sie bringen zwei wesentliche Aspekte des Ge-
genstands zum Ausdruck. Auf der einen Seite ist es ein Vorhandensein einer Intensitat,
Zielgerichtetheit und Systematik und auf der anderen Seite ist es die Interaktivitat der
Prozesse. Die Interaktivitdt, stellt dabei das zentrale definitorische Element der Kom-
munikation dar. Neben diesen Aspekten, gibt es weitere Charakteristiken fir eine
Kommunikationskampagne, die im folgenden Merksatz zusammengefasst sind [vgl.
Bonfadelli/Friemel 2010, 15,16]:

1) ,Die Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation von

2) systematischen und zielgerichteten

3) Kommunikationsaktivitaten zur

4) Foérderung von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen

5) gewisser Zielgruppen

6) im positiven, d.h. gesellschaftlich erwiinschten Sinn“ [Bonfadelli/Friemel 2010,
16].

Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich haben in den letzten Jahren durch
diverse Entwicklungen verstarkt an Bedeutung gewonnen. Die Griinde liegen hierfir in
der gewachsenen wirtschaftlichen Relevanz der Gesundheit im gesellschaftlichen Be-
reich. Der Gesundheitsbereich wird deshalb auch oft als Megatrend bezeichnet [vgl.
Bonfadelli/Friemel 2010, 23].

Aufgrund des Anstiegs von sozialen Kosten bzw. des entstehenden volkswirtschaftli-
chen Schadens, durch verschiedene gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie Ta-
bak- und Alkoholkonsum, Ubergewicht oder Abhangigkeit von Medikamenten, werden
entsprechende praventive Malinahmen verlangt. Neben dieser wachsenden Bedeu-
tung des Gegenstands Gesundheit, hat sich auch die Erkenntnis durchgesetzt, dass
Kampagnen im Gesundheitsbereich auf massenmediale Kommunikation angewiesen
sind [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 11].

3.1 Offentliche Gesundheitskampagnen

Seit den 1980er und 1990er Jahren hat der Einsatz von offentlichen Kommunikations-
kampagnen, zur Lésung von vielen gesellschaftlichen Problemen, merklich zugenom-
men [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 17].
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Bei offentlichen Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich treten vor allem
das politische System, zivilgesellschaftliche Organisationen oder Nichtregierungsorga-
nisationen (NGO) als Auftraggeber auf. Umgesetzt werden diese Kampagnen meist
von den entsprechenden Behdrden, wie der Die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) in Deutschland.

Weitere Akteure und Auftraggeber, finden sich jedoch auch zunehmend in der Wirt-
schaft. Hierbei wird versucht sich Uber PR-Strategien oder Werbekampagnen zu profi-
lieren. Andere Wirtschaftsunternehmen versuchen sich aufgrund der o6ffentlichen
Wahrnehmung entsprechend darzustellen und zu positionieren [vgl. Bonfadelli/Friemel
2010, 40].

3.1.1 Planung und Umsetzung

Um eine o6ffentliche Kommunikationskampagne planen und umsetzen zu kénnen, muss
vorab eine bestimmte Kommunikationsstrategie zur Losung eines sozialen Problems
ausgewahlt werden. Dies geschieht im Normalfall durch den Auftraggeber. Dabei ist
die Kampagne nach au3en im Interesse der relevanten Stakeholder zu koordinieren.
Nach innen hingegen sollte Kontinuitat als Ziel angestrebt werden. Hierfir sollte die
Kommunikationskampagne auf bereits umgesetzte Kampagnen abgestimmt und in
umfassende Gesundheitsprogramme integriert werden [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010,
25].

Bei der Konzipierung und Umsetzung von Kommunikationskampagnen, spielt die Prob-
lemanalyse eine erhebliche Rolle. Diese Analyse, muss auf wissenschaftlich gesicher-
ten Erkenntnissen Uber Ursachen, beteiligten Veranderungsmdglichkeiten und
Faktoren basieren [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 26].

Die Botschaft der Kampagne muss auf die anzusprechenden Zielgruppen konzipiert
und zugeschnitten werden. Deshalb ist es von grof3er Bedeutung, die Zielgruppen ge-
nau zu definieren. Hierfur gibt es verschiedene Verfahren und Anhaltspunkte. Die wich-
tigsten sind:

- Soziodemografie

- Lebensstile

- Mediennutzung

- Problembezug der Zielgruppe [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 27]

Fur die Planung und Umsetzung muss Klarheit dariiber bestehen, was mit der entspre-
chenden Kampagne erreicht werden soll. Um die Ziele erreichen zu kdnnen, missen
diese moglichst verhaltensbezogen, realistisch und explizit definiert werden. Vor allem
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Gesundheitskampagnen sollten Teilziele haben und neben dem Risikoverhalten auch
Losungsmoglichkeiten bzw. konkrete Alternativen aufzeigen [vgl. Bonfadelli/Friemel
2010, 28]

Um das Kampagnenziel bei der bestimmten Zielgruppe zu erreichen, miissen entspre-
chende Strategien ausgewahlt werden. Dabei sollte die Kampagne nicht nur die kogni-
tive, sondern auch die affektive und soziale Ebene ansprechen. Das bedeutet, die
Motive und Gratifikationen zu betonen und eine Art personliche Betroffenheit bei der
Zielgruppe zu erzeugen[vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 30].

Um die Botschaft umzusetzen und zu kommunizieren, gibt es eine Vielzahl an moder-
nen Massenmedien bzw. Kanélen. Diese werden h&ufig als sog. Media-Mix genutzt.
Dabei kann in folgende fUnf Typen unterschieden werden:

1) Massenmedien als Werbetrager (Paid Media)

2) Berichte im redaktionellen Teil der Medien (Free Media)

3) Aktivin Massenmedien platzierte Inhalte z.B. Medien-Events

4) Eigene Kanéle (Own Media)

5) Interpersonale Kommunikation [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 32].

Nach der Umsetzung der Kampagne ist es wichtig, eine nach wissenschaftlichen Krite-
rien durchgefiihrte Evaluation zu erheben. Erst durch diese Evaluation kann der ,Erfolg
bzw. der Misserfolg aufgezeigt und verbessert werden [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010,
32].

3.1.2 Massenkommunikation

Der am haufigsten verwendetete Definitionsversuch fir Massenkommunikation stammt
von Gerhard Maletzke. Er definiert finf Faktoren, die entscheidend daflr sind, ob ein
Medium als Massenkommunikation bezeichnet werden kann oder nicht. Maletzke defi-
niert Massenkommunikation als [vgl. Dittmar 2010, 37]:

"Jene Form der Kommunikation, bei der Aussagen offentlich (also ohne begrenzte und
personell definierte Empfangerschaft), durch technische Verbreitungsmittel (Medien),
indirekt (also bei raumlicher oder zeitlicher oder raumzeitlicher Distanz zwischen den
Kommunikationspartnern) und einseitig (also ohne Rollenwechsel zwischen Aussa-
genden und Aufnehmenden) an ein disperses Publikum vermittelt werden" [Maletzke
1998, 45/Hervorheb. i.0.].

Wie schon im vorrangegangenen Kapitel aufgezeigt wurde, ist die Wahl geeigneter
Kommunikationskanale von zentraler Bedeutung fur den Erfolg einer Kommunikations-



Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich 13

kampagne. Die im Folgenden erlauterten Kampagnenkanale sind die wichtigsten fur
die Massenkommunikation.

Im lokalen und regionalen Bereich, finden Plakate als 6ffentliches Prasenzmedium fir
offentliche Kommunikationskampagnen kontinuierlich Verwendung. Ein Plakat ist in
erster Linie ein Sichtmedium und kein Informationsmedium, da es in der Regel nur mit
kurzem Blickkontakt angesehen wird. Die Kampagnenbotschaft, muss innerhalb von
Augenblicken kommuniziert werden. Hierfir sollten Bilder als starke Schlusselreize
eingesetzt werden. Die Hauptbotschaft einer Kampagne wird besser erkannt, wenn
weniger Informationen auf dem Plakat vorhanden sind.

Die Abbildung 3 der mach’s mit Kampagne zur Aids-Pravention ist ein gelungenes Bei-
spiel fur die aufgefiihrten Kriterien an ein Plakat. Sie zeigt auch, wie wichtig die Platzie-
rung des Logos einer Kampagne ist. Dieses muss pragnant und in den Blickverlauf
integriert sein [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 103/Hervorheb. T.R].

Passt auf jede Gurke!

GIBLYDH

KEINE ’
CHANCE mach’s mit

Abbildung 4 Plakatwerbung mach's mit Kampagne BZgA [vgl. BZgA 2006]

Ein weiteres unverzichtbares Element der Massenkommunikation sind sogenannte
Spots (TV, Internet, Kino). Trotz der vergleichsweise hoheren Produktionskosten zu
Printmedien, sind Spots durch ihre Reichweite unverzichtbar. Basierend auf dieser
Starke, kdnnen Spots eine breite Bevolkerung fur kampagnenrelevante Themen sensi-
bilisieren. Sie missen aufgrund ihrer Kirze auf ihre Kernbotschaft reduziert werden.
Spots von Gesundheitskampagnen, sollten sich zudem vom Umfeld des Werbespots
abheben. Um die Aufmerksamkeit der Zuschauer zu erlangen, missen visuelle, auditi-
ve oder physisch intensive Reize gesetzt werden. Hierbei besteht jedoch die Gefahr,
dass zu starke Reize die Schlusselinformation Uberdecken [vgl. Bonfadelli/Friemel
2010,103].
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Das Internet ist ein weiteres Instrument der Massenkommunikation. Laut der ARD/ZDF
Onlinestudie wurde es 2012 von rund 75-85% der Bevolkerung in Deutschland und der
Schweiz regelmallig genutzt. Durch die groRe Reichweite lasst sich das Internet
durchaus mit klassischen Massenmedien vergleichen [vgl. Kromer/Friemel 2013, 257].

Dabei bietet das Internet fir Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich nicht
nur einen Kanal fir das Erreichen der Zielgruppen. Neben der potentiell hohen Reich-
weite, schafft es das Internet durch neue Mdoglichkeiten der Interaktivitat, Zielgruppen
auf anderen Wegen zu erreichen. Voraussetzung ist hierflr ein aktives Nutzungsver-
halten der Zielgruppe. Die Informationen missen jedoch von den Nutzern aus eigener
Initiative aufgerufen und auf sie abgestimmt werden. Aufgrund von Studien kann davon
ausgegangen werden, dass mit Hilfe von interaktiven Kampagnenelementen, praventi-
ve Mallnahmen besser umgesetzt werden kénnen [vgl. Kromer/Friemel 2013, 258].

Durch das erforderte aktive Nutzungsverhalten auf den Webseiten, kénnen Webauftrit-
te nur mit Abstrichen als alleinstehendes Medium fir Kommunikationskampagnen ge-
nutzt werden. Die Hinfihrung erfolgt meistens Uber die klassischen Kanale wie TV-
Spots oder Printmedien.

Trotz der Vorteile und der Interaktivitat, wird das Internet gerade fur Gesundheitskam-
pagnen bisher eher konventionell eingesetzt. Auf den Websites werden in erster Linie
Zusatzinformationen zur Kampagne und Thematik gegeben.

Wie eingangs erwahnt, ist die potentielle Reichweite des Internets abhangig von der
Aktivitat der Nutzer. Durch sogenanntes Virales Marketing wird versucht den Nutzer zu
einer abgewandelten Art von Mundpropaganda zu bringen. Die Nutzer werden dabei
motiviert, speziell gestaltete Web-Botschaften in Form von Spielen, Clips oder Blogs
aktiv weiterzuleiten [Bonfadelli/Friemel 2010, 110].

Neben den genannten und erlauterten Kanalen zur Massenkommunikation gibt es wei-
tere Mdglichkeiten die fur Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich zum
Einsatz kommen. Folgende Medien und Kanale kommen ebenfalls zum Einsatz:

- Redaktionelle Massenmedien

- Ausstellungen

- Sprichwdrter, Lieder und Geschichten

- Flyer, Sticker und Broschiren

- Messen und Events [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 111]
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3.1.3 Interpersonale Kommunikation

Eine der wichtigsten Kommunikationsformen ist die interpersonale Kommunikation. Sie
basiert auf der Grundlage und der Eigenschaft, dass der Mensch ein soziales Wesen
ist. Das folgende Konglomerat aus unterschiedlichen Anséatzen verschiedener Wissen-
schaftsdisziplinen, enthalt die wesentlichen Merkmale der interpersonalen Kommunika-
tion:

1) Die Kommunikation ist nicht éffentlich

2) Technische Verbreitungsmittel sind nicht notwendig

3) Keine zeitliche Distanz zwischen den Kommunikationspartnern

4) Die Kommunikation ist zweiseitig

5) Die Kommunikation richtet sich an einen personell definierten Adressaten [vgl.
Emrich 2009, 31]

Interpersonale Kommunikation ist ein wichtiger und trotzdem oftmals vergessener Be-
standteil 6ffentlicher Gesundheitskampagnen. Dieser Kommunikationskanal erfolgt bei
Gesprachen zwischen Arzt und Patient oder zwischen Schuiler und Lehrern. Auch all-
tagliche Gesprache, kdénnen als indirekter Kampagnenkanal betrachtet werden. Durch
die personliche Beziehung der Gesprachspartner, werden Botschaften auf die individu-
elle Situation angepasst und verstarkt. Auf der anderen Seite birgt dies auch ein hohes
Maf an Unkontrollierbarkeit und interpretativen Umdeutungen [vgl. Bonfadelli/Friemel
2010, 101].

Im Unterschied zu der Massenkommunikation, schafft die interpersonale Kommunikati-
on eine effektive Interaktion. Um die Selektionshiirden seitens der Rezipienten zu
Uberwinden ist dies von wesentlicher Bedeutung. Die eingangs erwdhnte Beziehung
zwischen den Gesprachspartnern bringt, neben der auf das Individuum bezogenen
Spezifikation, auch eine héhere Glaubwirdigkeit mit sich.

Auch wenn die Massenkommunikation einen Wissenszuwachs mit sich bringt, scheint
die interpersonale Kommunikation in spezifischen Gebieten, wie beispielsweise der
AIDS-Pravention im Vorteil. Im Allgemeinen kann jedoch von einer gegenseitigen Be-
einflussung der Kanéle ausgegangen werden. Das durch die Massenmedien erlangte
Wissen bewirkt einen verstarkten Austausch bzw. interpersonale Kommunikation zwi-
schen den Gespréachspartnern [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 106].

Die gleichzeitige Anwendung von verschiedenen Kanalen ist demnach die erfolgreichs-
te Strategie. Durch diesen Media-Mix kdnnen alle unterschiedlichen Interpretations-
und Selektionshirden genommen werden [vgl.Bonfadelli/Friemel 2010, 102].
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3.2 Kampagnen der Pharmaindustrie

Laut den Daten des IMS World Review lag 2011 der Umsatz mit Arzneimitteln weltweit
bei 684 Mrd. Euro. Dies bedeutet einen Zuwachs von 8,5% im vergleich zum Vorjahr.
Der Grof3teil des Umsatzes wird dabei von Europa, Nordamerika und Japan abge-
deckt. In der Top-Ten der Pharmamarkte rangiert Deutschland mit einem Umsatz von
32.250 Mio. Euro auf dem vierten Platz [vgl. Pharmadaten 2012, 38].

Der Wandel und der fortschreitende Druck auf das Gesundheitswesen haben die
Pharmaindustrie veranlasst, ihre Marketingtatigkeiten anzupassen. Die Marketing und
Vertriebskosten stellen fur den Grof3teil der Pharmaunternehmen rund ein Drittel der
Gesamtkosten dar [vgl. Trilling/Graf/Knoke 2008, 40].

Kampagnen dienen der Pharmaindustrie als Meinungsbildner. Vor allem bei neuen
Wirkprinzipien oder Therapieansatzen ist dieses Instrument essentiell. Die Kampagnen
sollen dazu fuhren, dass Patienten und Verordner ein entsprechend positives Bild von
den neuen MaRRnahmen haben [vgl. Trilling/Graf/Knoke, 112].

Die Pharmaindustrie beschaftigt sich mit der Gesundheit und somit mit einem der
hdchsten Werte der Menschen. Durch die fehlende Kostentransparenz auf Seiten der
Bevolkerung und negativen Pressemeldungen, ist das Image der Pharmaindustrie
gleichzusetzten mit dem der Rulstungsindustrie. Die Pharmaindustrie befindet sich
formlich in einem Spannungsfeld zwischen Heilung und Pravention auf der einen Seite
und profitablen, marktwirtschaftlichen Arbeiten auf der anderen Seite. Nicht zuletzt
deshalb sind Kampagnen fir die Pharmakonzerne von grof3er Bedeutung [vgl. Tril-
ling/Graf/Knoke 2008, 51].

3.2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Pharmaindustrie muss bei der Planung und Durchflihrung von Marketingmaf3nah-
men bzw. Kampagnen neben den organisatorischen auch zunehmend juristische As-
pekte miteinbeziehen. Diese rechtlichen Rahmenbedingungen sind in dem im Jahr
1965 verabschiedeten sogenannten Heilmittelwerbegesetz (HWG) festgehalten [vgl.
Trilling/Graf/Knoke 2008, 181].

Ziel dieses Gesetzes ist es, einen verbindlichen Verhaltensstandard bei Werbemalf3-
nahmen zu schaffen und einzelne Missbrauchsfélle zu verhindern. Es dient es als eine
Zusammenfassung der bestehenden gesetzlichen Grundlagen [vgl. Trilling/Graf/Knoke
2008, 182].
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Das Gesetz findet Anwendung auf die Werbung fir Arzneimittel im Sinne des 8§ 2 des
Arzneimittelgesetzes und der Medizinprodukte im Sinne des 8 3 des Medizinprodukte-
gesetzes. Unter das Gesetz fallen ebenfalls andere Mittel, Verfahren, Behandlungen
und Gegenstande, soweit sich die Werbeaussage auf die Erkennung, Beseitigung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden, Kérperschaden oder krankhaften Beschwerden bei
Mensch oder Tier bezieht [vgl. 81 Heilmittelwerbegesetz, 1].

In der folgenden Abbildung 5 werden die wichtigsten, im Gesetz verankerten Werbe-
verbote und Werbegebote in vereinfachter Form aufgezeigt. Diese Regelungen bilden
den Rahmen fur Kommunikationskampagnen der Pharmaindustrie. Dabei sind Wahr-
heit und Klarheit gefordert und irrefihrende Werbung unzul&ssig.

Abbildung 5 Heilmittelwerbegesetz Ubersicht [vgl. Heilmittelwerbegesetz,2014]

Des Weiteren muss Arzneimittelwerbung sogenannte Pflichttexte enthalten. Diese
mussen von den Ubrigen Werbeaussagen deutlich abgesetzt und gut lesbar sein. An-
ders als in den USA gestattet das HWG in Deutschland Werbung fiir verschreibungs-
pflichtige Medikamente nur fur Fachkreise, nicht jedoch an den Konsumenten bzw.
Patienten [vgl. Umbach 2013, 32].

Das HWG verbietet jedoch keine Aufklarungskampagnen ohne direkten Produktbezug.
Diese Regelung machen sich diverse Konzerne zu nutze. Viele Kommunikationskam-
pagnen im Gesundheitsbereich erwecken den Eindruck unabhangig zu sein.
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Ein passendes Beispiel hierfur ist die Kampagne zum Schutz vor Geb&rmutterhals-
krebs des gemeinnutzigen Deutschen Griinen Kreuzes. In einer grof3angelegten Fern-
sehkampagne, mit bis zu sechs Spots zur besten Sendezeit, wurde von Testimonial
und Mutter Jette Joop zum Impfen gegen Humane Papillomviren (HPV) aufgerufen.
Der HPV-Virus kann in seltenen Fallen zu Gebarmutterhalskrebs fiihren, die Notwen-
digkeit der sehr teuren Impfung ist folglich nicht zuletzt deshalb bei Experten und Arz-
ten umstritten.

In dem auf Abbildung 5 gezeigten Werbespot appelliert Jette Joop an die Vernunft und
Fursorge der Mitter in Deutschland. Sie selbst schickt ihre Téchter aufgrund der Ge-
fahr des Gebarmutterhalskrebses zur Impfung gegen den HPV-Virus. Mitter fihlen
sich durch den TV-Spot und den Apell der Vorzeigemutter Jette Joop folglich unter
Druck, ihre Madchen rechtzeitig zum Impfen zu schicken.

Initiator und Geldgeber fur diese groRausgelegte Gesundheitskampagne war nicht das
Grine Kreuz, sondern der Impfstoffhersteller Sanofi Pasteur MSD. Der betreffende
Impfstoff ist verschreibungspflichtig und damit verbundene Werbung wéare gemal dem
HWG unzulassig [vgl. Berndt 2010].

Abbildung 6 TV-Spot HPV-Impfung DGK [ Deutsches Griines Kreuz 2007]

3.2.2 Fachkommunikation (B2B)

Durch den Wandel auf dem Gesundheitsmarkt, sind Arzte in der heutigen Gesellschaft,
nicht mehr nur fiir die Heilung bzw. die Diagnose von Krankheiten zustandig. Arzte sind
praktisch selbstandige Unternehmer, die sich um ihr Praxismanagement, Personalfiih-
rungsbelange und Umséatze kimmern mussen.
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Da die Arzte den Pharmaunternehmen als Absatzmittler dienen, sind diese Umstande
und Anspruche unter denen ein Arzt praktiziert bei der Fachkommunikation zu beriick-
sichtigen. Durch den Praxisalltag verfallen Arzte bei ihrer Arzneimittelverschreibung oft
in ein Schubladen-Denken. Um das Produkt bei den Arzten zur ersten Wahl werden zu
lassen, mussen die Kommunikation und Differenzierung durch das Pharmaunterneh-
men deshalb klar und deutlich sein [vgl. Trilling/Graf/Knoke 2008, 109].

Alle Argumentationen der Pharmaunternehmen fir ihr Produkt sind dementsprechend
eindeutig. Arzte wollen und kénnen aufgrund ihres Zeitmangels, wenig tiefe Details
Uber die Studien der Anwendung erfahren. Stattdessen wollen sie wissen, was die Er-
gebnisse fur Sie bedeuten und welche Vorteile fir den Patienten bestehen. Zudem
wird dem Arzt nicht nur ein Produkt, sondern meist ein komplettes Therapiekonzept
angeboten. Ein Therapiekonzept enthalt meist folgende Elemente:

- Servicematerial zur Aufklarung und Durchflihrung der Therapie

- Qualitatsmanagement, Friiherkennungs- oder Abrechnungsprogramme

- Schulungsmodule fur Krankenpflegepersonal und Patienten

- Kurse oder Fortbildungen zur Therapie der Indikation [vgl. Tril-
ling/Graf/Knoke 2008, 111]

Auch die Rolle des Apothekers bzw. der Apotheke, hat sich in den letzten Jahren ver-
andert. Durch die Monopolstellung, die Apotheker fir Arzneimittel halten, sind sie
ebenfalls ein essentieller Absatzmittler fir die Pharmakonzerne. Der Apotheker stellt
immer mehr eine der wichtigsten Informationsquellen dar. Dies lasst sowohl dem
Pharmaunternehmen als auch dem Apotheker eine neue Rolle in der Beratungsfunkti-
on zukommen. Ein Zusammenspiel bzw. die Fachkommunikation ist nicht zuletzt des-
halb unumganglich [vgl. Trilling/Graf/Knoke 2008, 117].

Bei den Apothekern steht weiterhin der wirtschaftliche Aspekt bei der Kundenprofilie-
rung im Vordergrund. Ziel der Pharmaunternehmen ist es, sich gegeniiber der Konkur-
renz besser zu positionieren und den entstehenden Unique Selling Proposition (USP)
auszunutzen. Dieser USP muss durch die Exklusivitat des Vertriebskanals entstehen.

Ahnlich wie bei den Arzten versuchen die Pharmaunternehmen die Mitarbeiter der
Apotheken beispielsweise durch Inhouse-Schulungen auf den neusten wissenschaftli-
chen Stand zu bringen. Durch die daraus entstehende kompetentere Beratung wirde
wiederum eine bessere Kundenbindung bei verschreibungsfreien Medikamenten resul-
tieren. Basierend auf dieser Kundenbindung entstehen Wiederholungskaufe, welche
sich auf das uUbrige Produktsortiment ausweiten lassen [vgl. Haag 2004, 81].
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3.2.3 Patientenkommunikation (DTC/P)

Durch die zunehmende Séttigung der Fachkommunikation bei Arzten und Apothekern,
rickt der Patient immer mehr in den Fokus der Marketingaktivitaten. Patienten haben
immer grof3eres Interesse an medizinischen Informationen und wollen zudem ihre Po-
sition durch Mitwirkung und Mitentscheidung starken und verbessern. Diese Voraus-
setzungen veranlassen die Pharmaunternehmen die Patienten mit einer direkten
Kommunikation zu erreichen.

Das Marketinginstrument Medical Education - engl. Medizinische Weiterbildung - wird
hierfir immer haufiger genutzt und hat den Vorteil, den sogenannten Reason Why
vermitteln zu kénnen. Hierdurch kann ein Zusatznutzen angeboten und das Informati-
onsbedurfnis der Patienten befriedigt werden. Der stattfindende Paradigmenwechsel
vom Hersteller und Lieferanten zum Gesundheitsdienstleister zwingt die Pharmaindust-
rie formlich zur Medical Education. Dieses Instrument bietet den Unternehmen die
Moglichkeit zur héheren Kundenbindung. Die Pharmaindustrie muss standig auf die
Informationsbedirfnisse des Patienten reagieren und entsprechend hochwertige An-
gebote fur den Patienten entwerfen [vgl. Esser 2010/Hervorheb. T.R].

In Deutschland durfen, wie im Kapitel Rechtliche Rahmenbedingungen erlautert,
Pharmaunternehmen produktbezogen nur verschreibungsfreie Medikamente bewer-
ben. Erlaubt ist es jedoch im Allgemeinen tber Therapiemoéglichkeiten und Diagnostik
zu informieren. Die folgenden Kommunikationskanale sind typisch fir Direct-to-
consumer- Marketing (DTC):

- Packungsbeilagen

- Elektronische Newsletter

- Telefon-Hotlines

- Mailings per Post

- Websites [vgl. Umbach 2013, 199]

Ein passendes Beispiel fur DTC-Marketing in Form von Medical Education ist eine typi-
sche Disease Awareness Site von Lilly Pharma einem bekannten Pharmakonzern. Auf
der in Abbildung 6 gezeigten Website wird unter dem Motto Aus Liebe zur Liebe ein
Patientenservice bei Erektionsstdrungen angeboten. Die Website soll Betroffenen mit
Erektionsstorungen bei der Facharztsuche helfen und Sie zum Thema sensibilisieren.
Der Name des verschreibungspflichtigen Produktes und Potenzmittel Cialis von Lilly
Pharma wird nicht erwahnt. Durch die gezielten Hinweise auf entsprechende Fachérz-
te, profitiert Lilly jedoch. Die aufgezeigten Arzte verschreiben bei Erektionsstérungen
das entsprechende Produkt der Firma.
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I:lg{?én Aus L.icbe zur Loiebe.
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Abbildung 7 Website "Helden der Liebe" [Lilly GmbH 2014]

Im Laufe der Zeit prazisieren Pharmakonzerne ihre Zielgruppen. Die oben aufgezeigte
Initiative stellt dies gut dar. Die bisherigen Marketingaktivitaten, waren fast ausschliel3-
lich auf den Mann fokussiert. Sinnvoll ist es jedoch, die Aspekte der Paarbeziehung mit
einzubeziehen [vgl. Umbach 2013, 116/Hervorheb. T.R].
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4  Kommunikationskampagnen zum Thema
Prostatakrebs

Kommunikationskampagnen bzw. Aufklarungskampagnen zum Thema Prostatakrebs
haben im Allgemeinen die immer gleiche Zielsetzung. M&nner sollen fir die Thematik
sensibilisiert und informiert werden. Zudem sollen die existierenden praventiven Mal3-
nahmen, wie Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genommen werden.

Zur Zeit nutzt nur jeder vierte Mann das Vorsorgeangebot, welches je nach Risikofakto-
ren ab dem 40. Lebensjahr durchaus sinnvoll ist. Ein Grund hierfir ist, dass viele In-
formationen nicht bei der Zielgruppe ankommen, laut entsprechenden Umfragen sind
80 Prozent der Manner schlecht informiert. Kommunikationskampagnen sollen dieses
Defizit beheben [vgl. APA/Medizin& Biotech 2014].

Im Folgenden werden Beispiele fur 6ffentlichkeitsbezogene Kommunikationskampag-
nen und Kampagnen der Pharmaindustrie in Bezug auf Prostatakrebs aufgezeigt und
analysiert.

4.1 Kommunikationskampagne durch die Movember
Foundation

Die Idee der Movember Aktion ist relativ simpel. Auf der ganzen Welt verpflichten sich
Manner jeglichen Alters, in den 30 Tagen des neu kreierten Monats Movember einen
Schnurrbart wachsen zu lassen [vgl. SPIEGEL ONLINE 2012a].

.,Movember ist eine Wortkreation, zusammengesetzt aus dem englischen Moustache
fir Schnurrbart und dem Monat November“ [SPIEGEL ONLINE 2012a/Hervorheb, i.0.].

Mit dieser Initiative mdchte die Movember Foundation auf die Prostatakrebsvorsorge
und die Mannergesundheit im Allgemeinen aufmerksam machen und Spenden fur For-
schungszwecke sammeln. Der Schnurrbart ist dabei das Symbol, durch welches Ge-
sprache angeregt und Bewusstsein geschaffen werden soll.

Der kollektive Schnurrbartwuchs ist in den letzten Jahren auch in Deutschland zu ei-
nem echten Phanomen geworden. So werden Prominente, Kiinstler, Sportler oder Stu-
denten zu laufenden und sprechenden Werbetafeln fir den guten Zweck [vgl.
Movember Global Annual Report 2013, 13].

Um bei der Aktion teilnehmen zu kdnnen, missen Manner, die sogenannten MO
BROS, auf der Webseite movember.com ein Profil erstellen. Am 1. November rasieren
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sie sich glatt und dokumentieren die restlichen 29 Tage ihren Bartwuchs auf sozialen
Netzwerken und Blogs. Dabei kdnnen Mitstreiter, Freunde und Kollegen uber die
Schnurrbarte abstimmen. Zuséatzlich wird bei der Aktion in Deutschland ein Betrag an
den Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. gespendet. So wurden seit 2012 in
Deutschland 367.532,00 Euro an Spenden generiert, welche zur Erforschung und Auf-
klarung von Prostatakrebs beitragen [vgl. ZEIT ONLINE b 2013].

Die Movember Aktion ist jedoch nicht nur fur Manner gedacht. Die Movember-Frauen,
sogenannte MO SISTAS, kénnen sich ebenfalls auf movember.com registrieren und
die Méanner in ihrem Umfeld unterstitzen und animieren. Zudem kdnnen auch sie
Spenden sammeln und durch Kommunikation zum Thema Méannergesundheit Zeichen
setzen und Bewusstsein schaffen [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 12].

4.1.1 Movember Foundation

Die Anfange der Movember-Bewegung liegen im Jahre 2003 in Melbourne, Australien.
Aus einem Bartwuchswettbewerb zwischen ein paar jungen Australiern, entstand nach
und nach der Gedanke fir die Griindung einer Charity-Bewegung und der damit ver-
bundenen Movember Foundation [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 16].

Mit ihren Kommunikationskampagnen méchte die Movember Foundation das Verhalten
und die Einstellung zu Prostata- und Hodenkrebs bei Mannern durch ein neues Be-
wusstsein und Aufklarung verandern. Nach und nach sollen Hirden tberwunden und
Vorurteile abgebaut werden, um Raum fur wirkliche Veranderung zu schaffen.

Die Movember Foundation, hat sich zum Ziel gesetzt, dass Manner Verantwortung fur
Ihre eigene Gesundheit tbernehmen und Krankheiten vorbeugen. Manner sollen einen
gesunden Lebensstil pflegen und die Symptome und Anzeichen bei sich und anderen
kennen [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 18].

Die Kampagnen und Programmeziele sind klar definiert. Jedes Jahr wird eine innovati-
ve, lustige und fesselnde Movember-Kampagne entwickelt. Hierdurch werden Manner
dazu angeregt sich Schnurrbarte wachsen zu lassen. Auch das Umfeld der Manner soll
eingebunden werden und unterstitzend einwirken. Der Schnurrbart soll der Gesund-
heit des Mannes dabei sinnbildlich ein neues Gesicht geben. [vgl. Movember Global
Annual Report 2013, 19]. Dies wird unter anderem durch ein Plakat der letzten Kam-
pagne in der Abbildung 7 verdeutlicht.
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Abbildung 8 Movember Plakat [Movember Global Annual Report 2013, 34]

Der Chef der Programme Paul Villanti definiert die Vision der Movember Foundation in
einer Aussage: ,Unsere Vision ist es, einen fortwahrenden Einfluss auf den Gesund-
heitszustand von Mannern zu haben [...] Wir glauben, dass die gezielte Zusammenar-
beit weltweiter Forscher Durchbriiche beschleunigen und so schlieZlich Mannern mit
Prostatakrebs helfen kann® [Villanti 2013].

Diese Vision wird auch auf der Website der Foundation klar kommuniziert und in der
Abbildung 8 wiedergespiegelt.

TOQ HAVE
EVE

IMPACT
MEN’S HEAL

— DRSO ——————

Abbildung 9 Vision Movember Foundation[Movember Global Annual Report 2013, 22]

Die generierten Spendengelder werden in Gesundheitsprogramme fur Manner und in
innovative Forschung investiert. Dadurch entstehen leistungsstarke, gemeinsam arbei-
tende Forschungsteams. Dies verbessert neben klinischen Tests und Behandlungen
fur Prostata- und Hodenkrebs auch die physische und psychische Gesundheit bei
Méannern [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 28].

In Deutschland arbeitet die Movember Foundation mit dem gemeinniitzigen Verein
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. zusammen. Dieser im Jahr 2000 ge-
grindete Verein ist ein Verband von 240 Selbsthilfegruppen. Patienten werden hier
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Uber Prostatakrebs informiert. Zudem unterstitzt BPS Patienten durch Selbsthilfegrup-
pen, Telefon Hotlines oder Informationsbroschiuren. Der Verband kooperiert unter an-
derem mit der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen Krebsstiftung und dem Verband
der deutschen Urologen. Hierdurch sollen Prozesse und Projekte initiiert und moderiert
werden, um die Diagnose und Behandlung von Prostatakrebs verbessern zu kénnen
[vgl. Movember Global Annual Report 2013, 95].

Forschungen und Studien zeigen, dass sich Teilnehmer der Movember Aktion aktiver
um ihre Gesundheit kimmern. So konnten unter anderem folgende Ergebnisse ermit-
telt werden:

- 50% der Teilnehmer haben jemanden motiviert seine Gesundheit zu ver-
bessern

- 75% der Teilnehmer sind sich ihren Gesundheitsrisiken starker bewusst

- 62% haben ihren Arzt konsultiert um ihre Gesundheit zu verbessern

Die Studien haben jedoch auch hervorgehoben, dass einige Manner gesundheitliche
Probleme ignoriert haben, statt aktiv zu werden und einen Arzt aufzusuchen oder sich
anderweitig Unterstiitzung zu suchen. Dies zeigt, dass noch viel Aufklarungsarbeit n6-
tig ist [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 55].

4.1.2 Analyse der Movember Kampagne

Das Bewusstseins- & Aufklarungsprogramm von Movember wird durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Kandle gestreut. Die wesentlichen und am haufigsten angewendeten
Kommunikationskanale bzw. Medien werden in der folgenden Abbildung aufgezeigt
und im Anschluss analysiert.
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Abbildung 10 Kommunikationskanéle Movember Kampagne [Movember Global Annual Report 2013, 42]

Wie in Kapitel 4.1.1 erklart wurde, beteiligen sich in den vergangenen Jahren vermehrt
Prominente an der Movember-Aktion. Diesen Vorteil hat die Movember Foundation
genutzt und einige von Ihnen als Botschafter eingebunden. In Deutschland fungieren
beispielsweise die Ful3ball Nationalspieler Benedikt Howedes und Roman Neustadter
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in dieser Rolle. Beide haben im letzten Jahr aktiv teilgenommen, Spenden generiert
und sich, wie die Abbildung 11 zeigt, in sozialen Netzwerken fiir ein verstarktes Be-
wusstsein fir Prostatakrebs eingesetzt. Durch Botschafter, die in der Offentlichkeit ste-

hen und als Vorbilder fungieren, ert6ffnen sich der Movember Foundation neue
Zielgruppen. Vor allem Jugendliche und junge Erwachsene kénnen dadurch einfacher
erreicht werden [vgl. Movember Global Annual Report 2013, 64].

Abbildung 11 Howedes/Neustadter Movember Botschafter [Movember Global Annual Report 2013, 65]

Die Movember Kampagne hat es sich zum Ziel gesetzt auch jingere Menschen aufzu-
klaren und zu bestarken. Die Foundation moéchte mit der Bewusstseinsbildung fir
Mannergesundheit so friih wie mdglich beginnen. Nicht zuletzt deshalb nutz die Foun-
dation Social Media verstéarkt als Kommunikationskanal [vgl. Movember Global Annual
Report 2013, 64].

Die wesentlichen Plattformen, auf denen die Foundation kommuniziert sind Instagram,
Facebook und Twitter. Vor allem auf Facebook wird aktiv fur die Aktion im November
geworben. Die Botschaften sind dabei schlicht gehalten und dadurch sehr pragnant.
Ein Beispiel ist der Aufruf zum Spenden der in Abbildung 12 aufgezeigt wird.
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KAMPFT DEN GUTEN KAMPF

Abbildung 12 Spendenaufruf Movember Foundation [Movember Facebook 2014]

Die Schlagworter werden wie auf Abbildung 12 zu sehen ist, immer mit einer sinnge-
mafRen Botschaft untermauert. Der Reason Why wird dabei standig vermittelt. Dieser
lautet Prostatakrebs zu bekampfen und die Gesundheit von Mannern zu verbessern
[vgl. Movember Global Annual Report 2013, 48/Hervorheb. T.R].

Auch die Ziele der Foundation werden auf Facebook kommuniziert. Wie im vorigen
Kapitel erklart, will die Foundation der Mannergesundheit im Allgemeinen ein neues
Gesicht geben. Dies geschieht ebenfalls kurz und pragnant wie die folgende Abbildung
13 zeigt. Der Aktion entsprechend enthalten Online Banner und Bilder der Kampagne
immer den Schnurbart als Symbol und sind meist in den Farben Schwarz und Weif3
gehalten. [vgl. Movember Facebook 2014]

v~

MOVENBER FOUNOATION

GIBT DER GESUNDHEIT VON MANNERN
EIN NEUES GESICHT

Abbildung 13 Botschaft Movember Foundation [Movember Facebook 2014]

Social Media wird von der Foundation, jedoch vor allem zur Gemeinschaftsbildung dem
sogenannten Community Building genutzt. Der Aktionsmonat Movember ist dabei prak-
tisch als kleiner Wettbewerb zu sehen, der Spal® machen und gleichzeitig ein neues
Bewusstsein schaffen soll. Dies geschieht in Form einer weltweiten Gemeinschaft [vgl.
Movember Global Annual Report 2013, 49].
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Wahrend des Aktionsmonats kommuniziert die Foundation tber Facebook mit der Mo-
vember Community. Durch dieses entstandene Gemeinschaftsgefiihl hat es die Foun-
dation geschafft eine weltweite Bewegung in Gang zu setzen und dadurch aktiv
Aufklarungsarbeit zu betreiben. Ein Beispiel fur das Kommunizieren mit der Community
sind motivierende Webbanner wie auf der folgenden Abbildung 14. Dieser Banner zeigt
den Teilnehmern, dass der Aktionsmonat und der damit verbundene Schnurrbartwuchs
schon zur Halfte geschafft ist [vgl. Movember Facebook 2014].

MO SISTAS
ES IST HALBZEIT

= B

Abbildung 14 Motivation Movember [Movember Facebook 2014]

Die Movember Foundation nutz auch die eigene Website als essentiellen Kommunika-
tionskanal. Zum einen werden die Registrierungen der Teilnehmer Uber diese Seite
abgewickelt und zum anderen transparente Informationen zur Foundation und zu ge-
sundheitlichen Themen kommuniziert. So platziert die Movember Foundation auf der
Titelseite der Website sowohl die Zielbotschaft, als auch den nationalen Partner Bun-
desverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. Die folgende Abbildung zeigt diese Titelsei-
te.

MOVEMBER »

WIR STEHEN FUR EINE SACHE.

DER MANNERGESUNDHEIT EIN NEUES GESICHT ZU GEBEN
PROSTATAKREBS | HODENKREBS | SEELISCHE GESUNDHEIT

Abbildung 15 Movember.com Startseite [Movember Facebook 2014]
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Neben Informationsmaterialien zum Thema Prostatakrebs zeigt die Foundation den
Teilnehmern und Interessierten zudem immer wieder die Reichweite und bisherige
Ergebnisse auf. So finden sich auf der Website aufwendig gestaltete Darstellungen von
Statistiken und Ergebnissen der Kampagnen wie ein Ausschnitt der folgenden Abbil-
dung 16 zeigt [vgl. Movember 2013a].
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Abbildung 16 Darstellung Reichweite und Ergebnisse [Movember Facebook 2014]

Ein weiterer Kommunikationskanal, der von der Foundation genutzt wird sind die jahr-
lich stattfindenden, sogenannten Movember Gala Partés. Dies sind Veranstaltungen
auf denen die Teilnehmer zusammen treffen, ihren Schnurrbart prasentieren und einen
Monat harter Arbeit und Hingabe feiern.

Auf den weltweit stattfindenden Veranstaltungen, werden Preise und Auszeichnungen
verliehen, beispielsweise die fur den Man of Movember. Dieser wird durch die Ranglis-
ten der jeweiligen L&nder ermittelt. Zudem nutzt die Foundation diese Events als
Chance, der Movember Community fur die gesammelten Spenden und der Bewusst-
seinsentwicklung fur die Gesundheit von Mannern zu danken [vgl. Movember
2013/Hervorheb. T.R.].

Da die Foundation Giberwiegend Giber Massenmedien kommuniziert und keine interper-
sonale Kommunikation verfolgt, wird trotzdem grof3en Wert auf die Verbreitung von
Informationen zum Thema Prostatakrebs gelegt. Auf der Webseite der Foundation
konnen Teilnehmer und Interessierte auf Informationen zu gesundheitsrelevanten
Themen und zur Thematik Prostatakrebs erhalten. So informiert die Foundation bei-
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spielsweise ausfuhrlich tber die Vor und Nachteile des PSA-Tests und erganzt diese
Informationen mit Meinungen und Ratschlagen von Experten, Arzten und Wissen-
schaftlern. Eine entsprechende Ubersichtsbroschire kann auf der Webseite herunter-
geladen werden [vgl. Movember 2013a].

4.2 Kommunikationskampagne durch die STADA
Pharma AG

Wie im Kapitel 2 aufgezeigt wurde, ist Prostatakrebs das am haufigsten auftretende
Karzinom bei Mannern in Deutschland. Von Experten wird in Deutschland daher eine
regelmafige Vorsorgeuntersuchung fur Manner ab 40 Jahren empfohlen. Die Kosten
fur Teile der Vorsorge wie beispielsweise den PSA-Test tbernimmt die Krankenkasse
nicht in vollem Umfang.

Meist starten Fachverbande oder Selbsthilfegruppen diesbeziiglich Initiativen und Akti-
onstage um die betroffene Zielgruppe zur Vorsorge zu bewegen. Die Initiative Friher-
kennung wird jedoch gesponsert von der Pharmaindustrie. Die STADA Pharma AG
fuhrte wiederholt mit der Initiative Friherkennung, eine bundesweite Aktion zum The-
ma Prostatakrebs durch.

Arzte, Apotheker und Urologen werden vom Unternehmen Service-Materialien bereit-
gestellt. Dazu gehéren Plakate, die auf die Vorsorge-Untersuchung aufmerksam ma-
chen, sowie Aktionsbroschiiren und Patientenratgeber mit dem Titel "Mann sorgt vor".
Patienten und Interessierte kdnnen darin beispielsweise Informationen zum PSA- Test
und dem Prostata-Karzinom nachlesen. Es werden ebenfalls die Leistungen der Kas-
sen bei der Krebsvorsorge aufgezeigt und ausfiihrlich beschrieben. Hierdurch sollen
Manner zum Thema Vorsorge sensibilisiert und kostenloses Informationsmaterial ver-
breitet werden. Des Weiteren vergibt STADA 100 Gutscheine flr eine komplette Pros-
tatakrebs-Vorsorgeuntersuchung im Gesamtwert von max. 12.000 € [vgl. STADA
2013/Hervorheb. T.R.].

4.2.1 STADA Pharma AG

Die STADA Pharma AG ist ein bérsennotierter deutscher Pharmakonzern. Das interna-
tional ausgerichtete Unternehmen bewegt sich Uberwiegend auf dem Gesundheits-
markt, speziell dem Pharma- und insbesondere dem Generikamarkt. Generika machen
61% des in Hessen anséassigen Konzerns aus [vgl. STADA 2013a].

~Generika sind Arzneimittel, die den gleichen Wirkstoff enthalten wie die entsprechen-
den Arzneimittel von Erstanbietern und die gleiche therapeutische Wirksamkeit aufwei-
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sen, aber nach Ablauf des Patents oder anderer gewerblicher Schutzrechte zu deutlich
gunstigeren Preisen angeboten werden kénnen.“[STADA 2013b/Hervorheb. T.R.]

Das Traditionsunternehmen sieht sich aufgrund der bestehenden hohen Kompetenz in
der Gesundheits- und insbesondere der Pharmabranche in der Pflicht nachhaltig und
verantwortungsvoll zu handeln. Dementsprechend liegen laut Leitbild des Konzerns
,Die Firsorge um Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen [...] im Zentrum des
Handelns von STADA® [STADA 2013b]. Nach auf3en wird dies durch den Wunsch und
Slogan Alles Gute kommuniziert [vgl. STADA 2013c/Hervorheb. T.R.].

Um diesen Anspriichen gerecht zu werden, unterstiitzt der Konzern sowohl nationale
als auch internationale soziale und kulturelle Projekte. Dies geschieht in der Regel in
Form von Sponsoring, Spenden und Stiftungen.

Eines dieser Projekte ist die Initiative Friherkennung. Um Gesundheit und Wohlbefin-
den zu erhalten sind Friiherkennung und Pravention ein sehr wirkungsvoller und effizi-
enter Weg. Durch ein frihzeitiges Erkennen von Krankheiten, lassen sie sich meist
schneller, effektiver und natirlich auch kostengiinstiger behandeln als zu einem spéte-
ren Zeitpunkt. Durch die Initiative Friiherkennung sollen Betroffenen neue Wege auf-
gezeigt werden, ihre Gesundheit nachhaltig zu beeinflussen. So hat STADA seit
Jahren immer wieder Initiativen zu folgenden Erkrankungen und Gesundheitsthemen
eingeleitet:

- Osteoporose

- Demenz

- Brustkrebs

- Prostatakrebs [vgl. STADA 2013d/Hervorheb. T.R.]

4.2.2 Analyse der Kampagne Initiative Vorsorge

Viele Kommunikationskampagnen legen grof3en Wert auf eine hohe Reichweite und
versuchen dies durch Massenkommunikation zu erreichen. Die Kommunikationskam-
pagne von STADA setzt neben der lblichen Massenkommunikation in Form von Plaka-
ten und anderen Printmedien vor allem auf interpersonale Kommunikation.
Interpersonale Kommunikation ist ein oft unterschatzter Kommunikationskanal bei
Kampagnen im Gesundheitsbereich [vgl. Kommentar 3.1.3].

STADA mdéchte durch diesen Kommunikationskanal aufklaren und zur Vorsorge bewe-
gen. Da dieser Kommunikationsweg nicht direkt durch STADA genutzt werden kann,
dienen in erster Linie Arzte und Apotheker als zentrale Stakeholder. Die interpersonale
Kommunikation soll bei Gesprachen zwischen Arzt bzw. Apotheker und Patient erfol-
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gen. Die Arzte und Apotheker sollen aktiv auf Betroffene zugehen und entsprechende
Gesprache fuhren und dabei die von STADA zur Verfugung gestellten Informationsma-
terialen als Hilfestellung nutzen.

STADA stellt den Arzten fur diese Aufklarungs- und Vorsorgegesprache Fragebogen
zur Verfiigung. Sollten Prostatabeschwerden bei den Patienten vorliegen, kann mit
diesen Fragebdgen gearbeitet werden. Hierdurch wird dem Arzt ermdglicht auch psy-
chische Faktoren besser zu analysieren. Mit den Fragebdgen bestimmt der Arzt bei-
spielsweise die Einschrankung der Lebensqualitat, wie ein Ausschnitt des
entsprechenden Fragebogens in Abbildung 17 zeigt [vgl. STADA 2013]

Mit einer zusatzlichen Frage ermittelt der Arzt die Beeintrachtigung der Lebensqualitat

Wie wirden Sie sich fihlen, Ausge- Zufrieden Uber- Gemischt: Uberwie- Ungliicklich | Sehr
wenn sich lhre jetzigen zeichnet wiegend teils zufrie- | gend unzu- schlecht
Symptome beim Wasser- zufrieden den, teils frieden
lassen kunftig nicht mehr unzufrieden
andern wirden?

| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 5 6

Abbildung 17 Ausschnitt Fragebogen Lebensqualitat [STADA 2013]

Wahrend der Arzt als Multiplikator fur Interpersonale Kommunikation fungiert, kommu-
niziert STADA Uberwiegend mit Broschiren und Plakaten. Im Patientenratgeber Mann
sorgt vor sind unter anderem folgende Informationen zum Thema Prostatakrebs enthal-
ten:

Abbildung 18 Patientenratgeber STADA [STADA 2013d]

STADA hat neben dem Fragebogen fiir Arzte auch einen Fragebogen zur Vorsorgeun-
tersuchungsempfehlung fir Patienten erstellt. Dieser Fragebogen ist auf Abbildung 19
abgebildet.
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Méanner kénnen bei diesem Fragenbogen durch das Beantworten einen Gesamtsymp-
tom- Score ermitteln. Die Fragen beziehen sich dabei auf mdgliche Probleme beim
Wasserlassen. Je hoher die Anzahl der auftretenden Symptome die auf eine Prosta-
taerkrankung deuten kénnten, desto dringender wird zu einem Arztbesuch geraten. Bei
einem Score von bis zu 7 Punkten, wird die Vorsorgeempfehlung empfohlen, aber als
nicht dringlich bezeichnet. Bei einem Score von 8-19 handelt es sich laut STADA um
mittelgradige Symptome, welche einen Arztbesuch erfordern. Hohere Punktezahlen
lassen auf schwere Symptome und eine damit verbundene Prostataerkrankung schlie-
Ben. Der Arztbesuch wird damit als unumgéanglich angesehen [vgl. STADA 2013c].

a )
Alle Angaben beziehen sich auf die letz- | Niemals Seltener als | Seltener als | Ungefdhrin | In mehr als | Fastimmer
ten 4 Wochen in einem in der Halfte | der Halfte der Halfte
von funf der Falle der Falle der Falle
Fallen

0 1 2 3 4 5

Gesamtsymptomen-Score IPSS =
\_ J

Abbildung 19 STADA Fragebogen flr Betroffene [STADA 2013]

Bei der Kampagne Initiative Vorsorge, arbeitet STADA auch mit einem Gewinnspiel in
Form einer Verlosung. Betroffenen und Interessierte kénnen durch das Versenden ei-
ner dafir angefertigten Postkarte am Gewinnspiel teilnehmen. Bei dieser Aktion wer-
den 100 Gutscheine im Gesamtwert von 120 Euro verlost. Die Gutscheine gelten fur
Leistungen, die nicht von den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen werden. Das
fur das Gewinnspiel gestaltete Plakat wir auf Abbildung 19 gezeigt.

Die Botschaft ist auch auf diesem Plakat klar formuliert. STADA moéchte Manner zur
Vorsorge bewegen und dadurch das Krebsrisiko zu verringern. Zudem wird auch auf
diesem Plakat auf den Multiplikator Arzt und Apotheker hingewiesen [vgl. STADA
2013].
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MACHEN SIE MIT

Abbildung 20 Plakat Gewinnspiel [STADA 2013b]

allesgute :) stada.de

S

STADA

Arzneimittel

Die _Initiative Frilherkennung“ soll
Ménner motivieren, Prostatakrebs-
Vorsorge zu betreiben. Senken Sie
durch die Friiherkennung Ihr Erkran-
kungsrisiko! Mit ca. 49.000 Fallen
pro Jahr ist Prostatakrebs das in
Deutschland derzeit haufigste Kar-
znom beim Mann.

Unter den Einsendern vergeben wir
100 komplette Prostatakrebs-Vor-
sorgeuntersuchungen im Wert von
jeweils maximal 120,- € *. Postkarte
ausfillen und an STADApharm
GmbH schicken.

Mann sorgt vor:

Gehen Sie zur Prostatakrebs-Vor-
sorgeuntersuchung!

Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

“git nur fiir Leistungan die nicht von oer Krankenkasss
Ubemommen werden.
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5 Kommunikation zum Thema Lebensqualitat
bei Prostatakrebs

Nach der Diagnose Prostatakrebs und der anschlieBenden Therapie bleibt die Lebens-
qualitat in den meisten Fallen beeintrachtigt. Heute stehen den Betroffenen dank mo-
derner Medizin deutliche Verbesserungen der Behandlungsmdglichkeiten und
unterschiedliche Behandlungsoptionen zur Verfiigung.

Wie in Kapitel 2.4 beschrieben, leidet ein nicht unerheblicher Teil infolge der Operation
vor allem an Inkontinenz und Stérungen der Potenz. Diese Komplikationen kénnen die
Lebensqualitat betrachtlich und dauerhaft einschranken. Neben diesen physischen
Einschrankungen sind es auch psychische Faktoren wie Angst und Depression welche,
die Patienten stark belasten [vgl. Bestman/Kollakowski/Wei3bach 2001, 334].

Gerade wenn die Lebensqualitét bei Betroffenen beeintrachtigt ist wird der Kommuni-
kation eine wichtige Rolle zuteil. Im Folgenden wird erlautert und aufgezeigt wer in die
Kommunikation zum Thema Lebensqualitéat bei Prostatakrebs mit einbezogen ist.

5.1 Aufklarung und Unterstitzung des Patienten

Die Kommunikation beziiglich Aufklarung und Unterstiitzung von Patienten ist sehr
umfangreich und weitreichend. Neben medizinischen Fachspezialisten gibt es zahlrei-
che Stiftungen, Vereine, Internetadressen oder Patientenforen auf denen sich sowohl
seriose als auch falsche Hilfestellungen und Informationen finden. Nicht selten verste-
cken sich handfeste Interessen von Konzernen oder Verbanden hinter weniger seri6-
sen Quellen [vgl. Koppen 2011, 117].

Ein bekanntes und sinnvolles Angebot bietet in dieser Hinsicht beispielsweise die
Deutsche Krebshilfe. Die Broschiiren der Deutschen Krebshilfe, die sogenannten blau-
en Ratgeber, geben Informationen zum Prostatakrebs, der damit verbundenen Friher-
kennung, Diagnose und Therapie sowie Uber die Nachsorge. Gerade bei der
Therapieentscheidung sind Patienten auf Aufklarung angewiesen. Wichtig ist es hierbei
die Vor und Nachteile der jeweiligen Therapieform abzuwégen. Die Deutsche Krebshil-
fe erklart Des Weiteren auch tbergreifende Themen, wie die Wege zu Sozialleistungen
und Hilfen fur Angehdrige.

Zudem hat die Deutsche Krebshilfe einen Patienten-Informationsfilm erstellt der auf der
Abbildung zu sehen ist. Dieser Film kann kostenfrei auf DVD angefordert oder auf der
Videoplattform Youtube.com abgespielt werden. Der auf Abbildung 21 gezeigte Film
zeigt, neben der Aufklarung zu Prostatakrebs auch sehr personliche Erfahrungen tber
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den Umgang und das Leben mit der Krankheit. Betroffene berichten in dem Patienten-
film Giber die Diagnose Prostatakrebs, damit verbundenen Angste, ihre offenen Fragen
sowie ihre Lebensqualitat. Das Thema Angst steht dabei meistens an vorderster Stelle.
Hierdurch soll Patienten geholfen den eigenen Weg zurlick in ein erfilltes Leben zu
finden. [vgl. Beckmann 2011, 26].

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN

PROSTATA

KREBS

PATIENTEN-INFORMATIONSFILM

Abbildung 21 Patienten-Informationsfilm Deutsche Krebshilfe [Beckmann 2011]

Neben Patientenratgebern, Informationsfiimen und Adressen zu lokalen Krebsbera-
tungsstellen bietet die Deutsche Krebshilfe auch einen Informationsdienst fiir Betroffe-
ne an. Patienten haben ein hohes Bedirfnis nach Information, Beratung und
Unterstutzung. Der Informationsdienst bietet durch direkte Kontaktaufnahme diesbe-
zuglich Hilfe in der Zeit der Um- und Neuorientierung.

Aufklarung fur Betroffene und Patienten beinhaltet im Wesentlichen die Informations-
vermittlung. Diese Informationen sind heutzutage fir jeden Laien in Form von Fachlite-
ratur oder bei entsprechenden Verbanden frei zugéanglich. Entscheidend bei dieser
Thematik ist jedoch in erster Linie die gleichzeitig vermittelte emotionale Unterstiitzung
bei der Verarbeitung dieser Informationen. Vor allem Arzten und Angehérigen kommt
hier eine essentielle Bedeutung zu. Im folgenden Teilkapitel wird auf diese Hilfestellung
durch Interpersonale Kommunikation bei Prostatakrebs n&her eingegangen [vgl.
Beckmann 2011, 14].
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5.2 Interpersonale Kommunikation

Gesprache Uber gesundheitliche Themen bzw. Prostatakrebs mit medizinischem
Fachpersonal, Angehdorigen oder in Selbsthilfegruppen sind ein wichtiger Bestandteil
der Gesundheitskommunikation. Zudem vor allem fur Betroffene ein immens wichtiger
Punkt wahrend des Therapieverlaufs und dem Leben nach der Erkrankung.

Die Alltagskommunikation mit Angehorigen erfolgt zwar wenig systematisch ist aber
trotzdem ein Bestandteil vieler Kommunikationskampagnen. Die Entwicklung zeigt,
dass bei Kommunikationskampagnen versucht wird die Angehérigen und vor allem die
Lebenspartner in die Problemstellung und Thematik miteinzubeziehen. Dies geschieht
meist durch das gezielte erzwingen von Abschlusskommunikation. Das Stattfinden
eines solchen Diskurses fuihrt auch ohne spezielle Zusatzinformationen automatisch zu
einer Reflexion und Verhaltensanderung bei den Betroffenen.

Wahrend Angehdrige bei Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs ge-
zielt angesprochen werden, ist die interpersonale Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten dabei jedoch nur bedingt Gegenstand von entsprechenden Kampagnen.
Arzte fungieren wie bei der in Kapitel 4.2 beschriebenen Kampagne von STADA als
zentrale Stakeholder [vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 22].

Im Folgenden werden nun die moglichen Kommunikationsformen und Wege bei der
interpersonalen Kommunikation von Patienten mit Angehdrigen, Selbsthilfegruppen
und Arzten analysiert und aufgezeigt.

5.2.1 Interaktion Arzt und Patient

Bekanntlich ist die Voraussetzung fur gute und effektive Medizin das richtige Wissen
des behandelnden Arztes. Der entschiedenste Faktor jedoch ist die Kommunikation
zwischen Arzt und Patienten. Diese Interaktion entscheidet hauptsachlich dartber in-
wieweit die Situation, die den Patient belastet vermittelt werden kann. Genauso ist es
von groRer Bedeutung, dass der Arzt die Angste und Probleme des Patienten kennt
[vgl. Deter 2010, 12/Hervorheb. T.R.].

Bei der Interaktion zwischen Arzt und Patient kann nicht davon ausgegangen werden,
dass der Patient seine psychischen Belastung beziglich der Lebensqualitat entspre-
chend kommunizieren kann. Meist werden somatische anstatt psychischer Symptome
beschrieben. Die Aufgabe des Arztes ist es herauszufinden welche psychischen Fakto-
ren fur die Behandlung zu beachten sind [vgl. Deter 2010, 26].
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Von Seiten des Arztes bedeutet effektive Kommunikation, das Bedurfnis des Patienten
zu befriedigen indem eine klare Gespréachsstruktur geschaffen wird. Dabei missen
Inhalte vom Arzt verstandlich formuliert werden. Zudem mussen Arzt und Patient ge-
meinsam klare und erreichbare Ziele formulieren. Dabei sollten Druck und Zwéange
durch den Arzt vermieden, Wiederstande durch den Patienten jedoch vom Arzt aufge-
nommen werden. Hierdurch wird dem Patient ermdglicht Behandlungsoption selbst-
standig zu erkunden und behandlungsrelevante Entscheidungen selbst zu treffen. [vgl.
Deter 2010, 24].

5.2.2 Einbeziehung der Angehorigen

Die Einbeziehung der Angehdorigen des Patienten ist von Anfang an sehr wichtig. Auch
heutzutage wird eine Krebserkrankung oft stigmatisiert und mit irrationalen Vorstellun-
gen verknupft. Deshalb dirfen von Beginn an keine Mythen Uber die Krankheit entste-
hen, stattdessen muissen klare Informationen zu Diagnose und Behandlung
kommuniziert werden.

Die sozialen Beziehungen der Patienten werden oft stark von der Krankheit beeinflusst.
Dies geschieht sowohl im positiven, als auch im negativen Sinne. Schwierigkeiten tre-
ten vor allem dann auf, wenn Probleme oder Angste nicht kommuniziert werden oder
unterdriickt werden. Eine positive familidare Umgebung ist vor allem durch starken Zu-
sammenhalt, geteilte Verantwortung und offene Kommunikation gekennzeichnet [vgl.
Furstler/Hausmann 2000, 87].

Neben der Vielzahl an Ratgebern und Kommunikationskampagnen, die auf die Be-
troffenen zugeschnitten und an diese adressiert sind gibt, werden inzwischen auch
vermehrt Angehdrige in die Kommunikation miteinbezogen. Ein Beispiel ist hierfir ist
die Zusammenarbeit der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft.

Der von den Verbanden veroffentlichte Ratgeber, zeigt Angehérigen und Betroffenen
die Wege nach und wéhrend der Krankheit auf. Neben spezifischen Informationen zur
Krankheit, nimmt die Gestaltung des Alltags einen wesentlichen Teil dieses Ratgebers
ein. Hier werden konkrete Ratschlage zu psychischen oder physischen Problemen und
der Kommunikation beztglich der Kinder gegeben. Auch in diesem Ratgeber nimmt die
interpersonale Kommunikation zwischen Betroffenen und Angehdrigen eine zentrale
Rolle ein [Beckmann 2012a, 3].



Kommunikation zum Thema Lebensqualitat bei Prostatakrebs 39

5.2.3 Selbsthilfegruppen

Die Idee von Selbsthilfegruppen ist es, Patienten durch Gemeinsamkeit und das dar-
aus entstehende Gefiihl mental zu starken. Durch die Gruppendynamik soll der Patient
eine aktivere Haltung zu sich selbst, der Erkrankung und der Umwelt einnehmen. Da
die Mitglieder einer solchen Gruppe meist selbst mit der Erkrankung konfrontiert sind,
fallt es ihnen leichter Mitbetroffenen bei Problemen beizustehen. Durch diese Kommu-
nikation, wird den Betroffenen der Weg aus der krankheitsbedingten Isolation, in ein
normales Leben erleichtert.

Haben Prostatakrebskranke und deren Angehdrige erst einmal an einer Selbsthilfe-
gruppe teilgenommen, wandeln sich die anfanglichen Angste und Befiirchtungen sehr
schnell in positive Erfahrungen um. Auch hier kann es fir Betroffene wie fir Angehori-
ge erleichternd und hilfreich zugleich sein, sich mit anderen auszutauschen und Unter-
stiitzung und Verstandnis bei Menschen zu finden, die ahnliche Erfahrungen gemacht
haben [vgl. Delbriick 2012, 173].

Bei den meisten Selbsthilfegruppen finden regelmafRige Gruppentreffen statt. Zudem
werden Krankenhausbesuche und Telefonhotlines angeboten. Bei den Gruppentreffen
findet ein Erfahrungsaustausch beziglich Behandlungsarten, sozialrechtliche Problem-
stellungen, Folgen und persoénlicher Verarbeitung der Krankheit statt.

Wie zahlreiche Studien zeigen, haben Selbsthilfegruppen eine heilsame Wirkung fur
hilfesuchende und kranke Menschen. Selbsthilfe sollte deshalb als Teil der sozialen
und gesundheitlichen Versorgung begriffen werden [vgl. Delbriick 2012, 174].
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6  Schlussbetrachtung

6.1 Erfolgsfaktoren bei Kommunikationskampagnen

zum Thema Prostatakrebs

Erfolgsfaktor Problemanalyse

1) Prostatakrebserkrankungsrate in Deutschland liegt bei ca.
60.000 Manner

1) Zu wenige Méanner nutzen Vorsorgeprogramme

1) Systematische & unvoreigenommenene Problemanaylse

2) Problemanalyse unter Beriicksichtigung des
gesellschaftlichen Umfelds 2) Starke Fokussierung auf den Betroffenen

2) Zu wenig Berucksichtigung der Angehdorigen

Erfolgsfaktor Zielgruppe

Zielgruppe |: Madnner ab 45. Lebensjahr (Beginn Vorsorge)

Zielgruppen nach Problembezug, Normen und Zielgruppe Il: Junge Manner Primarpravention &
Wertehaltungen segmentieren Bewusstseinsbildung

Zielgruppe IlI: Angehdrige von Betroffenen

Erfolgsfaktor Ziel

1) Weniger Krankheits- und Sterbefélle durch
Prostatakarzinome- Verstarkte Wahrnehmung von

1) Langfristige Ziele formulieren und verfolgen Vorsorgeangeboten
2) Explizite & realistische Kampagnenziele formulieren 2) Stérkere Bewusstseinsbildung & Sensibilisierung zur
Thematik

2) Einbindung & Aufklarung von Angehérigen

Erfolgsfaktor Strategieplanung

1) Freude & Gliick durch gesunde Manner kommunizieren
1) Familie und Lebenspartner in den Vordergund stellen

2) Zielgruppen neu ansprechen
1) Emotionale Ebene ansprechen & Betroffenheit erzeugen ) Zielgrupp P

2) Kommunikationskampagnen auch an nachfolgende
2) Nachhaltig kommunizieren G)enerati:n;_n rilchten pag “ g

3) Knappe und klare Botschaften kommunizieren 3) Vorsorge, Aufklarung & Gesundheitsbewusstsein als Ziel

4) Betonung des aktuellen und zukiinftigen Nutzens Bsp. Initiative Vorsorge

5)L6ésungsvorschlige aufzeigen 4) Lingeres & gesundes Leben/ Erhaltung der Manneskraft/
Hohe Lebensqualitat

5) Vorsorgeprogramme/Selbsthilfegruppen/ Gestindere
Lebensweisen

Erfolgsfaktor Kommunikationskanal

1) Minimale Frequenz Uber langere Zeitdauer

1) Ideale Sendezeiten finden

. X 1) Reichweitenkontrolle der Medien
1) Moglichst hohen Kampagnendruck erreichen durch

Intensiven Medieneinsatz 2) Massenmedien: TV, Zeitungen, Plakatstellen und Kino

2) Own Media: Newsletter, Internetseite, Informations- &

2) Zielgruppenspezifischer Einsatz des Mediamix -ale > |
Lehrmaterialien, Social Media und Events

2) Interpersonale Kommunikation: Multiplikatoren nutzen
2) Einsatz von Mediatoren

Abbildung 22 Erfolgsfaktoren [Eigene Abbildung]
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6.2 Handlungsempfehlung und Zukunftsperspektiven

Um Erfolge bei einer Kommunikationskampagne zum Thema Prostatakrebs erzielen zu
koénnen, sind die in Kapitel 6.1 dargestellten Faktoren standig zu berucksichtigen und
als eine Art Leitlinie zu betrachten.

Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs missen heutzutage und auch
in Zukunft bezlglich Zielsetzung, Zielgruppen, Problemdruck und Botschaften variabler
sein. Damit eine andauernde und tiefgreifende Verhaltensanderung erzielt werden
kann, sind die folgenden Handlungsempfehlungen sinnvoll einzusetzen.

In erster Linie missen Kommunikationskampagnen zum Thema Prostatakrebs so aus-
gerichtet sein, dass die intendierte Zielgruppe erreicht wird. Diese anvisierten Zielgrup-
pen werden in der Regel durch den Mediamix erreicht. Neben dem Einsatz von
klassischen und konventionellen Kommunikationskanalen, kénnen die im Folgenden
erklarten Empfehlungen zum Erfolg beitragen.

Fur eine zusatzliche Verbreitung der Kampagnenbotschaft sind, wie die Kampagne der
Movember Foundation zeigt, Prominente als wichtiger Mediator zu betrachten. Um die
jungere Zielgruppe zu erreichen, kénnen diese als Schllsselpersonen fiir den Support
einer Kampagne gesehen werden. Zum einen sieht die Zielgruppe diese Botschafter
als Vorbilder und zum anderen steigt die Berichterstattung in den Medien. Bei der
Thematik Prostatakrebs, waren junge Sportler oder andere jugendliche Vorbilder ideal,
um mit der jungen Zielgruppe zu kommunizieren. Fir die Zielgruppe der Manner ab 45.
Jahren, sind hingegen Manner aus der gleichen Altersgruppe oder altere Manner ein-
zusetzen.

Damit eine Kommunikation mit der definierten Zielgruppe stattfinden kann, missen in
Bezug auf die bestehende Problematik ein oder mehrere Ziele formuliert werden. Ein
relevantes und nachhaltiges Ziel ist dabei die Schaffung eines Bewusstseins fur Pros-
tatakrebs. Nicht zuletzt deshalb sollten Kommunikationskampagnen neben der Haupt-
zielgruppe, vor allem auf ein junges Klientel zugeschnitten sein. Durch das gezielte
ansprechen jingerer Manner kann Primarpréavention betrieben werden und dadurch ein
Bewusstsein fur die Krankheit geschaffen werden.

Eine Mdglichkeit diese jlingere Zielgruppe zu erreichen, ware die Informationsvermitt-
lung in Ausbildungsstéatten und Hochschulen. Auch hier kann durch interpersonale
Kommunikation zwischen Lehrer und Schiler bzw. Student ein Bewusstsein fur Prosta-
takrebs geschaffen werden. Des Weiteren kdnnen an diesen Orten Aktionsstande auf-
gebaut und Informationsmaterial verteilt werden.
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Zudem sollte mit Social Media und einer interaktiven Webseite kommuniziert werden.
Durch diese Interaktion kann die Botschaft der Kampagne besser kommuniziert und
von der Zielgruppe aufgenommen werden. In Folge dessen, wird bei den Zielgruppen
eine Einstellungs- und Verhaltensanderung hervorgerufen.

Um die Zielgruppe der Manner ab 45. zu erreichen, miissen andere Malinahmen ergrif-
fen werden. In einer Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern, kdnnte aktiv in den Unter-
nehmen fur die Vorsorgeuntersuchung geworben und die Erkrankung thematisiert
werden. Durch Plakate oder Informationsbroschiren wirden Gesprache angeregt wer-
den und eine Form von interpersonaler Kommunikation entstehen.

Die strategische Umsetzung von Kommunikationskampagnen auf Basis von kreativen
Kampagnenideen und der Einbeziehung von Kommunikationsinstrumenten, wirken
sich positiv auf die Wahrnehmung der Zielgruppe aus. Eine andauernde und nachhalti-
ge Kommunikation der Thematik Prostatakrebs, innerhalb der Kampagne und Uber
diese hinaus, sichern Glaubwirdigkeit und Transparenz der Auftraggeber. Fir die Zu-
kunft tragen solche Kampagnen zur Aufklarung und im ldealfall zur Verhaltensénde-
rung bei.
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